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PHẦN I – CÁC ĐIỀU KHOẢN BẢO HIỂM
1. Giải thích từ ngữ trong Hợp đồng này
1.1. Bệnh có sẵn: là bất kỳ bệnh nào của Người được bảo hiểm có từ trước ngày bắt đầu hiệu lực bảo hiểm có triệu chứng về mặt y khoa, đã tồn tại và có nguồn gốc từ trước khi bảo hiểm có hiệu lực, bất kể là Người được bảo hiểm đã được điều trị hay được tư vấn khám trước đó hay chưa.
Theo quy tắc bảo hiểm này, ngoài các bệnh có sẵn theo định nghĩa trên, một số bệnh sau được hiểu là bệnh có sẵn: viêm Amiđan cần phải cắt, viêm VA cần phải nạo,vẹo vách ngăn cần phẫu thuật, rối loạn tiền đình, thoái hóa khớp / đốt sống / cột sống, viêm tai giữa cần phẫu thuật, thoát vị đĩa đệm.
1.2. Bệnh đặc biệt: Là các bệnh ung thư, u các loại, huyết áp, các bệnh về tim, loét dạ dày, viêm đa khớp, viêm gan (A,B,C), sỏi các loại trong hệ thống tiết niệu và đường mật, viêm xoang, đái tháo đường, hen phế quản, Parkinson, viêm thận, các bệnh liên quan đến hệ thống tạo máu (bao gồm suy tuỷ, bạch cầu cấp, bạch cầu mãn tính).
1.3. Phòng tiêu chuẩn: được giới hạn tới phòng đơn có giá thấp nhất tại cơ sở y tế (CSYT) điều trị, không bao gồm phòng theo yêu cầu, phòng VIP và bao phòng;
Phòng tiêu chuẩn tại bệnh viện công lập: được giới hạn tới phòng đơn có giá thấp nhất /phổ biến nhất tại khoa/đơn vị đã thực hiện điều trị, không bao gồm phòng theo yêu cầu, phòng VIP, bao phòng và phòng điều trị tại khoa/đơn vị điều trị quốc tế tại các bệnh viện công lập.
1.4. Bệnh viện
1.4.1 Cơ sở y tế được bảo hiểm:  Người được bảo hiểm (NĐBH) được đi khám và điều trị tại tất cả các cơ sở y tế (CSYT) (Bệnh viện, trung tâm y tế, phòng khám …) nhà nước hoặc tư nhân có giấy phép hoạt động hợp pháp trên lãnh thổ Việt Nam.

Bảo hiểm PVI không chi trả các chi phí phát sinh trong trường hợp NĐBH khám và điều trị tại các CSYT, nhà thuốc trong Danh sách từ chối chi trả của Bảo hiểm PVI (Theo phụ lục 03 đính kèm). Danh sách này được cung cấp kèm theo Hợp đồng bảo hiểm và áp dụng cho toàn thời hạn bảo hiểm theo Hợp đồng bảo hiểm.

1.4.2 Cơ sở bảo lãnh: Người được bảo hiểm (NĐBH) được bảo lãnh theo danh sách bệnh viện/phòng khám bảo lãnh viện phí đính kèm, danh sách này có thể thay đổi theo thời gian mà không cần báo trước và được cập nhật thường xuyên trên website của PVI: http://www.pvicare.vn/
LƯU Ý KHI BẢO LÃNH: Khách hàng vui lòng tham khảo các ghi chú cuối danh sách bệnh viện, phòng khám bảo lãnh viện phí khi sử dụng dịch vụ bảo lãnh viện phí (đây là Quy định của Bệnh viện):

+ Quý khách vui lòng xuất trình thẻ PVI Care (Chương trình Tai nạn & Sức khoẻ nhóm) và CMND/giấy khai sinh để được chấp nhận bảo lãnh. Trong trường hợp nằm viện nội trú, vui lòng xuất trình giấy tờ trong vòng 24h sau khi nhập viện;

+ Trường hợp khách hàng sử dụng thẻ PVI Care (Chương trình Tai nạn & Sức khoẻ nhóm) điện tử, khách hàng cần xuất trình thêm giấy tờ tuỳ thân hợp lệ (CMND, thẻ CCCD, hộ chiếu,, giấy khai sinh....);

+ Bảo lãnh tại những bệnh viện có dấu (*) cần chuẩn bị bản sao thẻ PVI Care (Chương trình Tai nạn & Sức khoẻ nhóm), CMND/giấy khai sinh;

+ Áp dụng bảo lãnh viện phí tại bệnh viện giá cao: Hệ thống bệnh viện/phòng khám Columbia, Bệnh viện Pháp Việt (FV), Bệnh viện Việt Pháp, Hệ thống bệnh viện/phòng khám Vinmec cho Ban Giám Đốc tại Chương trình 2.

+ Các trường hợp còn lại không bảo lãnh nội và ngoại trú cho các cơ sở y tế bệnh viện giá cao như sau: Hệ thống bệnh viện/phòng khám Columbia, Bệnh viện Pháp Việt (FV), Bệnh viện Việt Pháp, Hệ thống bệnh viện/phòng khám Vinmec.

