


	
	


TÀI LIỆU TRUYỀN THÔNG
Dự thảo Nghị quyết Quy định chính sách
hỗ trợ chi phí khám bệnh, chữa bệnh cho người nghèo
trên địa bàn tỉnh Tây Ninh
I. SỰ CẦN THIẾT BAN HÀNH CHÍNH SÁCH:
Thực hiện chỉ đạo của Thủ tướng Chính phủ tại Quyết định số 139/2002/QĐ-TTg ngày 15 tháng 10 năm 2002 và Quyết định số 14/2012/QĐ-TTg ngày 01 tháng 3 năm 2012, UBND tỉnh đã ban hành Quyết định số 46/2015/QĐ-UBND ngày 17 tháng 9 năm 2015 Quy định về trình tự, thủ tục và mức hỗ trợ chi phí khám bệnh, chữa bệnh cho người nghèo trên địa bàn tỉnh Tây Ninh. Từ năm 2016 đến năm 2022, công tác hỗ trợ chi phí khám bệnh, chữa bệnh cho người nghèo trên địa bàn tỉnh đã hỗ trợ cho hơn 8 ngàn lượt bệnh nhân với số tiền hơn 26 tỷ đồng nhằm giúp người nghèo trong tỉnh vượt qua khó khăn bệnh tật, tạo sự đồng thuận trong cộng đồng dân cư, người dân tin tưởng vào chính sách hỗ trợ, thể hiện sự quan tâm, chăm lo của Nhà nước đối với công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân nhất là những gia đình nghèo, gặp khó khăn trong cuộc sống. Tuy nhiên, việc triển khai thực hiện chế độ hỗ trợ chi phí khám bệnh, chữa bệnh cho người nghèo tại địa phương vẫn còn gặp một số khó khăn, vướng mắc, cụ thể như sau:
1. Theo quy định tại Quyết định 46/2015/QĐ-UBND ngày 17 tháng 9 năm 2015 của UBND tỉnh quy định quỹ hỗ trợ một phần chi phí khám bệnh, chữa bệnh cho các đối tượng khi vào điều trị cơ sở y tế công lập, còn các đối tượng điều trị ở cơ sở ngoài công lập thì không được hỗ trợ, đặc biệt là bệnh nhân nghèo khi chạy thận nhân tạo ở cơ sở y tế ngoài công lập do nguyên nhân khách quan như cơ sở y tế công lập thiếu máy chạy thận nhân tạo, trước đây tình hình dịch bệnh Covid-19 nên một số bệnh viện công lập chuyển đổi công năng sang điều trị Covid-19, do đó, bệnh nhân chạy thận nhân tạo không bị nhiễm Covid-19 chuyển sang các bệnh viện ngoài công lập để điều trị. Đến nay, mặc dù dịch bệnh đã được kiểm soát, tuy nhiên vẫn có số lượng lớn bệnh nhân theo điều trị tại các các bệnh viện ngoài công lập.
Như vậy, cần đề xuất đối tượng bệnh nhân nghèo hoặc bệnh nhân gặp khó khăn khi chạy thận nhân tạo tại cơ sở y tế ngoài công lập được đưa vào chính sách hỗ trợ một phần chi phí khám bệnh, chữa bệnh.
2. Căn cứ các quy định (Luật ngân sách nhà nước, Luật Khám bệnh, chữa bệnh năm 2023, Nghị định 60/2021/NĐ-CP ngày 21/6/2021), kể từ 01/01/2024 địa phương không cấp kinh phí hoạt động (chi quản lý Quỹ và chi hỗ trợ cho các đối tượng) cho quỹ khám chữa bệnh cho người nghèo từ nguồn ngân sách nhà nước. Trường hợp cần có chính sách hỗ trợ đặc thù của địa phương đối với một số các đối tượng, Ủy ban nhân dân tỉnh chỉ đạo các đơn vị chức năng căn cứ quy định của pháp luật vể ngân sách nhà nước, khám chữa bệnh,…dự thảo chính sách, lấy ý kiến Bộ, cơ quan có liên quan, tổng hợp trình Hội đồng nhân dân cấp tỉnh xem xét quyết định từ nguồn ngân sách địa phương và các nguồn hợp pháp khác của địa phương.
Do đó, kể từ ngày 01/01/2024 để sử dụng ngân sách Nhà nước tiếp tục chi hỗ trợ cho các đối tượng trong Quyết định 46/2015/QĐ-UBND và đối tượng bệnh nhân nghèo khi  chạy thận nhân tạo tại cơ sở y tế ngoài công lập địa phương cần xây dựng chính sách hỗ trợ đặc thù đối với các đối tượng này.
