NHỮNG  ĐIỀU CẦN BIẾT VỀ BẢO HIỂM Y TẾ  
ĐỐI VỚI NGƯỜI LAO ĐỘNG TRONG CÁC ĐƠN VỊ, DOANH NGHIỆP VÀ HGĐ



           ( TÀI LIỆU TUYÊN TRUYỀN)


I. VỀ ĐỐI TƯỢNG THAM GIA BHYT

 Luật BHYT sửa đổi năm 2014 sắp xếp 25 nhóm đối tượng tham gia BHYT thành 5 nhóm theo trách nhiệm đóng: 

- Nhóm 1: Do người lao động và người sử dụng lao động đóng: Bao gồm người lao động làm việc theo hợp đồng lao động, cán bộ, công chức, viên chức...; Người hoạt động không chuyên trách ở xã phường thị trấn (đối tượng tham gia BHXH bắt buộc).
- Nhóm 2: Do tổ chức BHXH đóng: Bao gồm hưu trí, mất sức lao động...
- Nhóm 3: Do NSNN đảm bảo: Bao gồmTE dưới 6 tuổi, người có công, cựu chiến binh, bảo trợ xã hội, người nghèo...
- Nhóm 4: Do NSNN hỗ trợ mức đóng: Bao gồm người cận nghèo (70%), học sinh sinh viên (30%)...
- Nhóm 5: Do cá nhân tự đóng: Người tham gia BHYT theo hộ gia đình.

II.MỨC HƯỞNG
1. KCB đúng nơi đăng ký ban đầu ghi trên thẻ hoặc theo tuyến chuyên môn kỹ thuật được quỹ BHYT thanh toán theo mức:
- Được hưởng 100% chi phí khi:

+ Khi KCB tại tuyến xã

+ Khi tổng chi phí của một lần KCB dưới 15% mức lương cơ sở (tương đương 181.500 đồng) ở mọi tuyến điều trị.

+ Khi Có thời gian tham gia BHYT 5 năm liên tục và từ năm thứ 6 trở đi nếu có số tiền cùng chi trả trong năm lớn hơn 06 tháng lương cơ sở (7.260.000 đồng), ( trừ trường hợp đi KCB không đúng tuyến) được cơ quan BHXH cấp giấy chứng nhận không cùng chi trả trong năm.

 
- Được hưởng 80% chi phí KCB đối với các trường hợp còn lại  

2. Thông tuyến khám chữa bệnh BHYT
Thông tuyến là cách gọi đơn giản, dễ hiểu, có nghĩa là người tham gia BHYT có thể đến khám, chữa bệnh ngoài nơi đăng ký KCB ban đầu ghi trên thẻ mà không cần giấy chuyển viện.

- Thông tuyến KCB xã, huyện trong cùng địa bàn tỉnh từ ngày 01/01/2016: Người tham gia BHYT đăng ký KCB ban đầu tại tuyến xã hoặc phòng khám đa khoa hoặc bệnh viện tuyến huyện được quyền KCB BHYT tuyến xã hoặc phòng khám đa khoa hoặc bệnh viện tuyến huyện trong cùng địa bàn tỉnh vẫn được xem là đúng tuyến có mức hưởng chi phí KCB trong phạm vi quyền lợi được hưởng.
- Thông tuyến KCB tuyến huyện trên toàn quốc từ ngày 01/01/2016: Không phụ thuộc vào nơi đăng ký KCB ban đầu mà phụ thuộc vào nơi đi KCB, nếu đi KCB là bệnh viện tuyến huyện trên toàn quốc vẫn được xem là đúng tuyến
- Từ ngày 01/01/2021 thông tuyến KCB tuyến tỉnh trên toàn quốc (nội trú).

3. KCB vượt tuyến, trái tuyến
- Luật BHYT sửa đổi năm 2014 bãi bỏ KCB trái tuyến, vượt tuyến ngoại trú đối với BV tuyến tỉnh, tuyến Trung ương.
- Quy định KCB trái tuyến, vượt tuyến nội trú đối với BV tuyến tỉnh, tuyến Trung ương, được quỹ KCB thanh toán trong phạm vi quyền lợi được hưởng: 
	Loại hình KCB
	Tuyến chuyên
môn kỹ thuật
	Mức hưởng

	Nội  trú
	BV tuyến tỉnh
	60% chi phí KCB

	
	BV Tuyến TW
	40% chi phí KCB


4. Trường hợp KCB không đủ thủ tục KCB BHYT theo quy định: 
Được quỹ BHYT thanh toán trực tiếp trong phạm vi quyền lợi và mức hưởng BHYT theo quy định

II. Mức đóng BHYT
Mức đóng BHYT đối với người SDLĐ và người lao động trong các cơ quan, đơn vị, DN: Mức đóng hằng tháng bằng 4,5% tiền lương tháng của người lao động, trong đó người lao động đóng 1,5%, người sử dụng lao động đóng 3%.
- Mức tiền lương tháng tối đa để tính số tiền đóng BHYT là 20 lần mức lương cơ sở.

