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Kính thưa: Toàn thể nhân dân trong toàn xã.

Bảo hiểm y tế là chính sách đảm bảo an sinh xã hội, với việc hình thành quỹ bảo hiểm y tế độc lập với ngân sách nhà nước do người tham gia bảo hiểm y tế, người sử dụng lao động, quỹ bảo hiểm xã hội và ngân sách nhà nước đóng và hỗ trợ mức đóng, đồng thời từ các nguồn hỗ trợ khác đã tạo ra nguồn tài chính quan trọng, ổn định để đảm bảo công tác khám chữa bệnh y tế, tạo điều kiện cho người dân tiếp cận dịch vụ y tế. Nếu không có thẻ bảo hiểm y tế thì mọi chi phí khám chữa bệnh người bệnh hoặc người nhà của người bệnh phải tự trả. Điều này đã được tổ chức y tế thế giới khuyến cáo “chi phí y tế đối với người mắc bệnh hiểm nghèo, những gia đình không có điều kiện kinh tế là những chi phí hiểm hoạ” và nó có thể khiến cho người dân có điều kiện kinh tế bình thường, thậm chí người dân có điều kiện kinh tế khá giả trở thành người nghèo sau một vài lần điều trị bệnh”. Bảo hiểm y tế là một trong những chính sách an sinh xã hội, mang tính nhân văn, nhân đạo sâu sắc. Quy định BHYT là hình thức bảo hiểm bắt buộc đối với mọi người không vì mục đích lợi nhuận, do Nhà nước tổ chức thực hiện nhằm chăm sóc, bảo vệ sức khỏe của nhân dân. Một số văn bản quy định như: Luật bảo hiểm y tế (BHYT) số 25/2008/QH12 ngày 14/11/2008; Nghị định số 62/2009/NĐ-CP ngày 27/7/2009 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số Điều của Luật BHYT; Thông tư liên tịch số 09/2009/TTLT-BYT-BTC ngày 14/8/2009 của Bộ Y tế - Tài chính hướng dẫn thực hiện BHYT; Quyết định số 797/QĐ-TTg ngày 26/6/2012 của Thủ tướng Chính phủ về việc nâng mức hỗ trợ đóng BHYT cho người thuộc HGĐ CN; Quyết định số 1111/QĐ-BHXH ngày 25/10/2011 của Tổng Giám đốc Bảo hiểm xã hội (BHXH) Việt Nam, về việc ban hành Quy định quản lý thu BHXH, BHYT; quản lý sổ BHXH, thẻ BHYT; Quyết định số 1018/QĐ-BHXH ngày 10/10/2014 của Tổng Giám đốc BHXH Việt Nam, về việc sửa đổi một số nội dung tại các quyết định ban hành quy định quản lý thu, chi BHXH, BHYT; Quyết định 918/QĐ-BBND ngày 29/4/2011 của UBND tỉnh Thừa Thiên Huế về việc ban hành Quy chế phối hợp liên ngành trong hoạt động hỗ trợ người thuộc HGĐ CN tham gia BHYT; Công văn số 728/BHXH-PT của BHXH Thừa Thiên Huế về việc thực hiện Quyết định số 1018/QĐ-BHXH ngày 10/10/2014 của BHXH Việt Nam. 

Để toàn thể người dân hiểu rõ được ý nghĩa, lợi ích của việc tham gia BHYT theo hộ gia đình trên địa bàn. Uỷ ban nhân dân xã Quảng Thành đưa ra những nội dung cơ bản về BHYT như sau:

I. ĐỐI TƯỢNG THAM GIA BHYT

1. Đối tượng hộ gia đình làm nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp và diêm nghiệp (gọi tắt là hộ gia đình nhân dân) tham gia BHYT được tổ chức thực hiện theo địa giới hành chính là hộ gia đình hoặc cá nhân (trừ đối tượng tham gia BHYT đối tượng khác) đang cư trú trên địa bàn xã.
2. Người thuộc hộ gia đình cận nghèo (HGĐ CN):

Người thuộc HGĐ CN là đối tượng tham gia BHYT bắt buộc, là toàn bộ người có tên trong danh sách hộ cận nghèo hàng năm đã được UBND xã phê duyệt (trừ những người đã có thẻ BHYT thuộc các nhóm đối tượng khác). 

