Chế độ chính sách BHXH tự nguyện, BHYT hộ gia đình & học sinh sinh viên

Giới thiệu:
- Bảo hiểm xã hội (BHXH) tự nguyện là một trong các chính sách mới của Đảng và Nhà nước ta, bắt đầu thực hiện từ 01/01/2008 được Luật BHXH số 58 được Quốc hội thông qua ngày 20/11/2014 thay thế Luật BHXH năm 2006 và có hiệu lực từ 01/01/2016. Theo đó có nhiều điểm mới thuận lợi cho người tham gia;
- Một số điểm theo luật BHYT số 46/2014/QH13 ngày 13/6/2014 sửa đổi bổ sung luật BHYT số 25/2008/QH12 ngày 14/11/2008 về BHYT hộ gia đình;
- BHYT học sinh.        
I.  BHXH tự nguyện
Bảo hiểm xã hội (BHXH) tự nguyện là một trong các chính sách mới của Đảng và Nhà nước ta, bắt đầu thực hiện từ 01/01/2008 được Luật BHXH số 58 được Quốc hội thông qua ngày 20/11/2014 thay thế Luật BHXH năm 2006 và có hiệu lực từ 01/01/2016. Theo đó có nhiều điểm mới thuận lợi cho người tham gia:
1. Đối tượng tham gia Bảo hiểm xã hội tự nguyện.
Không bị khống chế tuổi trần như trước, cụ thể là mọi công dân từ 15 tuổi trở lên không thuộc diện tham gia BHXH bắt buộc đều được tham gia BHXH tự nguyện, theo quy định mới nam trên 60 tuổi, nữ trên 55 tuổi dù chưa từng tham gia BHXH cũng thuộc đối tượng tham gia BHXH tự nguyện.
2. Phương thức đóng:
- Đóng hằng tháng,
- 3 tháng một lần,
- 6 tháng một lần,
- 12 tháng một lần,
- Đóng một lần cho nhiều năm về sau nhưng không quá 5 năm một lần,
- Đóng một lần cho những năm còn thiếu của người đã đủ tuổi hưu nhưng thời gian còn thiếu không quá 10 năm thì được đóng cho đủ 20 năm để được hưởng lương hưu ngay sau tháng đóng đủ tiền.
3. Thời điểm đóng:  
- Trong tháng với phương thức đóng hàng tháng;
- Trong 3 tháng với phương thức đóng 3 tháng/lần;
-  Trong 4 tháng đầu nếu đóng phương thức 6 tháng/lần;
- Trong 7 tháng đầu nếu đóng phương thức 12 tháng/lần.
4. Mức đóng hằng tháng bằng 22% mức thu nhập tháng do người tham gia BHXH tự nguyện lựa chọn.
Cụ thể, mức thu nhập tháng do người tham gia BHXH tự nguyện lựa chọn thấp nhất bằng mức chuẩn hộ nghèo của khu vực nông thôn theo quy định của Thủ tướng Chính phủ hiện nay là 700.000đ và cao nhất bằng 20 lần mức lương cơ sở tại thời điểm đóng.
Hiện tại mức đóng thấp nhất là 700.000đ tăng dần 50.000đ /1 mức cho đến mức cao nhất là 27.800.000đ x 22% do người tham gia tự lựa chọn.
Ví dụ tham gia mức 700.000đ đóng 154.00đ/tháng; mức 750.000đ đóng 165.00đ/ tháng; mức 800.000đ đóng 176.00đ/ tháng … mức 1.050.000đ đóng 231.00đ/ tháng mức cao nhất 6.116.000đ/tháng
5. Ngân sách nhà nước hỗ trợ tiền đóng BHXH tự nguyện
Từ 01/1/2018 nếu là người nghèo bằng 30%, cận nghèo là 25%, đối tượng khác là 10% tính theo mức chuẩn hộ nghèo nông thôn 700.000đ
Hiện tại hỗ trợ tham gia BHXH tự nguyện là người nghèo 46.200đ/tháng; cận nghèo 38.500đ/tháng, đối tượng khác 15.400đ/tháng
6. Chế độ BHXH được hưởng gồm Chế độ hưu trí và Tử tuất:
            A, Chế độ hưu trí:
Nam đủ 60 tuổi nữ đủ 55 tuổi và có 20 năm đóng BHXH trở lên.
