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TÀI LIỆU HỎI-ĐÁP KIẾN NGHỊ CỦA CỬ TRI
(tháng 3/2021)

I. LĨNH VỰC KINH TẾ - NGÂN SÁCH
1. Hỏi: Cử tri kiến nghị bồi thường nhà cửa bị nứt do thi công đường Hồ Chí Minh. 
Đáp:

Việc thi công đường Hồ Chí Minh (đoạn qua tỉnh Kon Tum) gây nứt nhà của dân và đề nghị bồi thường là thuộc trách nhiệm dân sự giữa nhà đầu tư, nhà thầu thi công với người dân, do đó, vấn đề trên được giải quyết theo pháp luật dân sự. Bên cạnh đó, việc hỗ trợ bồi thường đối với công trình, nhà dân bị nứt nêu trên nằm ngoài phạm vi giải phóng mặt bằng (GPMB) bị ảnh hưởng trong quá trình thi công công trình, hiện nay vẫn chưa có khung pháp lý để xác định thiệt hại và mức hỗ trợ nên chưa có cơ sở để xem xét giải quyết.  
Tại Phiên hợp thứ 19, Ủy ban Thường vụ Quốc hội đã kết luận (Thông báo số 1541/TB-TTKQH ngày 21 tháng 12 năm 2017 của Tổng thư ký Quốc hội về kết luận của Uỷ ban Thường vụ Quốc hội tại phiên họp thứ 19) nêu rõ "Phần thiệt hại phải bồi thường cho người dân có nhà ở, công trình bị ảnh hưởng trong quá trình thi công các dự án nâng cấp mở rộng đường Hồ Chí Minh đoạn qua Tây Nguyên (sau khi doanh nghiệp bảo hiểm đã bồi thường theo hợp đồng) là khoản tiền bồi thường theo quy định của pháp luật dân sự. … và không sử dụng nguồn vốn từ ngân sách nhà nước để bồi thường" .
Nhằm đảm bảo quyền lợi của các hộ dân bị ảnh hưởng gián tiếp trong quá trình thi công đường Hồ Chí Minh, Ủy ban nhân dân tỉnh đã giao Sở Giao thông vận tải chủ trì, phối hợp các đơn vị, địa phương liên quan kiểm tra, xác định rõ nguyên nhân, trách nhiệm làm cơ sở đề nghị chủ đầu tư, các đơn vị thi công có trách nhiệm bồi thường thiệt hại theo quy định. Trong trường hợp các nhà dân nằm ngoài phạm vi GPMB không được xem xét giải quyết việc hỗ trợ, bồi thường… Ủy ban nhân dân tỉnh chỉ đạo các đơn vị nghiên cứu, đề xuất nguồn kinh phí để hỗ trợ đảm bảo phù hợp các quy định hiện hành.
2. Hỏi: Đề nghị cơ quan chức năng làm rõ thời hạn hiệu lực của quy hoạch; về xây dựng công trình, nhà ở trong vùng quy hoạch.
Đáp: 
Theo quy định (khoản 11, Điều 3 Luật Quy hoạch đô thị năm 2009) thời hạn hiệu lực của quy hoạch đô thị là khoảng thời gian được tính từ khi đồ án quy hoạch đô thị được phê duyệt đến khi có quyết định điều chỉnh hoặc huỷ bỏ quy hoạch. Trong trường hợp người dân có nhu cầu xây dựng công trình, nhà ở nếu vị trí đất không phù hợp với quy hoạch được phê duyệt, người dân có văn bản đề nghị cấp có thẩm quyền xem xét cấp phép xây dựng công trình tạm và cam kết tự thực hiện tháo dỡ và không được bồi thường khi nhà nước thực hiện quy hoạch.

 Trong trường hợp quy hoạch đã được phê duyệt nhưng không còn phù hợp với điều kiện phát triển kinh tế của địa phương, cấp có thẩm quyền chỉ đạo tổ chức rà soát lại quy hoạch, đề xuất điều chỉnh, bổ sung cho phù hợp; trường hợp tổ chức hoặc cá nhân có liên quan đề nghị điều chỉnh, bổ sung quy hoạch thì chủ động liên hệ trực tiếp Ủy ban nhân dân các huyện, thành phố để được xem xét giải quyết theo thẩm quyền; trường hợp vượt thẩm quyền thì báo cáo Ủy ban nhân dân tỉnh xem xét, quyết định.
3. Hỏi: Các hộ dân có nhà ở đã cũ nằm trong hành lang an toàn đường bộ muốn được sửa chữa, nâng cấp có được không?
Đáp:

Khoản 3, Điều 29, Thông tư số 50/TT-BGTVT ngày 23/9/2015 của Bộ Giao thông vận tải hướng dẫn thực hiện một số điều của Nghị định số 11/2010/NĐ-CP ngày 24/02/2010 của Chính phủ quy định về quản lý và bảo vệ kết cấu hạ tầng giao thông đường bộ, quy định: “Công trình nhà ở, cơ sở sản xuất, kinh doanh, dịch vụ có sử dụng đất hành lang an toàn đường bộ nhưng chưa ảnh hưởng đến an toàn giao thông, an toàn công trình đường bộ được tạm thời tồn tại nhưng phải giữ nguyên hiện trạng không được cơi nới, mở rộng; người sử dụng đất phải ký cam kết với Ủy ban nhân dân cấp xã và đơn vị trực tiếp quản lý tuyến đường về việc không cơi nới, mở rộng. Trường hợp công trình bị xuống cấp, chưa được nhà nước đền bù, giải toả và người sử dụng có nhu cầu để sử dụng, Ủy ban nhân dân cấp xã và cơ quan quản lý tuyến đường kiểm kê đất, tài sản trên đất để có cơ sở đền bù hoặc thống nhất phương án sửa chữa”. 
Căn cứ quy định trên, các hộ dân có nhu cầu sửa chữa nhà, công trình phụ trong hành lang an toàn đường bộ thì liên hệ với Ủy ban nhân dân cấp xã và cơ quan quản lý tuyến đường để thống nhất phương án sửa chữa theo quy định. 

Trường hợp lấn chiếm, sử dụng trái phép hành lang an toàn đường bộ, kiên quyết giải tỏa, không bồi thường theo quy định tại Khoản 5 Điều 2, Thông tư số 50/TT-BGTVT ngày 23/9/2015 của Bộ Giao thông vận tải.
4. Hỏi: Cho biết về việc bồi thường đất đai để triển khai dự án
Đáp:

Theo quy định tại Khoản 2, Điều 74, Luật Đất đai năm 2013 và các văn bản hướng dẫn thì nguyên tắc bồi thường khi Nhà nước thu hồi đất thực hiện các công trình, dự án được quy định như sau: “Việc bồi thường được thực hiện bằng việc giao đất có cùng mục đích sử dụng với loại đất thu hồi, nếu không có đất để bồi thường thì được bồi thường bằng tiền theo giá đất cụ thể của loại đất thu hồi do Ủy ban nhân dân cấp tỉnh quyết định tại thời điểm quyết định thu hồi đất”.
Khi thu hồi đất mà các hộ gia đình, cá nhân trực tiếp sản xuất nông nghiệp, ngoài việc được bồi thường bằng tiền đối với diện tích đất nông nghiệp bị thu hồi còn được hỗ trợ đào tạo, chuyển đổi nghề, tìm kiếm việc làm và hỗ trợ ổn định đời sống theo quy định.
5. Hỏi: Tỷ lệ ăn chia về trồng cao su liên kết

Đáp:

Năm 2011, được sự thống nhất của Ủy ban nhân dân tỉnh Kon Tum và Tập đoàn công nghiệp Cao su Việt Nam, Công ty Cao su Kon Tum (sau đây viết tắt là Công ty) đã cùng với liên ngành của tỉnh, gồm: Sở Tài chính, Cục thuế, Sở Nông nghiệp và Phát triển nông thôn, Sở Tài nguyên và Môi trường tính toán lại tỷ lệ lợi ích được hưởng của các bên tham gia liên kết theo hướng có lợi cho người dân. Công ty đã xây dựng phương án khoán - liên kết điều chỉnh số 233/PA-CSKT ngày 28/02/2012. Trên cơ sở đó, Công ty đã có Thông báo số 262/TB-CSKT ngày 09/03/2012 về việc thực hiện hợp đồng mới năm 2012 về giao nhận khoán - liên kết chăm sóc và thu hoạch mủ cao su thay cho hợp đồng liên kết trước đây. Theo phương án khoán liên kết điều chỉnh năm 2012, tỷ lệ phân chia lợi ích trong giai đoạn kinh doanh của hộ liên kết là: 49,03% cao hơn nhiều so với hợp đồng liên kết trước năm 2011 (41,95%). Mặt khác, cơ cấu các hạng mục công việc thực hiện có thay đổi theo hướng có lợi cho người dân. Cụ thể các hạng mục như: nhân công kiểm kê, chi phí vật tư khai thác (kiềng, chén, máng...), bảo hộ lao động trước đây là phần việc thuộc trách nhiệm của người dân, nay được Công ty cấp và thực hiện theo định mức quy định.