II. MỨC ĐÓNG BẢO HIỂM Y TẾ VÀ THỜI HẠN BẢO HIỂM


1. Mức đóng BHYT

1.1. Hộ gia đình nhân dân:

4,5% x Mức lương cơ sở do Chính phủ quy định tại thời điểm tham gia BHYT x 12 tháng.


Ví dụ: 4,5% x 1.490.000đ x 12 tháng = 804.600đ. 


1.2. Hộ gia đình cận nghèo:

4,5% x Mức lương cơ sở do Chính phủ quy định tại thời điểm tham gia BHYT x 12 tháng.


Ví dụ: 4,5% x 1.490.000đ x 12 tháng = 804.600đ. Trong đó:

1.2.1. Nếu đóng theo cá nhân:

+ Đối tượng hộ cận  nghèo tự đóng 5% mức đóng:

804.600đ x 5% = 40.230 đồng/người/năm.

+ Ngân sách hỗ trợ cho đối tượng hộ cận nghèo mua thẻ BHYT bằng 95% mức đóng:

804.600 x 95% = 764.370 đồng/người/năm.

1.2.2. Nếu đóng theo Hộ gia đình: 

Toàn bộ 100% thành viên của hộ cận nghèo theo Danh sách hộ cận nghèo đã được phê duyệt (trừ những người đã có thẻ BHYT thuộc các nhóm đối tượng khác) tham gia BHYT.

+ Đối tượng hộ cận nghèo tự đóng 5% mức đóng theo mức đóng đã được giảm;

+ Ngân sách hỗ trợ 95% mức đóng đã được giảm;

1.3. Lưu ý:

- Khi Nhà nước thay đổi về mức lương cơ sở thì mức đóng tăng theo mức lương cơ sở.

- Các trường hợp đã đóng tiền BHYT một lần, khi Nhà nước điều chỉnh tăng mức lương cơ sở thì không phải đóng bổ sung phần chênh lệch.

2. Giảm mức đóng BHYT

2.1. Đối tượng và điều kiện giảm mức đóng

- Người thuộc hộ gia đình tham gia BHYT được giảm mức đóng khi toàn bộ người có tên trong sổ hộ khẩu và đang sống chung trong một nhà cùng tham gia BHYT (trừ những người đã có thẻ BHYT thuộc các nhóm đối tượng khác).

- Người thuộc HGĐ CN tham gia BHYT được giảm mức đóng khi toàn bộ người có tên trong danh sách hộ cận nghèo đã được phê duyệt và đang sống chung trong một nhà cùng tham gia BHYT (trừ những người đã có thẻ BHYT thuộc các nhóm đối tượng khác).

2.2. Cách tính giảm mức đóng: 

- Người thứ nhất đóng bằng mức quy định như trên là 804.600đ;  

- Người thứ hai đóng bằng 70% mức đóng của người thứ nhất là: 804.600đ x 70% = 563.220đ;

- Người thứ ba đóng bằng 60% mức đóng của người thứ nhất là: 804.600đ x 60% = 482.760đ;

- Người thứ tư đóng bằng 50% mức đóng của người thứ nhất là: 804.600đ x 50% = 402.300đ;

- Từ người thứ năm trở đi đóng bằng 40% mức đóng của người thứ nhất là: 804.600đ x 40% = 321.840đ.

3. Thời hạn bảo hiểm và thời gian thu nộp phí BHYT

- Với mức đóng trên, thẻ BHYT có giá trị sử dụng là 12 tháng. 

