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thuộc BHXH cơ sở Thủ Đức quản lý. 
 

 

Thực hiện Công văn số 2272/BHXH-TTHT ngày 08/04/2026 của Bảo hiểm xã 

hội TP. Hồ Chí Minh về việc phát hành tài liệu tuyên truyền, phổ biến chính sách BHXH 

tự nguyện, BHYT hộ gia đình, BHYT HSSV; nhằm đảm bảo nội dung tuyên truyền 

thống nhất, phù hợp với Luật BHXH số 41/2024/QH15 và Luật BHYT số 

51/2024/QH15, BHXH cơ sở Thủ Đức thông báo đến Quý Trường các nội dung sau: 

1. Phổ biến tài liệu tuyên truyền: Đề nghị Quý Trường sử dụng bộ tài liệu tuyên 

truyền do cơ quan BHXH cung cấp để phổ biến chính sách BHYT HSSV đến toàn thể 

cán bộ, giáo viên, học sinh và phụ huynh. 

2. Cập nhật quy định pháp luật: Nội dung tuyên truyền cần bám sát các quy 

định mới nhất tại Luật BHXH số 41/2024/QH15 và Luật BHYT số 51/2024/QH15 để 

đảm bảo quyền lợi cho người tham gia. 

3. Hình thức thực hiện: Quý Trường chủ động lồng ghép nội dung tuyên truyền 

vào các buổi sinh hoạt dưới cờ, họp phụ huynh hoặc đăng tải trên website, bảng tin của 

nhà trường nhằm tăng cường sự hiểu biết về tính nhân văn của chính sách BHXH, 

BHYT. 

4. Hỗ trợ giải đáp: Trong quá trình thực hiện, nếu có khó khăn, vướng mắc hoặc 

cần hỗ trợ về tài liệu, báo cáo viên, Quý Trường vui lòng liên hệ BHXH cơ sở Thủ Đức 

(qua Bộ phận Truyền thông - ông Nguyễn Thanh Tuấn, số điện thoại 028 38962585 - 

501) để được phối hợp giải quyết. 

Rất mong sự hỗ trợ, phối hợp chặt chẽ của Quý Trường để công tác chăm sóc 

sức khỏe và đảm bảo an sinh xã hội cho thế hệ trẻ đạt kết quả tốt nhất. 

Trân trọng./. 
Nơi nhận: 
- Như trên; 

- Giám đốc (để báo cáo); 

- Lưu: VT, TST (Vy). 

KT. GIÁM ĐỐC 

PHÓ GIÁM ĐỐC 

 

 

 
Trần Thái Hằng 
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PHẦN C  

BẢO HIỂM Y TẾ HỌC SINH SINH VIÊN 

NĂM HỌC 2025-2026 

 

1. ĐỐI TƯỢNG THAM GIA BHYT HSSV (điểm b khoản 4 Điều 12 Luật 

BHYT năm 2024) 

BHYT HSSV là hình thức BHYT bắt buộc, do cơ quan BHXH tổ chức thực 

hiện, áp dụng cho tất cả HSSV đang theo học tại các cơ sở giáo dục thuộc hệ thống 

giáo dục quốc dân trên địa bàn Thành phố Hồ Chí Minh, trừ những HSSV đã tham 

gia BHYT theo các nhóm đối tượng khác theo quy định của Luật BHYT và những 

HSSV là người nước ngoài không được cấp học bổng từ Ngân sách của Nhà nước 

Việt Nam.  

2. MỨC ĐÓNG, MỨC HỖ TRỢ ĐÓNG  

Mức đóng BHYT hằng tháng bằng 4,5% mức lương cơ sở tại thời điểm đóng. 

Khi Nhà nước điều chỉnh mức lương cơ sở, người tham gia không phải đóng bổ sung 

phần chênh lệch cho thời gian đã đóng trước đó. 

Bảng mức đóng BHYT cho học sinh, trẻ em, sinh viên tại Thành phố Hồ 

Chí Minh như sau: 

Đối tượng 

tham gia 

Người tham gia Ngân sách nhà nước hỗ trợ 

Tỷ lệ 

(%) 

Mức đóng 

(đồng/ 

tháng) 

Nghị 

định 

188 

(%) 

Nghị 

quyết 

56 

(%) 

Nghị 

quyết 

75  

(%) 

Tổng 

mức 

hỗ trợ 

(%) 

Mức hỗ trợ 

đóng BHYT 

(đồng/tháng) 

Học sinh   50% 50%  100% 105.300 

Sinh viên 50% 52.650 50%   50% 52.650 

Trẻ em  

6 đến <16 

tuổi 
  

50% 

(nếu 

là học 

sinh) 

 
Hỗ trợ 

phần 

còn lại 
100% 105.300 

 

3. PHƯƠNG THỨC ĐÓNG BHYT HSSV 

3.1 Sinh viên 

- Sinh viên đăng ký tham gia BHYT và đóng tiền tại cơ sở giáo dục nơi đang 

theo học ngay từ đầu khóa học, năm học theo phương thức đóng như sau: 03 tháng, 

06 tháng hoặc 12 tháng (khuyến khích tham gia 12 tháng).  