Tỷ lệ ăn chia trên giá trị sản phẩm hiện nay: Công ty đang áp dụng trên địa bàn toàn tỉnh đối với mô hình liên kết là 49,03%. Tỷ lệ này đã được tính toán một cách khoa học, đảm bảo có lợi cho người dân và đã được liên ngành của tỉnh, gồm: Sở Tài chính, Sở Nông nghiệp và Phát triển nông thôn, Sở Tài nguyên và Môi trường, Cục Thuế tỉnh thẩm định, đã được Ủy ban MTTQ Việt Nam tỉnh lấy ý kiến rộng rãi với người dân và được UBND tỉnh Kon Tum, Tập đoàn công nghiệp Cao su Việt Nam thống nhất cho triển khai thực hiện.

II. LĨNH VỰC VĂN HÓA - XÃ HỘI
1. Về các kiến nghị liên quan đến khám, chữa bệnh tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Kon Tum
a) Hỏi: Đề nghị giải quyết chuyển viện theo yêu cầu của người bệnh.
Đáp:

Bệnh viện đa khoa tỉnh thực hiện việc chuyển viện theo Thông tư số 14/2014/TT-BYT ngày 14/4/2014 của Bộ Y tế về chuyển tuyến chuyên môn kỹ thuật giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; Quyết định số 260/QĐ-SYT ngày 14/8/2014 của Sở Y tế về việc phê duyệt lần đầu danh mục khám bệnh, chữa bệnh tại Bệnh viện đa khoa tỉnh. 

Trường hợp người bệnh không đáp ứng điều kiện chuyển tuyến theo quy định tại Điều 5 của Thông tư 14/2014/TT-BYT ngày 14/4/2014 của Bộ Y tế, nhưng người bệnh hoặc người đại diện hợp pháp của người bệnh vẫn yêu cầu chuyển tuyến thì Bệnh viện đa khoa tỉnh vẫn giải quyết cho người bệnh chuyển tuyến để bảo đảm quyền lựa chọn cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của người bệnh(
), nhưng trong Giấy chuyển tuyến ghi “Theo yêu cầu của người bệnh hoặc người đại diện hợp pháp của người bệnh”.
b) Hỏi: Quy trình tái khám bệnh theo giấy hẹn tại Bệnh viện đa khoa tỉnh.
Đáp:

Trường hợp người bệnh đã có giấy hẹn tái khám của Bệnh viện đa khoa tỉnh thì không yêu cầu giấy chuyển tuyến, trừ trường hợp đầu năm dương lịch bệnh nhân phải xin thêm giấy chuyển tuyến chuyên môn kỹ thuật của Trung tâm Y tế huyện. Vì, theo quy định tại điểm d, Khoản 1 Điều 12 Thông tư số 40/2015/TT-BYT ngày 16/11/2015 của Bộ Y tế: “Người bệnh có thẻ bảo hiểm y tế mắc các bệnh, nhóm bệnh và các trường hợp được sử dụng Giấy chuyển tuyến quy định tại Phụ lục số 01 ban hành kèm theo Thông tư này thì Giấy chuyển tuyến có giá trị sử dụng đến hết ngày 31 tháng 12 năm dương lịch đó. Trường hợp đến hết ngày 31 tháng 12 của năm đó mà người bệnh vẫn đang điều trị nội trú tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì Giấy chuyển tuyến có giá trị sử dụng đến hết đợt điều trị nội trú đó”. Như vậy, nếu người bệnh thuộc diện theo quy định tại điểm d, Điều 12 Thông tư 40/2015/TT-BYT thì không cần phải có Giấy giới thiệu hoặc chuyển viện của Trung tâm Y tế huyện.
Khoản 1 Điều 12 Thông tư 40/2015/TT-BYT quy định về sử dụng Giấy hẹn khám lại: Mỗi Giấy hẹn khám lại chỉ sử dụng 01 lần (một lần) theo thời gian ghi trong Giấy hẹn khám lại của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

c) Hỏi: Đề nghị điều chỉnh phí dịch vụ Khoa điều trị theo yêu cầu của Bệnh viện đa khoa tỉnh cho phù hợp với mức sống của người dân
Đáp:

Thực hiện Quyết định số 526/QĐ-UBND ngày 25/5/2007 của UBND tỉnh Kon Tum về việc phê duyệt Đề án triển khai khám, chữa bệnh theo yêu cầu tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Kon Tum; Bệnh viện đã sửa chữa, cải tạo, nâng cấp khoa Nội trung cao cũ thành khoa Khám chữa bệnh theo yêu cầu (KCBYC), với quy mô 36 giường bệnh, đưa vào hoạt động phục vụ bệnh nhân từ năm 2008. Từ cuối năm 2017 đến nay, Khoa KCBYC chuyển sang khu nhà 6 tầng mới xây của Bệnh viện. Từ khi đi vào hoạt động, Khoa KCBYC thực hiện nhiệm vụ khám chữa bệnh luôn đáp ứng được nhu cầu và sự hài lòng của người bệnh, chất lượng khám chữa bệnh không ngừng nâng cao. Tính theo mặt bằng chung, giá thu khám chữa bệnh theo yêu cầu tại Bệnh viện đa khoa tỉnh thấp hơn so với các bệnh viện cùng hạng trong toàn quốc.
Khi bệnh nhân có yêu cầu nằm điều trị tại Khoa KCBYC, Bệnh viện đa khoa tỉnh đều công khai mọi khoản chi phí điều trị tại khoa. Người bệnh và thân nhân người bệnh đều có quyền tham khảo giá dịch vụ và tự quyết định, nhân viên y tế không can thiệp vào sự lựa chọn của người bệnh và thân nhân người bệnh.
d) Hỏi: Người bệnh thuộc hộ nghèo khi mắc bệnh ung thư vào điều trị tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Kon Tum thì được hưởng bao nhiêu % chế độ điều trị.
Đáp: Theo quy định tại điểm a, Khoản 1, Điều 22 Luật Bảo hiểm Y tế (Văn bản hợp nhất số 46/VBHN-VPQH ngày 10 tháng 12 năm 2018 của Văn phòng Quốc hội), người bệnh thuộc hộ nghèo là thuộc Nhóm do ngân sách nhà nước đóng bảo hiểm y tế(
) thì được Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi được hưởng với mức hưởng là 100%.

Mặt khác, theo quy định tại Thông tư số 30/2018/TT-BYT ngày 30/10/2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành Danh mục và tỷ lệ, điều kiện thanh toán đối với thuốc hóa dược, sinh phẩm, thuốc phóng xạ và chất đánh dấu thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế (tại Phụ lục kèm theo Thông tư này) một số thuốc điều trị ung thư thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế chỉ được Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán 50%.

 Căn cứ những quy định nêu trên thì người bệnh thuộc hộ nghèo khi mắc bệnh ung thư được hưởng 100% chế độ điều trị tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Kon Tum, trừ một số thuốc điều trị ung thư thanh toán theo tỷ lệ được quy định tại Thông tư số 30/2018/TT-BYT ngày 30/10/2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế(
).
2. Các kiến nghị liên quan đến chế độ BHYT

a) Hỏi: Khi người dân mua BHYT (đặc biệt là những ngày cuối tháng, cuối quý, cuối năm) phải cập nhật kịp thời trên hệ thống; khi chưa cập nhật tên của bệnh nhân lên hệ thống mà thu tiền viện phí 100% thì bộ phận thu tiền phải hướng dẫn cho người dân đến đâu để được thanh toán tiền bảo hiểm theo quy định.
Đáp: Ngành Bảo hiểm xã hội (BHXH) đã phối hợp với ngành Y tế và các cơ sở khám chữa bệnh (KCB) triển khai, nâng cấp các phần mềm nghiệp vụ đảm bảo liên thông dữ liệu từ "đầu vào" đến "đầu ra"; tự động cập nhật các phát sinh tăng, giảm, gia hạn thẻ của người tham gia BHYT, thực hiện các thủ tục hành chính ở cấp độ 4 với mục tiêu đảm bảo quản lý chặt chẽ và thuận lợi nhất cho người tham gia và thụ hưởng chính sách BHXH, BHYT theo đúng quy định của pháp luật. Đồng thời, ngành BHXH đã bố trí công chức thường trực, phụ trách tại các cơ sở KCB để phối hợp với cơ sở KCB giải quyết kịp thời những vướng mắc, phát sinh như: thẻ BHYT bị sai thông tin, không khớp với giấy tờ tùy thân, thẻ không có dữ liệu... Đối với trường hợp người tham gia BHYT đã đóng 100% chi phí KCB tại các cơ sở KCB do các nguyên nhân trên, đề nghị người bệnh mang hóa đơn 2 (hóa đơn thu tiền viện phí), giấy ra viện và các chứng từ liên quan đến cơ quan BHXH để được hướng dẫn làm thủ tục thanh toán trực tiếp chi phí KCB theo quy định(
).

b) Hỏi: Theo phản ảnh của nhiều người, các loại thuốc bảo hiểm thường là chất lượng kém. Đề nghị xem xét, trả lời cử tri biết. 
Đáp:

Khi tham gia khám chữa bệnh bảo hiểm y tế (BHYT), người dân được khám, chẩn đoán và cấp thuốc điều trị theo Danh mục thuốc quy định(
). Các thuốc sử dụng cho người bệnh nói chung, người bệnh BHYT nói riêng theo kết quả đấu thầu mua thuốc hàng năm được các cơ sở y tế kiểm soát chặt chẽ từ khâu kiểm nhập, bảo quản đến sử dụng thuốc; 100% thuốc sử dụng cho người bệnh BHYT đều được cấp số đăng ký lưu hành thuốc, có nguồn gốc xuất xứ rõ ràng, được kiểm soát chặt chẽ về chất lượng và được bảo quản đúng quy định hiện hành.
Người dân đến khám bệnh được kê thuốc điều trị dựa trên chẩn đoán bệnh, phác đồ điều trị bảo đảm sử dụng thuốc hiệu quả, hợp lý và tiết kiệm. 
c) Hỏi: Việc mua BHYT bắt buộc theo gia đình, được giảm % từ người thứ 2 trở đi. Vậy, cụ thể trong một gia đình có 5 người, trong đó 4 người đã có BHYT ở 4 nơi khác nhau; còn người thứ 5 mua BHYT tự nguyện được tính là người thứ 1 (nhất) là không phù hợp. Đề nghị UBND tỉnh kiến nghị với các bộ, ngành ở Trung ương xem xét, điều chỉnh cho phù hợp thực tế.

Đáp:

Theo quy định tại Khoản 7, Điều 1 Luật Bảo hiểm y tế (BHYT) sửa đổi, bổ sung năm 2014 (Sửa đổi bổ sung Điều 13“Mức đóng và trách nhiệm đóng bảo hiểm y tế” Luật BHYT năm 2008) quy định: Tất cả thành viên thuộc hộ gia đình gồm những người thuộc hộ gia đình, trừ những người tham gia theo nhóm đối tượng khác, phải tham gia BHYT. Mức đóng được giảm dần từ thành viên thứ hai trở đi. Cụ thể: Người thứ nhất đóng theo mức quy định (đóng tối đa bằng 6% mức lương cơ sở), người thứ hai đóng bằng 70% mức đóng của người thứ nhất, người thứ ba đóng bằng 60% mức đóng của người thứ nhất, người thứ tư đóng bằng 50% mức đóng của người thứ nhất, từ người thứ năm trở đi đóng bằng 40% mức đóng của người thứ nhất.

Như vậy, việc tham gia BHYT theo hộ gia đình (đóng tiền theo nhóm hộ gia đình) mới được giảm dần mức đóng từ thành viên thứ hai trở đi. Còn trường hợp cử tri nêu được tính là người thứ nhất là đúng theo quy định.

d) Hỏi: Đề nghị UBND tỉnh kiến nghị với Trung ương có chính sách hỗ trợ mua thẻ BHYT cho người dân tộc thiểu số.

Đáp:

Theo Điểm h, Khoản 3, Điều 12 Luật Bảo hiểm y tế (BHYT) sửa đổi, bổ sung năm 2014 quy định “... Người dân tộc thiểu số đang sinh sống tại vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn; người đang sinh sống tại vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn” được ngân sách nhà nước đóng BHYT.
Căn cứ quy định trên, người dân tộc thiểu số không thuộc vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn và đặc biệt khó khăn thì không được ngân sách nhà nước đóng BHYT.

e) Hỏi: Khi người dân tham gia khám, nằm viện hoặc chuyển tuyến (chuyển đúng tuyến) thì các thủ tục khám hay nằm viện được bệnh viện thanh toán theo bảo hiểm, nhưng nếu chuyển không đúng tuyến thì tiền thuốc thanh toán theo bảo hiểm phải về bảo hiểm địa phương thanh toán, gây khó khăn cho người bệnh.
Đáp:
Trường hợp người bệnh được chuyển đúng tuyến (nghĩa là cơ sở khám chữa bệnh bảo hiểm y tế (KCB BHYT) đã chuyển bệnh nhân đến đúng cơ sở KCB có ký Hợp đồng KCB BHYT theo quy định của Luật BHYT) thì người bệnh sẽ được cơ quan bảo hiểm xã hội (BHXH) nơi người bệnh chuyển đến thanh toán chi phí KCB theo đúng quy định hiện hành của Nhà nước.
Trường hợp người bệnh đi KCB, phải chuyển tuyến (chuyển đúng tuyến chuyên môn kỹ thuật) trong quá trình điều trị tại bệnh viện, hoặc sau khi xuất viện mà người bệnh phải thanh toán chi phí KCB cho cơ sở KCB đó, thì người bệnh hoặc người nhà người bệnh cần gặp trực tiếp Giám định viên thường trực tại cơ sở KCB để được hướng dẫn giải quyết theo đúng quy định hiện hành.
Trường hợp người bệnh chưa được hưởng chi phí về thuốc trong danh mục BHYT do bệnh viện tạm thời thiếu thuốc, chưa cung ứng kịp phải mua thuốc theo đơn của bác sỹ (thuốc trong danh mục thuốc BHYT), thì người bệnh mang hóa đơn, chứng từ thu viện phí về cơ quan BHXH nơi phát hành thẻ BHYT để được thanh toán theo quy định hiện hành của Nhà nước.