- Nhân viên Đại lý thu thu tiền BHYT của hộ gia đình, cá nhân tham gia BHYT nhân dân và người thuộc HGĐ CN đủ 12 tháng và đóng tiền cho cơ quan BHXH. Thẻ BHYT sẽ có giá trị sử dụng bắt đầu từ ngày đối tượng đóng tiền cho đại lý thu BHYT. Nếu gia hạn thẻ BHYT thì đóng tiền cho đại lý thu BHYT trước khi thẻ BHYT cũ hết hạn sử dụng 10 ngày để nối hạn thẻ BHYT. Trường hợp người không thuộc hộ gia đình làm nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp và diêm nghiệp tham gia BHYT lần đầu hoặc không gia hạn thẻ BHYT liên tục (hết hạn thẻ cũ sau 90 ngày) thì hạn sử dụng thẻ BHYT có giá trị sử dụng sau 30 ngày kể từ ngày đại lý thu tiền đóng BHYT.
4. Hồ sơ tham gia BHYT

4.1. Hộ gia đình nhân dân

- Tờ khai tham gia BHXH, BHYT (Mẫu số TK1-TS theo QĐ số 1018)

- Danh sách người tham gia BHYT (Mẫu số D03-TS theo QĐ số 1018)

- Bản photocopy hộ khẩu (trong trường hợp giảm mức đóng). 

4.2. Đối với BHYT bắt buộc người thuộc hộ gia đình cận nghèo

- Danh sách người chỉ tham gia BHYT (Mẫu số D03-TS theo QĐ số 1111).

- Bản photocopy hộ khẩu (trong trường hợp giảm mức đóng). 

III. QUYỀN LỢI VÀ TRÁCH NHIỆM KHI THAM GIA BHYT  

1. Quyền lợi
1.1. Được chọn nơi đăng ký khám chữa bệnh (KCB) ban đầu gần nơi cư trú theo nguyên tắc trên cùng địa bàn huyện với nơi cư trú và theo hướng dẫn của cơ quan BHXH (Trạm Y tế, Phòng khám khu vực,...). 
1.2. Được KCB, sơ cứu, cấp cứu khi bị tai nạn, ốm đau tại nơi đăng ký KCB ban đầu và được chuyển lên KCB ở các tuyến chuyên môn kỹ thuật cao hơn khi bệnh vượt quá khả năng của tuyến dưới. Trường hợp cấp cứu, tai nạn, người có thẻ BHYT được khám, điều trị tại bất kỳ cơ sở y tế nào có hợp đồng KCB BHYT, kể cả ở ngoại tỉnh.

1.3. Người tham gia BHYT hộ cận nghèo khi đi KCB được hưởng các quyền lợi cơ bản sau:

- Khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng, khám thai định kỳ, sinh con;

- Khám bệnh để sàng lọc, chẩn đoán sớm một số bệnh;

  - Chi phí vận chuyển người bệnh từ tuyến huyện lên tuyến trên tuyến trên trong trường hợp cấp cứu hoặc khi đang điều trị nội trú phải chuyển tuyến chuyên môn kỹ thuật. 

1.4. Mức hưởng theo chế độ BHYT: 

1.4.1. Người tham gia BHYT khi KCB tại nơi đăng ký KCB ban đầu và ở cơ sở KCB khác theo giấy chuyển viện phù hợp với tuyến chuyên môn kỹ thuật theo quy định của Bộ Y tế và trong các trường hợp cấp cứu tại các cơ sở KCB BHYT, được cơ quan BHXH thanh toán chi phí sử dụng các dịch vụ quy định tại  khoản 1.3 mục này theo giá viện phí hiện hành của Nhà nước, cụ thể:

- Được thanh toán 100% chi phí khi:

  + KCB tại tuyến xã.

     + Chi phí KCB dưới 15% mức lương cơ sở hiện hành cho một lần khám, chữa bệnh ở các tuyến trên.

- Được thanh toán 80% chi phí khi có chi phí từ 15% mức lương cơ sở hiện hành trở lên cho một lần khám, chữa bệnh trừ tuyến xã; phần 20% còn lại do người bệnh tự thanh toán với cơ sở KCB.

1.4.2. Người tham gia BHYT khi đi KCB đúng quy định, có sử dụng dịch vụ kỹ thuật cao, chi phí lớn thì được quỹ BHYT thanh toán 80% chi phí nhưng không vượt quá 40 tháng lương cơ sở cho một lần sử dụng dịch vụ kỹ thuật đó.