- Trong thời gian nghỉ việc hưởng chế độ thai sản, nghỉ việc hưởng chế độ ốm đau từ 14 ngày trở lên trong tháng thì NLĐ không phải đóng BHYT nhưng vẫn được hưởng quyền lợi BHYT.

* MỨC ĐÓNG BHYT (Hộ gia đình)
Người thứ nhất đóng bằng 4,5% mức lương cơ sở tương đương 54.450 đồng/tháng
Người thứ 2: Đóng 70% mức đóng của người thứ nhất (tương đương 38.115 đồng/tháng
Người thứ 3: Đóng 60% mức đóng của người thứ nhất (tương đương 32.670 đồng/tháng
Người thứ 4: Đóng 50% mức đóng của người thứ nhất (tương đương 27.225 đồng/tháng
Từ người thứ 5 trở đi: Đóng 40% mức đóng của người thứ nhất (tương đương 21.780 đồng/tháng
III. Một số lưu ý về thẻ BHYT:

- Sử dụng thẻ BHYT đúng mục đích, không cho người khác mượn thẻ và không sử dụng thẻ của người khác trong KCB.

- Đối với người lao động tham gia lần đầu, gián đoạn dưới 3 tháng trong năm tài chính, thẻ có giá trị sử dụng từ ngày đóng BHYT và thời gian gián đoạn trên vẫn được tính là thời gian tham gia BHYT liên tục.

- NLĐ thuộc nhiều nhóm đối tượng tham gia BHYT ( người có công, thân nhân người có công , cựu chiến binh…) được đổi thẻ theo mức hưởng cao nhất.

- Riêng đối với hộ gia đình tham gia lần đầu, hoặc gián đoạn từ 3 tháng trở lên trong năm tài chính, thẻ có giá trị sử dụng sau 30 ngày kể từ ngày đóng BHYT và thời gian gián đoạn kể cả thời gian tham gia BHYT trước đó không được tính là thời gian tham gia BHYT liên tục.
Tham gia liên tục kể từ lần thứ hai trở đi thì thẻ BHYT có giá trị sử dụng nối tiếp với ngày hết hạn sử dụng của thẻ lần trước .

IV. Đăng ký KCB ban đầu:

- Người tham gia BHYT có quyền đăng ký KCB BHYT ban đầu tại cơ sở KCB tuyến xã, tuyến huyện hoặc tương đương.

Riêng người có công với cách mạng, người đủ 80 tuổi trở lên được đăng ký khám chữa bệnh ban đầu tại tuyến xã, phường, thị trấn; tuyến quận, huyện hoặc tuyến tỉnh, tuyến trung ương.

- Trẻ em dưới 6 tuổi được đăng ký khám chữa bệnh tại tuyến xã, phường, thị trấn; tuyến quận, huyện hoặc Bệnh viện Nhi đồng thành phố Cần Thơ.
- Người tham gia bảo hiểm y tế được thay đổi cơ sở đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu từ ngày 01 đến ngày 20 tháng đầu mỗi quý.
V. Thời gian cấp thẻ
- Cấp mới thẻ (kể cả tham gia lại từ lần thứ hai trở đi): 07 ngày làm việc kể từ ngày nộp hồ sơ hợp lệ cho cơ quan BHXH.

- Cấp lại (hỏng, mất, đổi nơi KCB ban đầu, thay đổi thông tin cá nhân): 05 ngày làm việc kể từ ngày nộp hồ sơ hợp lệ cho cơ quan BHXH.