Mức hưởng tính bằng 45% mức bình quân thu nhập tháng đóng BHXH tương ứng với 20 năm đóng BHXH, sau đó mỗi năm thêm 2% , nhưng tối đa không quá 75%.
            B, Chế độ tử tuất:
- Trợ cấp mai táng phí bằng 10 tháng lương cơ sở tại thời điểm người tham gia BHXH tự nguyện chết.
*  Điều kiện hưởng
- Người tham gia BHXH tự nguyện có thời gian đóng BHXH đủ 60 tháng trở lên;
- Người đang hưởng lương hưu.
- Trợ cấp Tuất : Người tham gia BHXH tự nguyện đang đóng BHXH, đang bảo lưu thời gian đã đóng, đang hưởng lương hưu khi chết thì thân nhân được hưởng trợ cấp một lần.
* Mức hưởng:
- Bằng 1,5 tháng mức lương bình quân thu nhập tháng đóng BHXH cho những năm đóng tiền trước 2014.
- Bằng 2 tháng mức lương bình quân thu nhập tháng đóng BHXH, cho các năm đóng từ 2014 trở đi.
Trường hợp đóng chưa đủ 1 năm thì mức trợ cấp 1 lần bằng số tiền đã đóng nhưng tối đa bằng 2 tháng mức bình quân thu nhập tháng đóng BHXH.
            Vì an sinh xã hội và hạnh phúc của mỗi gia đình BHXH huyện Hải Hậu đề nghị mọi người lao động từ 15 tuổi trở lên nếu không thuộc đối tượng tham gia BHXH bắt buộc hãy đến các đại lý thu BHXH-BHYT trên địa bàn xã, thị trấn hoặc cơ quan BHXH huyện đăng ký tham gia để được hưởng chế độ hưu trí, để thụ hưởng lúc tuổi già, giúp cho người tham gia tự chủ hơn cho cuộc sống về già, không phải lệ thuộc vào gia đình và xã hội, tham gia BHXH-BHYT là trách nhiệm và quyền lợi của bản thân và cộng đồng.
            II- Một số điểm theo luật BHYT số 46/2014/QH13 ngày 13/6/2014 sửa đổi bổ sung luật BHYT số 25/2008/QH12 ngày 14/11/2008 về BHYT hộ gia đình.
            Chính phủ thống nhất quản lý nhà nước về BHYT. Bộ Y tế chịu trách nhiệm trước Chính phủ thực hiện quản lý nhà nước về BHYT. Bộ, cơ quan ngang bộ trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình phối hợp với Bộ Y tế thực hiện quản lý nhà nước về BHYT. UBND các cấp trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình thực hiện quản lý nhà nước về BHYT tại địa phương.
            Được lựa chọn thời gian tham gia hình thức hộ gia đình ;
 BHYT 3 tháng, BHYT 6 tháng và BHYT 12 tháng. và được giảm mức đóng, hiện tại người thứ nhất đóng 100% mức 1.390.000 (từ T7/2018) x 4,5% Người thứ hai bằng 70% người thứ nhất , Người thứ ba bằng 60% người thứ nhất, người thứ tư bằng 50% người thứ nhất, từ người thứ năm trở đi bằng 40% người thứ nhất :
          Bảng tính tiền tham gia BHYT hộ gia đình khi tham gia 12 tháng (Đơn vị đồng)
	Mức
	Người thứ nhất
	Người thứ hai
	Người thứ ba
	Người thứ tư
	Người thứ năm
	Người thứ sáu

	12 tháng
	  750.600
	  525.420
	  450.360
	  375.300
	  300.240
	  300.240

	Tổng tiền
	   
	1.276.380
	1.726.380
	2.101.680
	2.401.920
	2.702.160

	Bình quân
	 
	638.010
	575.460
	525.420
	480.384
	450.360


            Thủ tục tham gia BHYT được đơn giản hóa thủ tục hành chính chỉ cần xuất trình chứng minh thư để đối chiếu phục vụ cho viên in thẻ được chính xác.