 1.4.3.  Người tham gia BHYT liên tục từ đủ 36 tháng trở lên, được quỹ BHYT thanh toán 50% chi phí của thuốc điều trị ung thư, thuốc chống thải ghép ngoài danh mục quy định của Bộ Y tế nhưng đã được phép lưu hành tại Việt Nam theo chỉ định của cơ sở KCB theo mức hưởng quy định tại điểm 1.4.1, 1.4.4, 1.4.5, 1.4.6 khoản này. 

1.4.4.  Ng​ười tham gia BHYT khi KCB không đúng nơi đăng ký ban đầu, vượt tuyến (trừ trường hợp cấp cứu) trình thẻ BHYT và giấy tờ tùy thân có ảnh thì được quỹ BHYT thanh toán chi phí KCB theo quy định tại khoản 1.4 mục này như sau: 

- 50% chi phí đối với trường hợp KCB  nội trú tại các cơ sở KCB hạng II và không vượt quá 40 tháng lương cơ sở cho mỗi lần sử dụng dịch vụ kỹ thuật cao, chi phí lớn;

- 40% chi phí đối với trường hợp KCB nội trú tại các cơ sở KCB hạng I, hạng Đặc biệt và không vượt quá 40 tháng lương cơ sở cho mỗi lần sử dụng dịch vụ kỹ thuật cao, chi phí lớn.  

1.4.5. Trường hợp KCB tại cơ sở y tế không ký hợp đồng KCB BHYT; đi KCB tại cơ sở y tế có ký hợp đồng KCB BHYT nhưng không đủ thủ tục KCB theo quy định: người bệnh tự thanh toán chi phí KCB với cơ sở y tế, sau đó mang chứng từ đến cơ quan BHXH để thanh toán. Căn cứ dịch vụ kỹ thuật mà người bệnh được cung cấp, tuyến chuyên môn kỹ thuật của cơ sở y tế và chứng từ hợp lệ, BHXH thanh toán cho người bệnh theo chi phí thực tế nhưng mức tối đa không vượt quá mức quy định.

1.4.6. Trường hợp đi KCB ở nước ngoài: người bệnh tự thanh toán chi phí KCB sau đó mang chứng từ đến cơ quan BHXH để thanh toán theo chi phí thực tế nhưng mức tối đa không vượt quá mức quy định.

1.5. Được yêu cầu cơ quan BHXH bảo vệ quyền lợi theo hướng dẫn này.

1.6. Những trường hợp không được cơ quan BHXH thanh toán
- Chi phí trong trường hợp quy định tại khoản 1.4 mục này đã được các nguồn tài chính khác chi trả.
- Điều dưỡng, an dưỡng tại cơ sở điều dưỡng, an dưỡng.
- Khám sức khỏe.
- Xét nghiệm, chẩn đoán thai không nhằm mục đích điều trị.
- Sử dụng kỹ thuật hỗ trợ sinh sản, dịch vụ kế hoạch hóa gia đình, nạo hút thai, phá thai, trừ trường hợp phải đình chỉ thai nghén do nguyên nhân bệnh lý của thai nhi hay của sản phụ.
- Sử dụng dịch vụ thẩm mỹ.
- Điều trị lác, cận thị và tật khúc xạ của mắt.
- Sử dụng vật tư y tế thay thế bao gồm chân tay giả, mắt giả, răng giả, kính mắt, máy trợ thính, phương tiện trợ giúp vận động trong khám bệnh, chữa bệnh và phục hồi chức năng.
- Khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng đối với bệnh nghề nghiệp, thảm họa.

- Khám bệnh, chữa bệnh trong trường hợp tự tử, tự gây thương tích.
- Khám bệnh, chữa bệnh nghiện ma túy, nghiện rượu hoặc chất gây nghiện khác.
- Giám định y khoa, giám định pháp y, giám định pháp y tâm thần.

- Tham gia thử nghiệm lâm sàng, nghiên cứu khoa học.

       
2. Trách nhiệm của người tham gia BHYT

2.1. Đóng BHYT đầy đủ, đúng thời hạn theo qui định trước khi thẻ cũ hết hạn ít nhất 10 ngày.