3.2 Học sinh 

- Học sinh thuộc đối tượng hỗ trợ theo Nghị quyết số 56/2025/NQ-HĐND 

của Hội đồng nhân dân Thành phố Hồ Chí Minh: không phải đóng BHYT. 
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+ Đối với SV thuộc diện hộ gia đình cận nghèo, theo quy định phải tham gia 

BHYT tại địa phương (Ngân sách nhà nước hỗ trợ tối thiểu 70%). Nếu chưa tham 

gia BHYT ở địa phương thì tham gia BHYT tại trường. Sau đó được cấp thẻ theo đối 

tượng khác thì sẽ được hoàn trả theo quy định (hoàn trả tiền đã đóng từ thời điểm 

thẻ BHYT được cấp theo nhóm mới bắt đầu có giá trị sử dụng). 

+ HSSV có thẻ BHYT thuộc nhóm đối tượng khác (thân nhân Công an; Quân 

đội; Ban cơ yếu; Nghèo; Cận nghèo...) nếu hết giá trị sử dụng thẻ BHYT và không 

tiếp tục tham gia theo nhóm đối tượng khác, thì tiếp tục tham gia theo nhóm HSSV 

ngay từ tháng tiếp theo tại cơ sở giáo dục đang theo học đến hết thời hạn chung của 

cơ sở giáo dục. 

3.3 Trẻ em từ 6 đến <16 tuổi (nếu không phải là học sinh, sinh viên): 

cha/mẹ/người giám hộ liên hệ Ủy ban nhân dân phường/xã/đặc khu nơi cư trú thuộc 

địa bàn Thành phố để được lập danh sách cấp thẻ BHYT theo Nghị quyết số 

75/2025/NQ-HĐND ngày 10/12/2025 của Hội đồng nhân dân Thành phố Hồ Chí 

Minh quy định mức hỗ trợ đóng bảo hiểm y tế cho người bệnh phong tại bệnh viện 

bến sắn; trẻ em và người có hoàn cảnh khó khăn trên địa bàn Thành phố Hồ Chí 

Minh. 

4. THỜI ĐIỂM THẺ BHYT CÓ GIÁ TRỊ SỬ DỤNG (khoản 7 Điều 13 

Nghị định số 188/NĐ-CP)  

4.1 Giá trị sử dụng thẻ BHYT tương ứng số tiền đóng BHYT theo quy định: 

- Trường hợp tham gia BHYT liên tục thì thẻ BHYT có giá trị từ ngày 01 của 

tháng liền kề tháng thẻ BHYT cũ hết giá trị sử dụng.  

- Trường hợp lần đầu tiên tham gia BHYT hoặc đã tham gia BHYT nhưng 

không liên tục từ 90 ngày trở lên thì thẻ BHYT có giá trị sử dụng sau 30 ngày 

kể từ ngày đóng đủ tiền.  

4.2 Sinh viên 

- Đối với trường hợp sinh viên năm đầu cấp hoặc đã tham gia BHYT gián 

đoạn trong năm học trước thì tham gia BHYT ngay từ đầu năm học.  

- Sinh viên năm thứ nhất của khóa học: từ ngày nhập học; trường hợp thẻ 

BHYT của học sinh lớp 12 đang còn giá trị sử dụng sau ngày nhập học thì đóng từ 

ngày thẻ BHYT hết hạn.  

- Sinh viên năm cuối của khóa học: từ ngày 01 tháng 01 đến ngày cuối của 

tháng kết thúc khóa học. Khuyến khích sinh viên năm cuối của khóa học đóng bảo 

hiểm y tế và được hưởng mức hỗ trợ đóng bảo hiểm y tế đến hết ngày 31 tháng 12 

của năm học cuối để bảo đảm liên tục quyền lợi bảo hiểm y tế, không phải hoàn trả 

phần kinh phí hỗ trợ đóng bảo hiểm y tế của ngân sách nhà nước trong trường hợp 

thay đổi đối tượng. 

4.3 Học sinh 
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- Đối với học sinh lớp 1: bắt đầu từ ngày 01/10 năm đầu tiên của cấp tiểu học 

hoặc ngày 01/11 hoặc 01/12 tháng liền kề tháng trẻ đủ 72 tháng tuổi.  

- Đối với học sinh lớp 12: đến hết ngày 31/12 của năm học cuối. 