+ Bảo lãnh viện phí nội trú tại Bệnh viện Từ Dũ: chỉ thực hiện cho Khách hàng nhập viện sinh (sinh thường/sinh mổ) hoặc có chỉ định phẫu thuật. Các trường hợp nhập viện điều trị nội khoa, Khách hàng vui lòng tự thanh toán chi phí điều trị và yêu cầu bồi thường sau;

+ Bệnh viện Công lập trong danh sách bảo lãnh và Bệnh viện An Sinh tại khu vực phía Nam không nhận bảo lãnh điều trị Ngoại trú trong trường hợp thẻ còn hiển thị thông tin về thời gian chờ theo quy định của Bệnh viện;

+ Bảo lãnh ngoại trú tại Bệnh viện Tai Mũi Họng TP HCM: Không bảo lãnh khi giới hạn mức trách nhiệm/lần khám dưới 1.500.000 VND;

+ Bảo lãnh nội trú tại Bệnh viện Tai Mũi Họng TP HCM: Do hệ thống bệnh viện không tách được chi phí nên Bệnh viện Không bảo lãnh viện phí cho trường hợp điều trị nội trú khi mức trách nhiệm của khách hàng thấp hơn so với dự trù của bệnh viện;

+ Bảo lãnh nội trú tại Bệnh viện Hùng Vương: Do phần mềm kế toán không tách được chi phí được bảo lãnh và chi không thuộc phạm vi bảo hiểm. Trường hợp này nếu có cam kết hoàn trả từ đơn vị cấp đơn và khách hàng chi phí không thuộc phạm vi bảo hiểm, PVI sẽ hỗ trợ bảo lãnh toàn bộ chi phí phát sinh tại bệnh viện;

+ Đối với Bệnh viện Da liễu Trung ương:

   Bảo lãnh ngoại trú: Tầng 1 Tòa nhà kỹ thuật cao

   Bảo lãnh nội trú: Tầng 6 Tòa nhà điều hành

   Xuất hóa đơn và quyết toán: Phòng 105, tầng 1 Tòa nhà điều hành;

+ Đóng tạm ứng theo yêu cầu của Bệnh viện:

   Trường hợp điều trị nội trú, các bệnh viện có thể yêu cầu đặt cọc. Khoản đặt cọc sẽ được hoàn trả lại tại thời điểm xuất viện;

      Trong trường hợp điều trị ngoại trú, một số các cơ sở y tế có thể yêu cầu đặt cọc chi phí các xét nghiệm chưa có kết quả. Khoản đặt cọc sẽ được hoàn trả lại khi các xét nghiệm này có kết quả và các chi phí được Bệnh viện xác nhận bảo lãnh;

1.4.3Đối với trường hợp điều trị răng:
+ Đối với khu vực Hà Nội và TP.Hồ Chí Minh: Bảo hiểm cho việc điều trị nha khoa tại các bệnh viện/phòng khám nhà nước và và các bệnh viện/phòng khám nha khoa thuộc hệ thống Bảo lãnh viện phí của PVI;
+ Đối với các khu vực khác ngoài hai khu vực trên: Bảo hiểm cho việc điều trị nha khoa tại các bệnh viện/phòng khám nhà nước và và các bệnh viện/phòng khám các bệnh viện/phòng khám nha khoa được cấp phép hợp pháp (loại trừ các phòng nha/ CSYT theo danh sách từ chối chi trả của PVI).
2.  Điều  khoản bảo hiểm
2.1. Quy tắc bảo hiểm, và các loại trừ bảo hiểm
Theo Quy tắc bảo hiểm tai nạn nhóm và sức khỏe nhóm ban hành kèm theo Quyết định số 93/QĐ-PVIBH ngày 03 tháng 02 năm 2021 của Tổng giám đốc Tổng công ty Bảo hiểm PVI 
2.2. Điều kiện tham gia của người được bảo hiểm:
· Người được bảo hiểm: từ 15 ngày tuổi đến 65 tuổi;
· Không bị các bệnh lý về Tâm thần, ung thư (chỉ áp dụng đối với tham gia mới);
· Không bị tàn tật hoặc thương tật vĩnh viễn từ 80% trở lên.
2.3. Thời hạn bảo hiểm:Từ 00 giờ 00 ngày 14/06/2024 đến 23 giờ 59 ngày 13/06/2025.
Hiệu lực bảo hiểm sẽ tự động chấm dứt từ khi bên A không thanh toán phí bảo hiểm đầy đủ và đúng hạn.
2.4.  Thời gian chờ: 
· Không áp dụng thời gian chờ đối với nhân viên/người thân đã tham gia bảo hiểm và hoàn thành thời gian chờ năm 2023 tại Hợp đồng PTI. Áp dụng thời gian chờ với quyền lợi chênh lệch cao hơn.
· Tiếp tục áp dụng thời gian chờ liên tục kể từ ngày đầu tiên tham gia đối với từng quyền lợi liên quan cho nhân viên/người thân chưa hoàn thành thời gian chờ, nhân viên/người thân mới tham gia bảo hiểm, nhân viên/người thân tham gia bổ sung giữa kỳ bảo hiểm và/hoặc ngày bắt đầu nâng cấp quyền lợi (áp dụng thời gian chờ chênh lệch cho phần quyền lợi tăng thêm) như sau:
· Đối với ốm đau, bệnh tật thông thường, điều trị răng: Không áp dụng
· Đối với biến chứng thai sản, sảy thai, nạo thai theo chỉ định của bác sĩ: Tỉ lệ 60 ngày
· Đối với sinh con: Tỉ lệ 270 ngày
· Đối với bệnh đặc biệt, bệnh có sẵn: Không áp dụng 
· Đối với trường hợp tử vong/tàn tật toàn bộ vĩnh viễn do ốm đau bệnh tật thông thường: Không áp dụng
· Đối với trường hợp tử vong/tàn tật toàn bộ vĩnh viễn do thai sản, bệnh đặc biệt, và bệnh có sẵn: 365 ngày 
· Thời gian từ 00 giờ 00 ngày 04/06/2024 đến 23 giờ 59 ngày 13/06/2024 không tính vào thời gian chờ.
PHẦN II: QUYỀN LỢI  BẢO HIỂM
ĐƠN VỊ: VNĐ
	QUYỀN LỢI BẢO HIỂM
	CHƯƠNG TRÌNH 1
(Cấp Nhân viên và người thân)
	CHƯƠNG TRÌNH 2
(Cấp Lãnh Đạo- và người thân)