Riêng đối tượng tại khoản 2, điều 2 của Quyết định 46/2015/QĐ-UBND: “Đồng bào dân tộc thiểu số đang sinh sống ở xã, phường, thị trấn thuộc vùng khó khăn theo quy định tại Quyết định số 1049/QĐ-TTg, ngày 26/6/2014 của Thủ tướng Chính phủ”. Quyết định số 1049/QĐ-TTg ngày 26/6/2014 của Thủ tướng Chính phủ hiện nay được thay thế  Quyết định số 1010/QĐ-TTg về ban hành danh mục các đơn vị hành chính thuộc vùng khó khăn, theo đó tỉnh Tây Ninh chỉ có 1 xã Hòa Hiệp huyện Tân Biên, tuy nhiên việc đi lại và điều kiện xã đã lên nông thôn mới và đang chuẩn bị lên xã nông thôn mới nâng cao nên không đề xuất người dân tộc thiểu số đang sinh sống xã này vào chính sách hỗ trợ tiền ăn và tiền đi lại, tuy nhiên các đối tượng này vẫn được hỗ trợ khi thuộc hộ nghèo, cận nghèo hoặc gặp khó khăn.
Trên cơ sở đó, việc xây dựng và ban hành chính sách đặc thù của địa phương để hỗ trợ một phần chi phí khám bệnh, chữa bệnh cho một số đối tượng bệnh nhân nghèo trên địa bàn tỉnh Tây Ninh là rất cần thiết. Dự thảo Nghị quyết quy định chính sách hỗ trợ chi phí khám bệnh, chữa bệnh cho người nghèo trên địa bàn tỉnh Tây Ninh, bao gồm các đối tượng trong Quyết định 46/2015/QĐ-UBND và đối tượng bệnh nhân nghèo khi chạy thận nhân tạo tại cơ sở y tế ngoài công lập trừ đối tượng tại  khoản 2, điều 2 của Quyết định 46/2015/QĐ-UBND.
II. MỤC ĐÍCH
Ban hành Nghị quyết Quy định chính sách hỗ trợ chi phí khám bệnh, chữa bệnh cho người nghèo trên địa bàn tỉnh Tây Ninh, trong đó tích hợp các đối tượng đã được hỗ trợ trong Quyết định số 46/2015/QĐ-UBND ngày 17/9/2015 của Ủy ban nhân dân tỉnh Tây Ninh và đối tượng bệnh nhân nghèo khi chạy thận nhân tạo tại các cơ sở y tế ngoài công lập trừ đối tượng tại  khoản 2, điều 2 của Quyết định 46/2015/QĐ-UBND vào các đối tượng được hỗ trợ trong Nghị quyết.
III. QUAN ĐIỂM
Với mục đích chia sẻ cùng người bệnh giảm bớt khó khăn do chi phí điều trị cao đặc biệt là người thuộc hộ nghèo, người thuộc diện được hưởng trợ cấp xã hội hàng tháng, người gặp khó khăn bị mắc bệnh ung thư, mổ tim, chạy thận nhân tạo mà không đủ khả năng chi trả viện phí. Việc kịp thời ban hành văn bản quy định mới để giải quyết hỗ trợ một phần chi phí cụ thể là hỗ trợ tiền ăn, tiền đi lại, chi phí khám bệnh, chữa bệnh cho những người này nhằm chia sẻ bớt gánh nặng bệnh tật trong quá trình điều trị, đồng thời thể hiện quan điểm đối xử công bằng với người bệnh bị yếu thế trong mọi hoạt động chăm sóc và điều trị.
Việc ban hành Nghị quyết là phù hợp với tình hình thực tế địa phương; các cơ quan chịu trách nhiệm chi hỗ trợ đúng đối tượng, chịu sự kiểm tra, kiểm soát của cơ quan chức năng có thẩm quyền; thực hiện thanh quyết toán kinh phí, chế độ công khai theo đúng quy định hiện hành.
Nghị quyết ban hành phải đảm bảo tính hợp hiến, hợp pháp và tính thống nhất trong hệ thống văn bản pháp luật.
Quá trình xây dựng, ban hành văn bản phải bảo đảm công khai, dân chủ trong việc tiếp nhận, phản hồi ý kiến, kiến nghị của cá nhân, cơ quan, tổ chức.
V. NỘI DUNG CHÍNH CỦA DỰ THẢO NGHỊ QUYẾT:
1. Phạm vi điều chỉnh
Nghị quyết này quy định mức hỗ trợ tiền ăn, tiền đi lại và một phần chi phí khám bệnh, chữa bệnh cho bệnh nhân nghèo điều trị tại cơ sở y tế, phân công trách nhiệm của các cơ quan, đơn vị, địa phương trong việc tổ chức thực thực hiện.