Nếu chuyển không đúng tuyến: Theo khoản 15 Điều 1 Luật Bảo hiểm y tế (BHYT) sửa đổi, bổ sung năm 2014 (Sửa đổi, bổ sung khoản 3 Điều 22 “Mức hưởng bảo hiểm y tế”Luật BHYT năm 2008) quy định: Người có thẻ BHYT tự đi khám bệnh, chữa bệnh không đúng tuyến được quỹ BHYT thanh toán theo tỷ lệ như sau:

+ Tại bệnh viện tuyến trung ương là 40% chi phí điều trị nội trú trong phạm vi quyền lợi, mức hưởng BHYT của đối tượng.

+ Tại bệnh viện tuyến tỉnh là 100% chi phí điều trị nội trú trong phạm vi quyền lợi, mức hưởng BHYT của đối tượng áp dụng từ ngày 01 tháng 01 năm 2021 (trước đây thanh toán theo tỷ lệ là 60% chi phí điều trị nội trú từ ngày Luật này có hiệu lực đến ngày 31 tháng 12 năm 2020).
+ Tại bệnh viện tuyến huyện là 100% chi phí khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi quyền lợi, mức hưởng BHYT của đối tượng.

+ Đối với người tham gia BHYT đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu tại trạm y tế tuyến xã hoặc phòng khám đa khoa hoặc bệnh viện tuyến huyện được quyền khám bệnh, chữa bệnh BHYT tại trạm y tế tuyến xã hoặc phòng khám đa khoa hoặc bệnh viện tuyến huyện trong cùng địa bàn tỉnh có mức hưởng 100% chi phí khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi quyền lợi, mức hưởng BHYT của đối tượng.

+ Đối với đối tượng người dân tộc thiểu số và người thuộc hộ gia đình nghèo tham gia BHYT đang sinh sống tại vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn; người tham gia BHYT đang sinh sống tại xã đảo, huyện đảo khi tự đi khám bệnh, chữa bệnh không đúng tuyến được quỹ BHYT thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh 100% chi phí KCB BHYT theo phạm vi, mức hưởng của đối tượng khi KCB BHYT tại bệnh viện tuyến huyện, điều trị nội trú tại bệnh viện tuyến tỉnh, tuyến trung ương.

Bảo hiểm địa phương thanh toán: Thực hiện theo quy định tại khoản 6 Điều 15 Nghị định số 146/2018 ngày 17/10/2018 của Chính phủ(
).

3. Hỏi: Đề nghị cho biết thủ tục để người cao tuổi (đối với người từ 80 tuổi trở lên) được hưởng trợ cấp xã hội hàng tháng.

Đáp:
Tại Điều 7, Nghị định số 136/2013/NĐ-CP ngày 21/10/2013 của Chính phủ quy định hồ sơ đề nghị trợ cấp xã hội hàng tháng đối với người từ đủ 80 tuổi trở lên không có lương hưu, trợ cấp bảo hiểm xã hội hàng tháng, trợ cấp xã hội hàng tháng, gồm:
(1) Tờ khai đề nghị trợ giúp xã hội theo mẫu số 1d Thông tư Liên tịch số 29/2014/TTLT-BLĐTBXH-BTC ngày 24/10/2014 của Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội, Bộ Tài chính;
(2) Bản sao sổ hộ khẩu của đối tượng hoặc văn bản xác nhận của công an xã, phường, thị trấn.
4. Hỏi: Các hộ nghèo, hộ cận nghèo đã vay vốn tại Ngân hàng chính sách xã hội huyện, nếu chưa trả hết số tiền vay thì không được vay tiếp. Đề nghị UBND tỉnh xem xét, yêu cầu Ngân hàng chính sách xã hội tỉnh chuyển sang cho vay để giải quyết việc làm.

Đáp:

Hộ nghèo, hộ cận nghèo đang trong thời gian vay vốn theo Hợp đồng tín dụng (Khế ước nhận nợ) với NHCSXH, nếu có nhu cầu và đủ điều kiện theo quy định thì tiếp tục được vay bổ sung, nhưng tổng các lần vay vốn không vượt mức cho vay tối đa của chương trình cho vay đối với hộ nghèo(
) hoặc chương trình cho vay đối với hộ cận nghèo từng thời kỳ(
).