	A - Tử vong/ Thương tật vĩnh viễn do tai nạn
   Số tiền bảo hiểm một người
	VND 180.000.000
	VND 220.000.000

	Tử vong hoặc Thương tật toàn bộ vĩnh viễn do tai nạn
	100% STBH
	100% STBH

	Thương tật bộ phận vĩnh viễn do tai nạn
	Bồi thường phần trăm STBH theo bảng tỉ lệ thương tật

	B - Chi phí y tế do Tai nạn 
Giới hạn bồi thường tối đa cho một người một năm
	VND 80.000.000
	VND 150.000.000

	Chi phí y tế thực tế phát sinh do tai nạn bao gồm cả chi phí vận chuyển khẩn cấp (loại trừ vận chuyển bằng hàng không và dịch vụ SOS/ IPA/Pacific Cross)
	Theo chi phí thực tế, hợp lý, không vượt quá STBH

	C - Trợ cấp mất giảm thu nhập trong thời gian nghỉ điều trị thương tật thực tế theo chỉ định của bác sỹ (không áp dụng đối với người thân)
Giới hạn bồi thường tối đa cho một người một năm
	200,000 VNĐ/ngày
Tối đa 90 ngày/năm
	300,000 VNĐ/ngày
Tối đa 90 ngày/năm

	D - Bảo hiểm sinh mạng
Bồi thường trong trường hợp tử vong do ốm đau, bệnh tật và thai sản
	VND 120.000.000
	VND 120.000.000

	E. Điều trị nội trú do ốm bệnh, thai sản
	VND 200.000.000
	VND 300.000.000

	1. Nằm viện (Tối đa 60 ngày/năm) Chi phí viện phí phát sinh trong quá trình nằm viện, bao gồm bởi:
- Chi phí tiền giường. Trong trường hợp điều trị tại bệnh viện quốc tế; bệnh viện tư; khoa quốc tế, khoa tự nguyện, theo yêu cầu, và các khoa có tính chất tương đương tại bệnh viện công thì tiền giường là chi phí tiền giường của phòng đơn tiêu chuẩn (loại trừ phòng VIP và/ hoặc phòng hạng sang). Phòng đơn tiêu chuẩn là phòng 01 giường có giá thấp nhất tại Bệnh viện/khoa/điều trị. Trường hợp NĐBH sử dụng phòng VIP và/ hoặc phòng hạng sang CTBH sẽ thanh toán chi phí tiền giường của phòng đơn tiêu chuẩn.thấp nhất tại Bệnh viện/khoa/khu điều trị,
- Suất ăn theo tiêu chuẩn của Bệnh viện
- Chi phí hành chính, chi phí máu, huyết tương
- Thuốc và dược phẩm trong thời gian nằm viện
- Chi phí băng, nẹp và bó bột
- Vật lí trị liệu (nếu cần thiết trong quá trình nằm viện và theo chỉ định bác sỹ)
- Tiêm tĩnh mạch
- Chụp X-quang, MRI, CT và PET, các xét nghiệm chẩn đoán khác theo chỉ định của bác sỹ
- Chi phí sinh thường
- Chi phí y tế khác theo chỉ định bác sỹ
	10,000,000 VNĐ/ngày
(Tối đa 60 ngày/năm)
	15,000,000 VNĐ/ngày
(Tối đa 60 ngày/năm)

	2.Chi phí Phòng chăm sóc đặc biệt (bao gồm ICU, HDU, CCU, ITU)
	Chi phí thực tế tối đa 5,000,000 VNĐ/ ngày
	Chi phí thực tế tối đa 10,000,000 VNĐ/ ngày