2.2. Thực hiện nghiêm túc các chỉ dẫn của cán bộ y tế, cán bộ BHXH.

2.3. Thực hiện đúng qui định khi đi khám, chữa bệnh: 

- Đến đúng nơi đăng ký KCB ban đầu ghi trong thẻ BHYT.

- Trình thẻ BHYT còn giá trị sử dụng cùng với một giấy tờ tuỳ thân có ảnh hợp pháp (như chứng minh nhân dân, bằng lái xe...).

- Trường hợp chuyển lên tuyến trên phải có thêm giấy chuyển viện BHYT của nơi đăng ký KCB ban đầu hoặc của tuyến dưới nếu chuyển tiếp.

- Trường hợp chuyển viện ra ngoại tỉnh phải có thêm giấy chuyển viện BHYT của Bệnh viện Trung ương Huế (trừ trường hợp cấp cứu).

- Trường hợp cấp cứu có thể đến bất cứ cơ sở KCB BHYT nào trong cả nước và cần trình ngay thẻ BHYT và giấy tờ tuỳ thân có ảnh (không cần giấy chuyển viện).

- Trường hợp tạm trú tại địa phương khác (tỉnh, thành phố khác) ngoài nơi tham gia BHYT thì được KCB ban đầu tại cơ sở y tế tương đương với cơ sở đăng ký KCB ban đầu ghi trên thẻ và nếu không phải trong tình trạng cấp cứu thì ngoài phải trình thẻ BHYT còn hạn sử dụng, giấy tờ tuỳ thân có ảnh còn phải xuất  giấy tạm trú của nơi đến tạm trú.

2.4. Quản lý thẻ BHYT không để mất, hỏng. Trường hợp mất, hỏng thẻ BHYT phải làm đơn đề nghị cấp lại (mẫu số D01-TS) kèm theo thẻ BHYT (trường hợp hỏng thẻ) và nộp cho BHXH huyện, thị xã, thành phố Huế (nơi đăng ký tham gia BHYT) để được cấp lại. Nghiêm cấm việc cho mượn thẻ BHYT. Nếu vi phạm sẽ phải bồi hoàn toàn bộ chi phí và xử phạt theo Luật định.
Trong khi giá dịch vụ y tế tăng cao từ 4 đến 6 lần so với những năm trước đây nếu không có thẻ BHYT thì người bệnh phải trả rất nhiều tiền, ảnh hưởng rất lớn đến kinh tế gia đình. Bên cạnh đó, trong tình hình dịch bệnh Covid-19 diễn biến ngày càng phức tạp, hướng đến tiêm Vacxin ngừa Vovid-19 cho toàn thêt nhân dân, nếu như người nào không có thẻ Bảo hiểm y tế thì sẽ không được tiêm Vacxin. Vì vậy tham gia BHYT được xem là một hình thức tiết kiệm “đóng góp khi lành để dành khi ốm” nhằm giảm bớt gánh nặng về kinh tế khi không may bị ốm đau, bệnh tật; đống thời được chia sẻ trách nhiệm với cộng đồng xã hội, cũng là thể hiện đạo lý truyền thống “lá lành đùm lá rách” của dân tộc Việt Nam ta. Tham gia BHYT vừa là trách nhiệm vừa là quyền lợi. Vì lợi ích của bản thân, gia đình và cộng đồng, hãy tích cực tham gia BHYT để được chăm sóc sức khỏe tốt hơn.

Băt đầu từ ngày 20/10/2021 Đại lý thu BHYT xã sẽ bắt đầu triển khai mua BHYT HGĐ, vậy UBND xã Quảng Thành thông báo đến toàn thể nhân dân trong toàn xã liên hệ với đại lý thu BHYT tại UBND xã hoặc Đại lý thu ở thôn để được hướng dẫn, làm thủ tục đăng ký mua thẻ BHYT vừa để chăm sóc và bảo vệ sức khỏe, quyền lợi cho mình vừa góp phần vì sự bền vững của toàn xã hội.