Trường hợp hộ nghèo, hộ cận nghèo nếu có nhu cầu, đủ điều kiện và khả năng nguồn vốn được phân bổ cho địa phương thì có thể tiếp tục được vay vốn chương trình cho vay giải quyết việc làm(
) và không cần phải trả hết số nợ đã vay chương trình cho vay đối với hộ nghèo hoặc chương trình cho vay đối với hộ cận nghèo.
5. Hỏi: Đề nghị UBND tỉnh có chính sách hỗ trợ giáo dục đối với người DTTS tại địa bàn thị trấn như người DTTS ở các vùng khác để giảm bớt chi phí học tập cho các em.
Đáp:  
Trong điều kiện ngân sách của tỉnh còn khó khăn, trước mắt chưa thể ban hành thêm chính sách giáo dục mới của tỉnh hỗ trợ cho học sinh người DTTS tại địa bàn thị trấn. Khi đảm bảo điều kiện về nguồn ngân sách, UBND tỉnh sẽ chủ động trình Hội đồng nhân dân tỉnh xem xét, quy định cho phù hợp.
6. Hỏi: Đề nghị UBND tỉnh giải quyết việc làm cho học sinh tỉnh Kon Tum tốt nghiệp các trường đại học, cao đẳng, đặc biệt là cho đối tượng là người dân tộc thiểu số.

Đáp:

Tỉnh đang tập trung thực hiện chính sách tinh giản biên chế theo quy định của Trung ương. Mục tiêu đến năm 2021 giảm tối thiểu 10% biên chế hành chính, sự nghiệp so với chỉ tiêu được giao năm 2015 (tương đương với giảm 217 biên chế hành chính và 1.059 biên chế sự nghiệp). Do đó, việc giải quyết việc làm cho các đối tượng trên vào các cơ quan hành chính, đơn vị sự nghiệp trên địa bàn tỉnh từ nay đến năm 2021 là không thể thực hiện được.

Đối với việc giải quyết việc làm vào khu vực tư nhân: Trong thời gian qua, UBND tỉnh chỉ đạo ngành Lao động - Thương binh và Xã hội triển khai nhiều hoạt động để hỗ trợ tạo việc làm cho người lao động như: Tổ chức Ngày việc làm và triển khai các hình thức tuyên truyền nhằm tư vấn, giới thiệu việc làm (thông qua Trung tâm Dịch vụ việc làm và trên các phương tiện thông tin đại chúng); cho vay giải quyết việc làm thông qua nguồn vốn vay Quỹ quốc gia về việc làm; xuất khẩu lao động. Hàng năm tạo hàng trăm việc làm mới(
).

Bên cạnh các chính sách của Nhà nước, sự chung tay vào cuộc của tất cả các ban, ngành và đoàn thể xã hội thì bản thân người lao động cần phải tự nỗ lực để tìm kiếm việc làm phù hợp với trình độ chuyên môn (qua đào tạo) của mình và nhu cầu tuyển dụng của các doanh nghiệp, đơn vị.
Nếu người lao động có nhu cầu tìm kiếm việc làm và tham gia xuất khẩu lao động, đề nghị liên hệ trực tiếp qua địa chỉ: (1) Trung tâm Dịch vụ việc làm tỉnh (tổ 3 phường Ngô Mây, thành phố Kon Tum, tỉnh Kon Tum); (2) Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội các huyện, thành phố để được tư vấn, giới thiệu việc làm.


(�) Khoản 5 Điều 5. Điều kiện chuyển tuyến


5. Các trường hợp chuyển người bệnh theo đúng quy định tại các khoản 1, 2, 3 và 4 Điều này được coi là chuyển đúng tuyến. Các trường hợp chuyển người bệnh không theo đúng quy định tại các khoản 1, 2, 3 và 4 Điều này được coi là chuyển vượt tuyến.


Trường hợp người bệnh không đáp ứng điều kiện chuyển tuyến theo quy định tại các khoản 1, 2, 3 và 4 Điều này nhưng người bệnh hoặc người đại diện hợp pháp của người bệnh vẫn yêu cầu chuyển tuyến thì cơ sở khám bệnh, chữa bệnh giải quyết cho người bệnh chuyển tuyến để bảo đảm quyền lựa chọn cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của người bệnh. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nơi chuyển người bệnh đi phải cung cấp thông tin để người bệnh biết về phạm vi quyền lợi và mức thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế khi khám bệnh, chữa bệnh không theo đúng tuyến chuyên môn kỹ thuật. 