	3. Chi phí Phẫu thuật và thủ thuật 
- Chi phí phẫu thuật (Bao gồm các ca nằm viện phẫu thuật, phẫu thuật trong ngày và phẫu thuật ngoại trú)
- Chi phí thủ thuật điều trị (nội trú + trong ngày). Danh mục thủ thuật được quy định trong Bảng phân loại Thủ thuật, phẫu thuật hiện hành của Bộ Y Tế
- Chi phí thuốc điều trị, thuốc dùng trong phẫu thuật
- Những bộ phận giả thiết yếu cần được cấy ghép vào cơ thể để duy trì sự sống
- Vật tư tiêu hao, thiết bị cần thiết
- Chi phí phòng mổ
- Chi phí gây mê
- Chi phí chẩn đoán trước phẫu thuật
- Chi phí hồi sức sau phẫu thuật
- Chi phí phẫu thuật lại
- Chi phí y tế khác theo chỉ định bác sỹ
	Chi phí thực tế tối đa 
200,000,000 VNĐ/năm
	Chi phí thực tế tối đa 300,000,000 VNĐ/năm

	
	
	
	

	4. Điều trị cấp cứu (bao gồm nội trú, ngoại trú & điều trị trong ngày)
Là điều trị cấp cứu được thực hiện tại phòng cấp cứu của một bệnh viện hoặc phòng khám cho một tình trạng nguy kịch
	Chi phí thực tế tối đa 
200,000,000 VNĐ/năm
	Chi phí thực tế tối đa 300,000,000 VNĐ/năm
	

	5. Điều trị trước nhập viện 
CTBH chi trả các chi phí khám, chẩn đoán, xét nghiệm và các chi phí y tế khác cho lần khám cuối cùng cần điều trị nội trú ngay sau đó theo chỉ định của bác sỹ điều trị và liên quan trực tiếp đến ốm đau, bệnh tật của Người được bảo hiểm và những chẩn đoán này là cơ sở trực tiếp để bác sĩ điều trị kết luận việc điều trị nằm viện là cần thiết.
(trong vòng 30 ngày trước khi nhập viện
	Chi phí thực tế
Tối đa 3,800,000 VNĐ/năm
	Chi phí thực tế
Tối đa 7,500,000 VNĐ/năm
	

	6. Điều trị sau khi xuất viện (trong vòng 30 ngày kể từ ngày xuất viện)
CTBH chi trả cho các chi phí điều trị ngay sau khi xuất viện theo chỉ định của bác sĩ điều trị cho ốm đau, bệnh tật của Người được bảo hiểm đã phải điều trị nằm viện, bao gồm: chi phí tái khám, chi phí xét nghiệm, tiền thuốc ngay sau khi xuất viện
	Chi phí thực tế
Tối đa 3,800,000 VNĐ/năm
	Chi phí thực tế
Tối đa 7,500,000 VNĐ/năm
	

	7. Chi phí y tá chăm sóc tại nhà ngay khi xuất viện
CTBHgiấy phép hành nghề hợp pháp, được hưởng ngay sau khi rời bệnh viện, tại nơi ở của Người được bảo hiểm, thực hiện theo chỉ định của bác sĩ điều trị trong vòng 30 ngày sau khi xuất viện.
Quyền lợi này không áp dụng cho trường hợp xuất viện sau khi sinh con và biến chứng thai sản
	Chi phí thực tế
Tối đa 3,800,000 VNĐ/năm
	Chi phí thực tế
Tối đa 7,500,000 VNĐ/năm
	

	8. Vận chuyển cấp cứu bằng xe cứu thương chuyên dụng
a. Dịch vụ xe cứu thương địa phương (không bao gồm vận chuyển bằng đường Hàng không và dịch vụ SOS/ IPA)
b. Chi phí xe taxi cho trường hợp khẩn cấp/người/năm (chi phí thực tế cần thiết theo thông lệ và hợp. Tối đa VND 500,000/ người/ năm
	Chi phí thực tế
Tối đa 67,000,000 VNĐ/ năm
	Chi phí thực tế
Tối đa 100,000,000 VNĐ/ năm
	

	9. Trợ cấp mai táng
Trường hợp người được bảo hiểm tử vong thuộc phạm vi bảo hiểm, CTBH trả tiền trợ cấp mai táng phí ghi trên Hợp đồng bảo hiểm.
	2,000,000 VNĐ
	2,000,000 VNĐ
	

	10. Trợ cấp nằm viện ngày trong thời gian điều trị nội trú do ốm đau, bệnh tật theo chỉ định của bác sỹ(tối đa 60 ngày/ năm)
	66,000 VNĐ/ngày
	100,000 VNĐ/ngày
	

	Đối với bệnh viện công (trừ khoa quốc tế/dịch vụ/tự nguyện)
	140,000 VNĐ/ngày
	200,000 VNĐ/ngày
	

	Đối với bệnh viện công (trừ khoa quốc tế/dịch vụ/tự nguyện) và có sử dụng Bảo hiểm y tế được chi trả trên 70% 
	200,000 VNĐ/ngày
	300,000 VNĐ/ngày
	