            Thời hạn sử dụng thẻ BHYT trường hợp tham gia lần đầu hoặc gián đoạn quá 3 tháng thì thẻ có gia trị sử dụng sau 30 ngày kể từ ngày đóng tiền ghi trên biên lai thu tiền và được nộp tiền đúng quy định vào tài khoản thu BHXH, trường hợp thẻ BHYT sắp hết hạn cần đăng ký nộp tiền trước 10 ngày khi thẻ BHYT cũ hết hạn sử dụng. Trường hợp tiếp tục tham gia người mua chỉ cần nộp tiền vào tài khoản của cơ quan BHXH, hệ thống sẽ ra hạn sử dụng không cần phải in lại thẻ (kế hoạch sắp tới sẽ dùng thẻ BHYT điện tử).
            * Lưu ý: hộ gia đình được xác định để giảm trừ là các thành viên trong 1 hộ trừ những người đã có thẻ BHYT tham gia công tác tại các cơ quan đơn vị tổ chức xã hội, LLVT, doanh nghiệp, HTX, thân nhân sỹ quan, người nghỉ hưu, đối tượng do ngành lao động-TBXH quản lý, hộ nghèo, cận nghèo, học sinh, sinh viên.
Thẻ BHYT hộ gia đình được BHYT chi trả 80%, cùng chi trả 20%, được hưởng100% chi phí khám bệnh, chữa bệnh tại tuyến xã; và trường hợp chi phí cho một lần khám bệnh, chữa bệnh tuyến huyện thấp hơn 15% mức lương cơ sở (208.500 thời điểm hiện tại mưc lương cơ sở năm 2018 là 1.390.000) chi phí khám bệnh, chữa bệnh;
Tại điểm c khoản 1 điều 22 Luật BHYT năm 2014 và điểm đ khoản 1 điều 4 nghị định 105/1014/NĐ-CP quy định người tham gia bảo hiểm y tế 5 năm liên tục tính từ thời điểm người đó tham gia bảo hiểm y tế đến thời điểm đi khám bệnh, chữa bệnh và có số tiền cùng chi trả chi phí khám bệnh, chữa bệnh lũy kế trong năm lớn hơn 6 tháng lương cơ sở (8.340.000đ năm 2018 LCS là 1.390.000), tính từ thời điểm tham gia bảo hiểm y tế đủ 5 năm liên tục được hưởng 100% chi phí khám bệnh, chữa bệnh đối với người bệnh, trừ trường hợp tự đi khám bệnh, chữa bệnh không đúng tuyến.
* Luật BHYT quy định 10 trường hợp sau không được hưởng BHYT:
1. Chi phí trong trường hợp quy định tại khoản 1 Điều 21 đã được ngân sách nhà nước chi trả.
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. 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.
8. Khám bệnh, chữa bệnh nghiện ma túy, nghiện rượu hoặc chất gây nghiện khác.
9. Giám định y khoa, giám định pháp y, giám định pháp y tâm thần.
10. Tham gia thử nghiệm lâm sàng, nghiên cứu khoa học.
Luật Sửa đổi bổ sung 02 trường hợp không được hưởng BHYT, bao gồm:  Điều trị lác, cận thị và tật khúc xạ của mắt, trừ trường hợp trẻ em dưới 6 tuổi; Khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng trong trường hợp thảm họa./.