(�) Khoản 3, Điều 12 Luật Bảo hiểm Y tế (Nhóm do ngân sách nhà nước đóng, bao gồm):


a) Sỹ quan, quân nhân chuyên nghiệp, hạ sỹ quan, binh sỹ quân đội đang tại ngũ; sỹ quan, hạ sỹ quan nghiệp vụ và sỹ quan, hạ sỹ quan chuyên môn, kỹ thuật đang công tác trong lực lượng công an nhân dân, học viên công an nhân dân, hạ sỹ quan, chiến sỹ phục vụ có thời hạn trong công an nhân dân; người làm công tác cơ yếu hưởng lương như đối với quân nhân; học viên cơ yếu được hưởng chế độ, chính sách theo chế độ, chính sách đối với học viên ở các trường quân đội, công an;


b) Cán bộ xã, phường, thị trấn đã nghỉ việc đang hưởng trợ cấp hằng tháng từ ngân sách nhà nước;


c) Người đã thôi hưởng trợ cấp mất sức lao động đang hưởng trợ cấp hằng tháng từ ngân sách nhà nước;


d) Người có công với cách mạng, cựu chiến binh;


đ) Đại biểu Quốc hội, đại biểu Hội đồng nhân dân các cấp đương nhiệm;


e) Trẻ em dưới 6 tuổi;


g) Người thuộc diện hưởng trợ cấp bảo trợ xã hội hằng tháng;


h) 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; người đang sinh sống tại vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn; người đang sinh sống tại xã đảo, huyện đảo;


i) Thân nhân của người có công với cách mạng là cha đẻ, mẹ đẻ, vợ hoặc chồng, con của liệt sỹ; người có công nuôi dưỡng liệt sỹ;


k) Thân nhân của người có công với cách mạng, trừ các đối tượng quy định tại điểm i khoản này;


l) Thân nhân của các đối tượng quy định tại điểm a khoản 3 Điều này;


m) Người đã hiến bộ phận cơ thể người theo quy định của pháp luật;


n) Người nước ngoài đang học tập tại Việt Nam được cấp học bổng từ ngân sách của Nhà nước Việt Nam.


(�) UBND tỉnh trả lời tại trang 32 và 33, Báo cáo số 328 ngày 31/10/2020. 


(�) Văn bản số 2462/SYT-KHTC ngày 08 tháng 7 năm 2020 của Sở Y tế (UBND tỉnh trả lời tại trang 25 và 26, Báo cáo số 328, ngày 31/10/2020).


(�) Tại Thông tư số 40/2014/TT-BYT ngày 17/11/2014 của Bộ Y tế về việc ban hành và hướng dẫn thực hiện Danh mục thuốc tân dược thuộc phạm vi thanh toán của quỹ BHYT.


(�) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không có hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế có trách nhiệm cung cấp cho người bệnh khi ra viện các giấy tờ, chứng từ hợp lệ liên quan đến chi phí khám bệnh, chữa bệnh để người bệnh thanh toán trực tiếp với cơ quan bảo hiểm xã hội theo quy định tại các Điều 28, 29 và 30 Nghị định này.


(�) Theo Quyết định số 12/QĐ-HĐQT ngày 22/02/2019 của Hội đồng quản trị Ngân hàng Chính sách xã hội, mức cho vay tối đa đối với hộ nghèo là 100 triệu đồng/hộ).


(�) Theo Công văn số 866/NHCS-TDNN ngày 22/02/2019 của Tổng Giám đốc Ngân hàng chính sách xã hội về việc nâng mức cho vay và thời hạn cho vay tối đa. Theo đó, hộ cận nghèo được vay tối đa 100 triệu đồng vay không phải bảo đảm tiền vay; thời hạn cho vay giống như hộ nghèo là 120 tháng.


(�) Theo Nghị định số 61/2015/NĐ-CP ngày 09/7/2015 của Chính phủ Quy định về chính sách hỗ trợ tạo việc làm và Quỹ quốc gia về việc làm; Thông tư số 45/2015/TT-BLĐTBXH ngày 11/11/2015 của Bộ Lao động Thương binh và Xã hội hướng dẫn thực hiện một số điều về Quỹ quốc gia về việc làm theo quy định tại Nghị định số 61/2015/NĐ-CP ngày 09/7/2015 của Chính phủ; Văn bản số 3798/NHCS-TDSV ngày 20/11/2015 của Tổng Giám đốc Ngân hàng Chính sách xã hội Hướng dẫn nghiệp vụ cho vay hỗ trợ tạo việc làm, duy trì và mở rộng việc làm.


(�) Năm 2016, tư vấn cho 1.391 người lao động (953 lao động là người DTTS), trong đó có 566 lao động được cung ứng cho các doanh nghiệp, tổ chức trong và ngoài tỉnh tiếp nhận vào làm việc. Trong 7 tháng đầu năm 2017 đã tư vấn giới thiệu việc làm cho 1.391 lượt người (368 lao động là người DTTS), cung ứng giới thiệu cho 407 người (DTTS 172 lao động); thông qua nguồn vốn vay giải quyết việc làm là 284 người, XKLĐ 129 lao động.
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