	11. Quyền lợi thai sản
	 
	 
	

	- Sinh thường
- Biến chứng thai sản & sinh con 
- Sinh mổ
	Bồi thường theo và thuộc giới hạn nằm viện (mục 1) và giới hạn phẫu thuật (mục 3) nêu trên, tối đa đến số tiền bảo hiểm quyền lợi thai sản 
55,000,000 VNĐ/năm
	Bồi thường theo và thuộc giới hạn nằm viện (mục 1) và giới hạn phẫu thuật (mục 3) nêu trên, tối đa đến số tiền bảo hiểm quyền lợi thai sản 70,000,000 VNĐ/năm
	

	Quyền lợi chăm sóc trẻ sơ sinh 
Những chi phí liên quan đến việc chăm sóc em bé tại bệnh viện ngay sau khi sinh với điều kiện người mẹ chưa xuất viện (loại trừ chi phí xét nghiệm tầm soát, chi phí điều trị cho em bé, vật dụng cá nhân và chi phí thức ăn cho em bé)
	1,000,000 VNĐ/năm
	1,500,000 VNĐ/năm
	

	12. Phục hồi chức năng
	Chi phí thực tế
Tối đa 6,600,000 VNĐ/năm
	Chi phí thực tế
Tối đa 10,000,000 VNĐ/năm
	

	F -  Điều trị Ngoại trú do ốm bệnh (bao gồm biến chứng thai sản) và điều trị răng
	VND 13.000.000
	VND 25.000.000
	

	1, - Chi phí khám bệnh
- Chi phí thuốc men  theo kê toa của Bác sĩ
- Chi phí chụp chẩn đoán hình ảnh, xét nghiệm, trị liệu học bức xạ, các liệu pháp ánh sáng do bác sỹ chỉ định và cần thiết cho việc chẩn đoán và điều trị bệnh
- Thủ thuật ngoại trú
- Biến chứng thai sản ngoại trú
- Vật tư y tế sử dụng tại cơ sở y tế
- Chi phí khám Vật lý trị liệu lần đầu tiên đối với mỗi đợt (lộ trình) điều trị
	2,900,000 VNĐ/lần khám
Không giới hạn số lần khám
	4,700,000 VNĐ/lần khám
Không giới hạn số lần khám
	

	(2) Vật lí trị liệu hợp lý và cần thiết được bác sỹ chỉ định thực hiện tại Bệnh viện (tối đa 60 ngày/ năm).
	130,000 VNĐ/ngày
Tối đa 60 ngày/năm
	250,000 VNĐ/ngày
Tối đa 60 ngày/năm
	

	Khám thai định kỳ, bao gồm nhưng không giới hạn:
• Chi phí thăm khám
• Siêu âm
• Xét nghiệm nước tiểu
• Xét nghiệm máu
	1,500,000/ năm
	1,500,000/ năm
	

	(3) Điều trị răng, bao gồm chăm sóc răng cơ bản
a. Chi phí khám răng, chụp X-quang, chuẩn đoán
b. Nhổ răng bệnh lý (bao gồm tiểu phẫu, phẫu thuật)
c. Cạo vôi răng, lấy cao răng Tối đa 2 lần/ năm. Tối đa 1,000,000 VNĐ/năm
d. Điều trị tủy răng
e. Viêm nướu (lợi), nha chu
f. Trám răng bằng chất liệu thông thường như amalgam, composite, fuji… hoặc các chất liệu tương tự khác

Cơ sở y tế điều trị răng: 

+ Đối với khu vực Hà Nội và TP.Hồ Chí Minh: Bảo hiểm cho việc điều trị nha khoa tại các bệnh viện/phòng khám nhà nước và và các bệnh viện/phòng khám nha khoa thuộc hệ thống Bảo lãnh viện phí của PVI;

+ Đối với các khu vực khác ngoài hai khu vực trên: Bảo hiểm cho việc điều trị nha khoa tại các bệnh viện/phòng khám nhà nước và và các bệnh viện/phòng khám các bệnh viện/phòng khám nha khoa được cấp phép hợp pháp (loại trừ các phòng nha/ CSYT theo danh sách từ chối chi trả của PVI).


	2,900,000 VNĐ/năm 
	4,700,000 VNĐ/năm 
	

	


PHẦN III - HƯỚNG DẪN YÊU CẦU BỒI THƯỜNG
I. DỊCH VỤ BẢO LÃNH VIỆNPHÍ
Áp dụng cho khách hàng điều trị Nội trú và Ngoại trú trong mạng lưới y tế liên kết trực tiếp
Trước khi nhập viện:
· Xuất trình thẻ bảo hiểm và giấy tờ tùy thân (CMND hoặc hộ chiếu, đối với trẻ em dưới 15 tuổi yêu cầu cung cấp bản sao giấy khai sinh) trong vòng 24h sau khi nhậpviện.
· Đặt cọc theo quy định của bệnh viện/phòng khám(nếu có).
Sau khi xuất viện:
· Ký tên vào giấy đề nghị bảo lãnh, giấy đồng ý bảo lãnh (nếu được bảo lãnh). Photo giấy ra viện để làm thủ tục bồi thường cho phần trợ cấp nằm viện/lương trong thời gian nằmviện.
· Thanh toán các chi phí y tế không thuộc phạm vi bảo hiểm hoặc vượt quá hạn mức trách nhiệm cho phép trước khi xuấtviện.
II. BỒI THƯỜNG QUA APP