* Luật Sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật BHYT quy định:
Trường hợp người có thẻ BHYT tự đi khám bệnh, chữa bệnh không đúng tuyến được Quỹ BHYT thanh toán theo mức hưởng đối với từng nhóm đối tượng  theo tỷ lệ như sau:
- Tại bệnh viện tuyến trung ương là 40% chi phí điều trị nội trú;
- Tại bệnh viện tuyến tỉnh là 60% chi phí điều trị nội trú từ ngày Luật này có hiệu lực đến ngày 31/12/2020; 100% chi phí điều trị nội trú từ ngày 01/01/2021 trong phạm vi cả nước;
- Tại bệnh viện tuyến huyện là 100% chi phí khám bệnh, chữa bệnh nội trú, ngoại trú.
Ký hiệu và mức hưởng BHYT
            Mỗi người chỉ dùng duy nhất 1 thẻ BHYT theo mã định danh đã được ngành BHXH cập nhật theo dõi trên toàn quốc (Tra cứu trực tuyến tại mục Tra cứu giá trị sử dụng thẻ BHYT tại trang tin www http://baohiemxahoi.gov.vn)
 Đối tượng tham gia bảo hiểm y tế được sử dụng thẻ ưu tiên khi thuộc đối tượng tham gia BHYT theo thứ tự sau:
1. Người lao động làm việc theo hợp đồng lao động không xác định thời hạn, hợp đồng lao động có thời hạn từ đủ 3 tháng trở lên theo quy định của pháp luật về lao động; người lao động là người quản lý doanh nghiệp hưởng tiền lương, tiền công theo quy định của pháp luật về tiền lương, tiền công; cán bộ, công chức, viên chức theo quy định của pháp luật (sau đây gọi chung là người lao động).
2. Sĩ quan, hạ sĩ quan nghiệp vụ và sĩ quan, hạ sĩ quan chuyên môn, kỹ thuật đang công tác trong lực lượng Công an nhân dân.
3. Người hưởng lương hưu, trợ cấp mất sức lao động hằng tháng.
4. Người đang hưởng trợ cấp bảo hiểm xã hội hằng tháng do bị tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp.
5. Người đã thôi hưởng trợ cấp mất sức lao động đang hưởng trợ cấp hằng tháng từ ngân sách nhà nước.
6. Cán bộ xã, phường, thị trấn đã nghỉ việc đang hưởng trợ cấp bảo hiểm xã hội hằng tháng.
7. Cán bộ xã, phường, thị trấn đã nghỉ việc đang hưởng trợ cấp từ ngân sách nhà nước hằng tháng.
8. Người đang hưởng trợ cấp thất nghiệp.
9. Người có công với cách mạng.
10. Cựu chiến binh theo quy định của pháp luật về cựu chiến binh.
11. Người trực tiếp tham gia kháng chiến chống Mỹ cứu nước theo quy định của Chính phủ.
12. Đại biểu Quốc hội, đại biểu Hội đồng nhân dân các cấp đương nhiệm.
13. Người thuộc diện hưởng trợ cấp bảo trợ xã hội hằng tháng theo quy định của pháp luật.
14. Người thuộc hộ gia đình nghèo; người dân tộc thiểu số đang sinh sống tại vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn, đặc biệt khó khăn.
15. Thân nhân của người có công với cách mạng theo quy định của pháp luật về ưu đãi người có công với cách mạng.
16. Thân nhân của các đối tượng sau đây theo quy định của pháp luật về sĩ quan Quân đội nhân dân, nghĩa vụ quân sự, Công an nhân dân và cơ yếu:
a) Sĩ quan, quân nhân chuyên nghiệp thuộc Quân đội nhân dân đang tại ngũ; hạ sĩ quan, binh sĩ đang phục vụ trong Quân đội nhân dân;
b) Sĩ quan, hạ sĩ quan nghiệp vụ và sĩ quan, hạ sĩ quan chuyên môn, kỹ thuật đang công tác trong lực lượng Công an nhân dân; hạ sĩ quan, chiến sĩ Công an nhân dân phục vụ có thời hạn;
c) Sĩ quan, quân nhân chuyên nghiệp đang làm công tác cơ yếu tại Ban Cơ yếu Chính phủ và người đang làm công tác cơ yếu hưởng lương theo bảng lương cấp bậc quân hàm sĩ quan Quân đội nhân dân và bảng lương quân nhân chuyên nghiệp thuộc Quân đội nhân dân nhưng không phải là quân nhân, công an nhân dân.