2. Đối tượng áp dụng
Nghị quyết này được áp dụng cho các đối tượng là công dân có nơi thường trú trên địa bàn tỉnh Tây Ninh, cụ thể như sau:
- Người thuộc hộ nghèo, hộ cận nghèo đa chiều theo chuẩn Trung ương.
- Người thuộc diện được hưởng trợ cấp xã hội hàng tháng theo quy định của pháp luật và người đang được nuôi dưỡng tại các cơ sở bảo trợ xã hội của Nhà nước.
- Người mắc bệnh ung thư, chạy thận nhân tạo, mổ tim, hoặc các bệnh khác gặp khó khăn (có giấy xác nhận của chính quyền địa phương) do chi phí cao mà không đủ khả năng chi trả viện phí khi vào điều trị tại các cơ sở y tế Nhà nước. 
- Người thuộc hộ nghèo theo chuẩn nghèo của tỉnh, hoặc người gặp khó khăn (có giấy xác nhận của chính quyền địa phương) khi chạy thận nhân tạo do chi phí cao mà không đủ khả năng chi trả viện phí vào điều trị tại các cơ sở y tế Tư nhân.
   3. Hỗ trợ tiền ăn
   a. Đối tượng
   Là đối tượng được quy định tại khoản 1 Điều 2 của Nghị quyết này.
   b. Mức hỗ trợ
  Hỗ trợ tiền ăn khi điều trị nội trú tại các cơ sở y tế của Nhà nước từ tuyến huyện trở lên với mức hỗ trợ là 3% mức lương cơ sở/người bệnh/ngày.
  4. Hỗ trợ tiền đi lại
  a.Đối tượng
  Là đối tượng được quy định tại khoản 1 Điều 2 của Nghị Quyết này.
  b.Mức hỗ trợ
Hỗ trợ tiền đi lại từ nhà đến bệnh viện, từ bệnh viện về nhà và chuyển bệnh viện khi điều trị nội trú tại các cơ sở y tế của Nhà nước từ tuyến huyện trở lên, các trường hợp cấp cứu, tử vong hoặc bệnh quá nặng và người nhà có nguyện vọng đưa về nhà nhưng không được bảo hiểm y tế hỗ trợ, mức hỗ trợ cụ thể là:
- Trường hợp sử dụng phương tiện vận chuyển của cơ sở y tế Nhà nước: Thanh toán chi phí vận chuyển cả chiều đi và chiều về cho cơ sở y tế chuyển người bệnh theo mức bằng 0,2 lít xăng/km tính theo khoảng cách vận chuyển và giá xăng tại thời điểm sử dụng và các chi phí cầu, phà, phí đường bộ khác (nếu có). Nếu có nhiều hơn một người bệnh cùng được vận chuyển trên một phương tiện thì mức thanh toán chỉ được tính như đối với vận chuyển một người bệnh.
- Trường hợp không sử dụng phương tiện vận chuyển của cơ sở y tế Nhà nước: Thanh toán chi phí vận chuyển một chiều đi cho người bệnh theo mức bằng 0,2 lít xăng/km cho một chiều đi tính theo khoảng cách vận chuyển và giá xăng tại thời điểm sử dụng. Cơ sở y tế chỉ định chuyển bệnh nhân thanh toán chi phí vận chuyển cho người bệnh, sau đó thanh toán lại với Quỹ.
5. Hỗ trợ một phần chi phí khám bệnh, chữa bệnh
a. Đối tượng 
Là đối tượng được quy định tại khoản 1, 2, 3 và 4 Điều 2 của Nghị Quyết này.
b. Mức hỗ trợ
- Đối với người bệnh có thẻ bảo hiểm y tế: Hỗ trợ 30% phần chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế mà người bệnh phải chi trả vượt khung theo quy định của Luật Bảo hiểm y tế cho cơ sở y tế. Nhưng tối đa không quá 5.000.000 đồng/người/lần hỗ trợ.
        - Đối với người bệnh không có thẻ bảo hiểm y tế: Hỗ trợ 25% phần chi phí khám bệnh, chữa bệnh mà người bệnh phải chi trả cho cơ sở y tế từ 1.000.000 đồng trở lên cho một đợt khám bệnh, chữa bệnh. Nhưng tối đa không quá 5.000.000 đồng/người/lần hỗ trợ.
       6. Nguồn kinh phí: 
       Kinh phí hỗ trợ từ nguồn ngân sách Nhà nước cấp
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