Áp dụng đối với hồ sơ nội trú, ngoại trú dưới 20.000.000 VNĐ
1/ Cung cấp số phone để tạo account trên hệ thống
2/ Video hướng dẫn sử dụng app myPVI
· Tải ứng dụng myPVI: https://qlcd.pvi.com.vn/mypvidownload/
· Video hướng dẫn cài đặt ứng dụng: https://youtu.be/FnwWQssXtr8
· Video hướng dẫn nộp hồ sơ bồi thường Bảo hiểm Chăm sóc sức khỏe thông qua ứng dụng myPVI: https://youtu.be/VSjbSF7bCgs
III. TRẢ TIỀN TRƯỚC – BỒI THƯỜNGSAU
Các trường hợp còn lại:
Hướng dẫn thu thập hồ sơ bồi thường
1. Bảo hiểm sức khỏe
1.2/ Điều trị nội trú
· Đơn yêu cầu bồi thường (ký, ghi rõ họ tên, số thẻ, tên công ty, email/số phone nhận thông tin, thông tin tài khoản nhận tiền bồi thường)
· Giấy ra viện
· Bảng kê chi tiết viện phí
· Giấy chứng nhận phẫu thuật (nếu có phẫu thuật)
· Phiếu khám, chỉ định xét nghiệm, chụp chiếu… trước khi nhập viện, chỉ định nhập viện
· Toa thuốc/Chỉ định tái khám sau xuất viện
· Hóa đơn điện tử chuyển đổi
1.2/ Điều trị ngoại trú
· Đơn yêu cầu bồi thường 
· Toa thuốc hoặc sổ khám bệnh (có kết luận bệnh có bác sĩ, có chữ ký bác sĩ và dấu cơ sở điều trị - thuốc phải mua trong vòng 5 ngày và hóa đơn xuất trong vòng 30 ngày kể từ ngày kê đơn). Số lượng thuốc được kê đủ sử dụng tối đa là 30 ngày.
· Không  được  kê  vào  đơn thuốc:  TPCN,  Mỹ  phẩm, các chất không  nhằm mục đích chữa bệnh… (Theo Điều 4, thông tư 05/2016/TT/ BYT)
· Chỉ định và kết quả xét nghiệm, chụp chiếu, nội soi…
· Chỉ định và quá trình tập VLTL (nếu dùng VLTL);
· Hóa đơn điện tử chuyển đổi
1.3/ Điều trị răng
· Đơn yêu cầu bồi thường 
· Chứng từ y tế/hóa đơn: như mục 1.2 bên trên.
· Một số lưu ý đối với nha khoa: 
· Hồ sơ điều trị răng (thể hiện vị trí răng, tình trạng cần điều trị, phương pháp điều trị, ngày điều trị, chữ ký và họ tên của bác sĩ điều trị, đóng dấu của nha khoa)
· Nếu nhổ răng cần có phim chụp 
· Nếu là trám răng: ghi rõ chất liệu trám
2. Bảo hiểm tainạn:
· Chứng từ y tế/hóa đơn như bên trên.
· Ngoài ra cần bổ sung Tường trình tai nạn/ Biên bản công an cụ thể như bên dưới:
2.1. 
Trường hợp tai nạn giao thông:
· Nếu có Công an tham gia giải quyết: Thu thập bản sao hợp lệ hồ sơ của công an gồm:
· Biên bản khám nghiệm hiện trường/chứng nhận tai nạn giao thông;
· Biên bản khám nghiệm pháp y(nếu có khám nghiệm pháp y)đối với trường hợp NĐBH bị tử vong;
· Không có Công an giải quyết:
· Nếu số tiền yêu cầu bồi thường trên 05 triệu đồng/vụ: Biên bản tai nạn/ Bản tường trình tai nạn phải có xác nhận của chính quyền địa phương/ Công an nơi xảy ra tai nạn xác nhận.
· Nếu số tiền yêu cầu bồi thường  ≤  05 triệu đồng/vụ: Biên bản tai nạn/Bản tường trình tai nạn do NĐBH khai chỉ cần có xác nhận của những người làm chứng kèm thông tin số điện thoại và địa chỉ liên hệ của người làm chứng.
· Nếu NĐBH là người điều khiển xe mô tô>50cm3 hoặc xe ô tô: Hồ sơ yêu cầu bồi thường phải có bản sao Giấy phép lái xe hợp lệ của loại xe mà NĐBH điều khiển lúc xảy ra tai nạn.
2.2.
Trường hợp tai nạn lao động:
· Nếu NĐBH bị chết: Biên bản tai nạn lao động do cơ quan chủ quản lập có các cơ quan, các ban ngành liên quan như Công an, Viện kiểm sát…cùng xác nhận. 
· Nếu NĐBH chỉ bị thương: Biên bản tai nạn lao động do cơ quan chủ quản lập và xác nhận.
2.3. 
Trường hợp tai nạn sinh hoạt: Là những tai nạn xảy ra ở nhà hoặc những nơi khác nhưng không liên quan đến tai nạn giao thông và tai nạn lao động:
· Nếu số tiền yêu cầu bồi thường ≤05 triệu đồng/vụ: Biên bản tai nạn/Bản tường trình tai nạn có thể do NĐBH khai và có xác nhận của những người làm chứng kèm thông tin số điện thoại và địa chỉ liên hệ của người làm chứng.
· Các trường hợp còn lại: Biên bản tai nạn/Bản tường trình tai nạn do NĐBH khai, những người làm chứng ký và Đơn vị tham gia bảo hiểm/cơ quan chủ quản/chính quyền địa phương hoặc công an nơi xảy ra tai nạn xác nhận.
Chú ý:
· Thời hạn gửi hồ sơ bồi thường: trong vòng 180 ngày kể từ ngày điều trị cuối cùng.
· Thời hạn trả tiền bảo hiểm của PVI: Mười lăm (15) ngày làm việc kể từ khi nhận được hồ sơ yêu cầu trả tiền bảo hiểm đầy đủ, hợp lệ và không quá ba mươi (30) ngày làm việc trong trường hợp phải tiến hành xác minh hồsơ.
· Khách hàng tự thanh toán chi phí điềutrị
· Thu thập hồ sơ chứng từ y tế & các hóa đơn. Mọi chi phí từ 200.000 đồng trở lên phải có hóa đơn VAT.
· Trường hợp  hóa đơn điện tử chuyển đổi: khách hàng có thể gửi chứng từ y tế bản photo. PVI có thể gửi yêu cầu chứng từ gốc để đối chiếu khi cần thiết.
· Trường hợp hóa đơn điện tử: khách hàng gửi chứng từ y tế bản gốc.
· Các chứng từ y tế, hóa đơn, biên lai/phiếu thu phải có dấu pháp nhân của cơ sở ytế.
· Điền thông tin vào Giấy yêu cầu trả tiền bảo hiểm và nộp hồ sơ cho bảo hiểm PVI. Việc nộp hồ sơ cho bảo hiểm cần được thực hiện trong thời hạn cho phép của hợp đồng bảohiểm.
PHẦN IV: DANH SÁCH CÁC PHÒNG KHÁM/CSYT/NHÀ THUỐC 
TỪ CHỐI CHI TRẢ BẢO HIỂM (Phụ lục 03)
	STT
	NHA KHOA
	ĐỊA CHỈ