17. Trẻ em dưới 6 tuổi.
18. Người đã hiến bộ phận cơ thể người theo quy định của pháp luật về hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người và hiến, lấy xác.
19. Người nước ngoài đang học tập tại Việt Nam được cấp học bổng từ ngân sách của Nhà nước Việt Nam.
20. Người thuộc hộ gia đình cận nghèo.
21. Học sinh, sinh viên.
22. Người thuộc hộ gia đình làm nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp và diêm nghiệp.
23. Thân nhân của người lao động quy định tại khoản 1 Điều này mà người lao động có trách nhiệm nuôi dưỡng và sống trong cùng hộ gia đình.
24. Xã viên hợp tác xã, hộ kinh doanh cá thể.
25. Các đối tượng khác theo quy định của Chính phủ.
            Trường hợp 1 người được hưởng nhiều quyền lợi, được ghép mã thẻ BHYT để  hưởng quyền lợi cao nhất.
- Ký hiệu bằng số 1: Được quỹ BHYT thanh toán 100% chi phí khám bệnh, chữa bệnh (KCB) thuộc phạm vi chi trả BHYT và không áp dụng giới hạn tỷ lệ thanh toán một số thuốc, hóa chất, vật tư y tế và dịch vụ kỹ thuật theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế về danh mục và tỷ lệ, điều kiện thanh toán dịch vụ kỹ thuật; chi phí vận chuyển người bệnh từ tuyến huyện lên tuyến trên trong trường hợp cấp cứu hoặc khi đang điều trị nội trú phải chuyển tuyến chuyên môn kỹ thuật, bao gồm các đối tượng hưởng có ký hiệu là: CC, TE.
- Ký hiệu bằng số 2: Được quỹ BHYT thanh toán 100% chi phí KCB thuộc phạm vi chi trả BHYT (có giới hạn tỷ lệ thanh toán một số thuốc, hóa chất, vật tư y tế và dịch vụ kỹ thuật theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế); chi phí vận chuyển người bệnh từ tuyến huyện lên tuyến trên trong trường hợp cấp cứu hoặc khi đang điều trị nội trú phải chuyển tuyến chuyên môn kỹ thuật, bao gồm các đối tượng hưởng có ký hiệu là: CK, CB, KC, HN, DT, DK, XD, BT, TS.
- Ký hiệu bằng số 3: Được quỹ BHYT thanh toán 95% chi phí KCB thuộc phạm vi chi trả BHYT (có giới hạn tỷ lệ thanh toán một số thuốc, hóa chất, vật tư y tế và dịch vụ kỹ thuật theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế); 100% chi phí KCB tại tuyến xã và chi phí  cho một lần KCB thấp hơn 15% tháng lương cơ sở, bao gồm các đối tượng hưởng có ký hiệu là: HT, TC, CN.
- Ký hiệu bằng số 4: Được quỹ BHYT thanh toán 80% chi phí KCB thuộc phạm vi chi trả BHYT (có giới hạn tỷ lệ thanh toán một số thuốc, hóa chất, vật tư y tế và dịch vụ kỹ thuật theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế); 100% chi phí KCB tại tuyến xã và chi phí cho một lần KCB thấp hơn 15% tháng lương cơ sở, bao gồm các đối tượng hưởng có ký hiệu là: DN, HX, CH, NN, TK, HC, XK, TB, NO, CT, XB, TN, XN, MS, HD, TQ, TA, TY, HG, LS, PV, HS, SV, GB, GD.