VI. Các trường hợp không được hưởng BHYT:
 1. Chi phí đã được Ngân sách nhà nước chi trả (K1, Đ21).
2. Điều dưỡng, an dưỡng tại cơ sở điều dưỡng, an dưỡng.
3. Khám sức khỏe.
4. Xét nghiệm, chẩn đoán thai không nhằm mục đích điều trị.
5. 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.
6. Sử dụng dịch vụ thẩm mỹ.
7. Điều trị lác, cận thị và tật khúc xạ của mắt, trừ trường hợp trẻ em dưới 6 tuổi.
8. 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.
9.Khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng trong trường hợp thảm họa.
10. Khám bệnh, chữa bệnh nghiện ma túy, nghiện rượu hoặc chất gây nghiện khác.
11. Giám định y khoa, giám định pháp y, giám định pháp y tâm thần.
12. Tham gia thử nghiệm lâm sàng, nghiên cứu khoa học.
* Mức giá viện phí tăng từ ngày 01/6/2017
( CẦN THO THỰC HIỆN TỪ NGÀY 01/4/2017)
Thực hiện Thông tư số 02/2017/TT-BYT ngày 15/3/2017 của Bộ Y tế quy định mức giá tối đa khung giá dịch vụ khám bệnh, chửa bệnh không thuộc thanh toán của quỷ BHYT trong các cơ sở KCB của Nhà nước và hướng dẫn áp dụng giá thanh toán chi phí KCB trong một số trường hợp có hiệu lực từ ngày 01/6/2017 áp dụng cho cơ sở KCB, người bệnh chưa tham gia BHYT, người có thẻ BHYT nhưng khi KCB hoặc sử dụng các dịch vụ KCB không thuộc phạm vi thanh toán của quỹ BHYT 
Theo quy định của Chính phủ, ngoài việc hướng tới lộ trình tính đúng, tính đủ viện phí, việc điều chỉnh giá DV y tế lần này còn tạo sự bình đẳng giữa người có thẻ BHYT và người không có thẻ BHYT. Và người có thẻ BHYT không bị ảnh hưởng nhiều khi giá dịch vụ điều chỉnh, do chi phí  KCB của họ được quỹ BHYT chi trả phần lớn, còn người không có thẻ BHYT sẽ bị ảnh hưởng nhiều do họ phải tự trả tiền chi phí KCB của mình.

Theo đó, từ ngày 01/6/2017 mức tối đa khung giá dịch vụ KCB ngoài các chi phí trực tiếp cho KCB, sẽ tính các chi phí về điện, nước, nhiên liệu, xử lý nước thải, vệ sinh môi trường…. và chi phí tiền lương của nhân viên y tế. 

Việc áp dụng mức giá tối đa trong khung giá của thông tư trên , giá dịch vụ y tế áp dụng với người không có thẻ BHYT sau khi được điều chỉnh từ ngày 01/6/2017 sẽ tăng 50% so với chi phí hiện nay tương đương với giá mà quỹ BHYT đang chi trả cho nhóm có BHYT theo các hạng bệnh viện hiện nay.

Cụ thể:

- Tiền khám tối đa ở bệnh viện hạng đặt biệt và hạng 1 sẽ tăng từ 20.000 đ lên 39.000 đ/1 lượt khám .

- Giá ngày giường hồi sức tích cực BV hạng đặc biệt tăng từ -- Ngoài ra một số thủ thuật, phẫu thuật cũng được điều chỉnh tăng giá từ 20%-30%so với mức giá hiện hành.
Thí dụ: 
- Giá phẫu thuật cắt thực quản giá cũ 4.056.600đ, giá từ ngày 01/6/2017 là 6.907.000đ; 
- Giá phẫu thuật lấy thai trên người bệnh mắc bệnh toàn thân hoặc  bệnh lý sản khoa điều chỉnh từ 3.514.700 đ lên 4.135.000đ. 

Thí dụ: 
- Người có thẻ BHYT khi đi KCB chi phí là 1 triệu đồng, được quỹ BHYT chi trả chi phí KCB là 80%= 800.000đ và người có thẻ BHYT chi trả 20%=200.0000đ. Trong khi người không có thẻ BHYT phải trả hết 1 triệu đồng. 

Nếu chi phí điều chỉnh tăng thêm 50% từ ngày 1/6/2017 thì người không có thẻ BHYT phải chi trả thêm 500.000đ  trong khi người có thẻ BHYT chỉ trả thêm 100.0000đ.

Như vậy người không có thẻ BHYT khi đi KCB phải chịu chi phí tốn kém rất lớn so với trước đây chưa điều chỉnh giá dịch vụ.
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