	Khu vực Phía Bắc

	1
	Nha khoa Việt Hàn
	199A Lò Đúc, Phạm Đình Hổ, Hai Bà Trưng

	2
	Nha khoa Minh Tâm
	1B Trần Hưng Đạo, Hai Bà Trưng, Hà Nội

	3
	Nha khoa Mỹ
	11 Cửa Nam, Phường Cửa Nam, Quận Hoàn Kiếm, Hà Nội

	4
	Nha khoa Việt Mỹ
	61 Trường Chinh, Phường Phương Liệt, Quận Thanh Xuân, Hà Nội

	5
	Nha khoa Mỹ
	70 Nguyễn Chí Thanh, Láng Thượng, Đống Đa, Hà Nội

	6
	Phòng khám răng hàm mặt Việt Xô
	108 Lương Thế Vinh, Quận Thanh Xuân, Hà Nội

	7
	Nha khoa Happy Smiles Land
	25A1 Trần Duy Hưng, Cầu Giấy, Hà Nội

	8
	Nha khoa Sài Gòn
	208 Trung Kính, P.Yên Hòa, Q. Cầu Giấy, HN

	9
	Nha khoa Osaka
	VP3 bán đảo Linh Đàm, Nguyễn Duy Trinh, Quận Hoàng Mai, HN

	10
	Phòng khám nha khoa Sài Gòn
	376 Trần Khát Chân, Quận Hai Bà Trưng, HN

	11
	Phòng khám đa khoa Minh Tâm
	1B Trần Hưng Đạo. Phường Bạch Đằng, Quận Hai Bà Trưng, HN

	12
	Nha khoa Phạm Dương
	Tầng 5, 52 Bà Triệu, Hoàn Kiếm, HN

	13
	Nha khoa quốc tế Nguyễn Khoa
	Số 05 Nguyễn Du, Bùi Thị Xuân, Hai Bà Trưng, HN

	14
	Nha khoa Nhật Tân
	525 Âu Cơ Tây Hồ, HN

	15
	Nha khoa 68
	A6 TT10 Nguyễn Khuyến, Khu đô thị Văn Quán, Hà Đông, HN

	16
	Nha khoa Slime One
	167 Phố Quan Hoa, Cầu Giấy, HN

	17
	Nha khoa MISO
	291 Đường Nguyễn Khang, Yên Hoà, Cầu Giấy, Hà Nội

	18
	Nha khoa Việt Pháp
	459 Lê Duẩn – Thanh Khê – Thành phố Đà Nẵng

	19
	Nha khoa Minh Ngọc – Beauty Dental Clinic
	617 Núi Thành, Hải Châu, Đà Nẵng

	Khu vực Phía Nam

	1
	Nha khoa Pháp Việt – Bình Dương
	34 Đường Cách Mạng Tháng 8, Phường Chánh Nghĩa, TP. Thủ Dầu Một, Bình Dương

	2
	Nha khoa Việt Mỹ
	526 Đại lộ Bình Dương, Phường Hiệp Thành, TP Thủ Dầu Một, Bình Dương

	3
	Nha khoa Nguyên Hùng
	175 Nguyễn Thượng Hiền F6 -Quận Bình Thạnh DT 02862853799

	4
	Nha khoa Smileland
	488 Liên Phường - P Phước Long B - TP Thủ Đức -TP.HCM

	5
	Nha khoa Bảo Việt
	909A Huỳnh Tấn Phát, Khu phố 2, Phường Phú Thuận, Quận 7, TP. HCM

	STT
	NHÀ THUỐC
	ĐỊA CHỈ

	Khu vực Phía Nam

	1
	Nhà thuốc Tân Bình 4
	498 Trường Chinh, Phường 13, Tân Bình

	2
	Nhà thuốc Mỹ Châu
	Tất cả các chi nhánh/cơ sở

	3