- Ký hiệu bằng số 5: Được quỹ BHYT thanh toán 100% chi phí KCB, kể cả chi phí KCB ngoài phạm vi được hưởng BHYT; chi phí vận chuyển, bao gồm các đối tượng hưởng có ký hiệu là QN, CA, CY.
               III. BHYT học sinh 
Học sinh sinh viên là lứa tuổi mà cơ thể đang phát triển toàn diện cả về trí lực và thể lực. Vì vậy việc chăm sóc sức khỏe ban đầu cho thế hệ trẻ trong suốt thời kỳ học tập ở nhà trường là hết sức quan trọng đã được Đảng và Nhà nước ta quan tâm và triển khai thực hiện trong nhiều năm qua đó là chính sách BHYT học sinh, sinh viên.
Khi tiếng trống khai giảng vang lên khắp rnọi miền, việc triển khai công tác BHYT học sinh lại được tiếp tục triển khai. Qua thực tiễn với mục đích tốt đẹp, bản chất ưu việt và lợi ích thiết thực, chính sách BHYT học sinh ngày càng phát triển mạnh mẽ, góp phần quan trọng cho sự nghiệp xã hội hóa công tác y tế, giáo dục, tiến tới BHYT toàn dân.
Các văn bản pháp lý về BHYT quy định  Học sinh, sinh viên đang theo học tại các cơ sở giáo dục quôc dân là đối tượng tham gia BHYT bắt buộc trừ trường hợp đã được tham gia thuộc đối tượng khác.
1. Mức đóng BHYT học sinh :
Bằng 4,5% mức lương cơ sở, ngân sách nhà nước hỗ trợ 30% , học sinh đóng 70% còn lại.
Hiện tại là: 70 % x 4,5 % x 1.390.000 đ = 43.785 đồng /tháng
2. Phương thức đóng:  
- Đóng 03 tháng: số tiền đóng = 131.355 đồng
- Đóng 06 tháng: số tiền đóng = 262.710 đồng
- Đóng 12 tháng: số tiền đóng = 525.420 đồng
Đối với học sinh đủ 6 tuổi và có ngày sinh trước 30/9 thì thẻ BHYT có giá trị từ ngày 01/10, có ngày sinh sau 30/9 thì thẻ có giá trị sau tháng sinh nhật, trường hợp tham gia gián đoạn từ 3 tháng trở lên thẻ BHYT có giá trị sử dụng sau 30 ngày kể từ ngày đóng tiền và giai đoạn trước không được làm cơ sở tính 5 năm liên tục.
3. Quyền lợi:
- Được cấp thẻ BHYT theo mã số BHXH, dùng mã số BHXH để làm thủ tục tham gia và hưởng BHYT
- Được bảo hiểm 24/24 giờ trong ngày theo thời hạn sử dụng thẻ.
- Trong trường hợp cấp cứu tại bất kỳ cơ sở y tế nào đều được hưởng chế độ BHYT
- Được chăm sóc sức khỏe ban đầu theo quy định.
- Được quỹ BHYT chi trả chi phí khám, chữa bệnh theo quy định.
4. Mức hưởng:
1.Khám chữa bệnh tại cơ sở y tế có ký hợp đồng khám chữa bệnh BHYT.
* Hưởng 100% chi phí khám bệnh tại tuyến xã.
+ Tổng chi phí của 01 lần khám thấp hơn 15% mức lương cơ sở (hiện nay là 1.390.000đ x 15% = 208.500 đ)
+ Có thời gian tham gia BHYT 5 nărn liên tục trở lên, có số tiền đồng chi trả trong năm lớn hơn 6 tháng lương cơ sở (hiện nay là 8.340.000 đ) được cơ quan BHXH cấp giấy chứng nhận không cùng chi trả trong năm.