	Nhà thuốc Maika
	95/471 Phạm Văn Thuận, phường Tân Mai, Biên Hòa, Đồng Nai

	

	STT
	BV/PHÒNG KHÁM
	ĐỊA CHỈ

	Khu vực Phía Bắc

	1
	PK chuyên khoa Tai Mũi Họng
	367 Đường Giải Phóng, HBT, HN

	2
	PK chuyên khoa Tai Mũi Họng
	Số 33/38 Phương Mai, Đống Đa, HN

	3
	PK Tai Mũi Họng chất lượng cao
	116 H2 Thành Công, Ba Đình, HN

	4
	Phòng khám chuyên khoa YHCT Dasarang (Công ty TNHH DASARANG MEDICAL VIỆT NAM)
	Tầng 2 khối A toà nhà Sông Đà, Số 18 đường Phạm Hùng, Phường Mỹ Đình 1, Quận Nam Từ Liêm, Thành phố Hà Nội, Việt Nam

	Khu vực Phía Nam

	1
	Phòng khám Đa khoa Hồng Cường
	87-89 Thành Thái F 14 - Quận 10

	2
	Phòng khám đa khoa Quốc tế

	221 Nguyễn Thị Minh Khai, Phường Nguyễn Cư Trinh, Q1, TP Hồ Chí Minh

	3
	PK Đa khoa Văn Kiệt
	646-648 Võ Văn Kiệt – F1-Quận 5-TP. HCM

	4
	Phòng khám đa khoa Âu Á
	425 Nguyễn Văn Luông – F 12 – Quận 6 – TP HCM

	5
	Phòng khám đa khoa Thăng Long
	575 Sư Vạn Hạnh – F 12 – Quận 10-TP.HCM

	6
	PK Đa khoa Đinh Tiên Hoàng
	34 Đinh Tiên Hoàng – Đakao - Quận 1-TP HCM

	7
	Phòng khám đa khoa Đại Đông
	461 Cộng Hòa – F 13 – Quận Tân Bình-TP HCM

	8
	Phòng khám đa khoa Hoàn Cầu
	80 Châu Văn Liêm – F11 – Quận 5-TP HCM

	9
	PK ĐK Nam Việt TP HCM 
	202 Tô Hiến Thành- F 15-Quận 10-TP. HCM

	10
	CTY TNHH Trung tâm y tế Hà Đô
	35B-35C đường 3/2 F11- Quận 10-TP. HCM

	11
	Phòng khám đa khoa Nguyễn Trãi Thủ Dầu Một
	303 đại lộ Bình Dương – Phường Chánh Nghĩa TP TDM -Bình Dương

	12
	Phòng khám đa khoa Thế Kỷ mới
	133A Trần Hưng Đạo – P An Phú – Quận Ninh Kiều – TP Cần Thơ

	13
	Phòng khám đa khoa Nam Bộ
	134/1 Tô Hiến Thành – P 15 – Quận 10, TP HCM

	14
	Phòng khám Nam khoa Đại Việt
	1505 đường 3 tháng 2, Phường 16, Quận 11, TP. HCM

	15
	Phòng khám đa khoa Đại Tín
	306 Đại Lộ Bình Dương, Khu phố 1, P.Phú Hòa, TP Thủ Dầu Một, Tỉnh Bình Dương

	16
	Phòng khám đa khoa Đại Y
	274 Hải Thượng Lãn Ông, Phường 14, Quận 5, TP.HCM


Tài liệu này chỉ mang tính tham khảo và không có giá trị thay thế hoặc bổ sung hợp đồng bảo hiểm hiện tại
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