* Hưởng 95%  đối tượng có mã thẻ là : TC, CN.
* Hưởng 80% đối tượng có mã thẻ là: HS,SV,TA, To.,TV.
2.Khám chữa bệnh không đúng tuyến được hưởng.
Khám điều trị nội trú tại Bệnh viện tuyến tỉnh được hưởng 60% chi phí khám chữa bệnh, tuyến Trung ương được hưởng 40% chi phí khám chữa bệnh.
5. Nội dung chi chăm sóc sức khỏe ban đầu tại trường học:
Kinh phí chăm sóc sứ khỏe ban đầu được xác định bằng 7 % tổng thu quỹ BHYT học sinh có tham gia BHYT sử dụng vào các việc
+ Chi mua thuốc, vật tư y tế phục vụ sơ cấp cứu, xử trí ban đầu cho HS khi bị tai nạn thương tích, các bệnh thông thường trong thời gian học tập tại trường;
+ Chi mua sắm, sửa chữa trang thiết bị y tế thông thường phục vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu tại nhà trường;
+ Chi mua văn phòng phẩm, tủ tài liệu phục vụ việc quản lý hồ sơ sức khỏe học sinh;
+ Chi mua sách, tài liệu phục vụ hoạt động tuyên truyền, giảng dạy, giáo
dục ngoại khóa về chăm sóc, tư vấn sức khỏe, sức khỏe sinh sản cho học sinh tại nhà trường;
+ Các khoản chi khác thực hiện công tác chăm sóc sứ khỏe ban đầu tại trường.
Với nguồn kinh phí được trích lại từ quỹ BHYT cho y tế học đường đã từng bước đảm bảo cho hệ thống y tế trường học tiếp tục được củng cố và phát triển. Đây là nguồn kinh phí quan trọng giúp các nhà trường thực hiện  y tế học đường cho học sinh, giúp các em có sức khỏe để học tập, rèn luyện, chuẩn bị tốt hành trang lập nghiệp, xây dựng đất nước. Vì vậy, BHYT học sinh đã và đang khẳng định vai trò quan trọng đối với công tác bảo vệ, chăm sóc sức khỏe học sinh - chủ nhân tương lai của đất nước.
Mọi lứa tuổi đều có thể tham gia BHYT để bảo vệ sức khỏe cho mình. Ở độ tuổi cơ thể các em phát triển chưa hoàn chỉnh, các em còn rất hiếu động, chưa nhận thức đầy đủ về các nguy hiểm có thể xảy ra, vì vậy rất dễ gặp rủi ro có thể dẫn đến hậu quả nặng nề sau này. Nếu không có sự quan tâm đúng đắn đối với vấn đề chăm sóc sức khỏe ngay từ khi còn nhỏ thì các em sẽ không còn đủ điều kiện tốt để tiếp thu kiến thức làm hành trang bước vào đời và phát triển một cách toàn diện về thể chất và tinh thần.
            Tham gia BHYT học sinh là chăm lo cho thế hệ trẻ một cách toàn diện. BHYT học sinh vì tương lai của các em, vì một xã hội phát triển!
Tham gia BHYT là quyền lợi và trách nhiệm của học sinh, sinh viên và cộng đồng!
HSSV tham gia BHYT để được chăm sóc sức khỏe ngay tại trường học!
Sức khỏe HSSV gắn liền với BHYT toàn dân!
Vì sức khỏe con em, vì tương lai đất nước, hãy tham gia BHYT!
Tham gia BHXH-BHYT là quyền lợi và trách nhiệm của mọi tổ chức và cá nhân!
Vì an sinh xã hội, vì hạnh phúc của mỗi nhà mọi người hãy tham gia BHXH-BHYT!
Tham gia BHYT hộ gia đình để mọi thành viên được chăm sóc sức khỏe tốt nhất!
 
                                                                    Nguyễn Sơn Hùng - BHXH huyện 