4.4 Giá trị sử dụng thẻ BHYT đối với sinh viên và học sinh học nghề 

- Năm thứ nhất của khóa học: từ ngày nhập học; trường hợp thẻ BHYT của 

học sinh lớp 12 đang còn giá trị sử dụng sau ngày nhập học thì đóng từ ngày thẻ 

BHYT hết hạn. 

- Năm cuối của khóa học: từ ngày 01 tháng 01 đến hết ngày 31 tháng 12 của 

năm học cuối để bảo đảm liên tục quyền lợi BHYT, không phải hoàn trả phần kinh 

phí hỗ trợ đóng BHYT của ngân sách nhà nước khi thay đổi đối tượng. 

4.5 Gia hạn khi đang điều trị 

Trường hợp thẻ BHYT hết hạn trong khi HSSV đang điều trị nội trú, ngoại 

trú hoặc điều trị ban ngày tại cơ sở khám chữa bệnh thì quỹ BHYT vẫn tiếp tục thanh 

toán chi phí trong phạm vi quyền lợi cho đến khi ra viện, nhưng tối đa không quá 15 

ngày kể từ ngày thẻ hết hạn. Sau khi ra viện, HSSV có trách nhiệm đóng tiếp BHYT 

để đảm bảo quyền lợi liên tục. 

4.6 Tra cứu giá trị sử dụng thẻ BHYT 

HSSV sử dụng phần mềm VSSID hoặc truy cập Cổng Thông tin điện tử 

BHXH: baohiemxahoi.gov.vn/tracuu/pages/tra-cuu-thoi-han-su-dung-the-bhyt.aspx 

hoặc gọi 1900 9068 - Tổng đài chăm sóc khách hàng của BHXH Việt Nam để được 

hỗ trợ. 

5. ĐĂNG KÝ THAM GIA BHYT  

- Sinh viên tham gia BHYT tại trường nơi sinh viên đang theo học và thực hiện 

theo hướng dẫn của nhà trường. 

- Học sinh đang học tại Thành phố Hồ Chí Minh bổ sung các thông tin theo 

hướng dẫn của trường học để nhà trường lập danh sách đề nghị cấp thẻ BHYT theo 

quy định.  

6. CẤP THẺ BHYT HSSV VÀ THỦ TỤC ĐI KHÁM CHỮA BỆNH BHYT 

6.1 Cấp thẻ BHYT HSSV 

           - Thẻ BHYT có mã số BHYT được cấp cho người tham gia BHYT và làm căn 

cứ để được hưởng các quyền lợi về BHYT theo quy định.  

           -Thẻ BHYT được cấp bằng bản điện tử. 

          - Mỗi người chỉ được cấp một mã số BHYT. 

6.2 Thủ tục đi khám chữa bệnh BHYT 

    Khi đi KCB phải xuất trình một trong các giấy tờ sau: 

  - Căn cước hoặc CCCD hoặc tài khoản định danh điện tử (VNeID) mức độ 2 

đã tích hợp thông tin về thẻ BHYT. 
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  - Thẻ BHYT bản điện tử hoặc bản giấy còn thời hạn sử dụng và 01 loại giấy 

tờ tùy thân có ảnh hợp lệ.  

- Hình ảnh thẻ BHYT trên ứng dụng VssID – BHXH số.  

- HSSV học tập tỉnh khác trong thời gian nghỉ hè, nghỉ lễ, tết tại gia đình hoặc 

trong thời gian thực hành, thực tập, đi học tại tỉnh khác được KCB BHYT theo quy 

định khi thay đổi nơi cư trú dưới 30 ngày đã thực hiện khai báo thông tin lưu trú theo 

quy định của pháp luật về cư trú. 

           7. QUYỀN LỢI CỦA HSSV KHI THAM GIA BHYT  

 - Được cấp thẻ BHYT để đi khám bệnh, chữa bệnh. 

 - Được chăm sóc sức khỏe ban đầu tại cơ sở giáo dục. 

 - Được chi trả chi phí KCB trong phạm vi quyền lợi và mức hưởng. 

- Được chăm sóc sức khỏe ban đầu ngay tại trường học (như thuốc sơ cứu, 

vật tư y tế thông thường, tổ chức khám sức khỏe định kỳ). 

 - Được lựa chọn thay đổi nơi đăng ký KCB ban đầu vào 15 ngày đầu của tháng 

đầu quý. 

 - Được khiếu nại, tố cáo hành vi vi phạm pháp luật BHYT.  

   8. MỨC HƯỞNG, QUYỀN LỢI HƯỞNG BHYT HSSV  

* Phân cấp cơ sở KCB BHYT: Từ ngày 01/01/2025, các cơ sở y tế phân loại 

thành 03 cấp chuyên môn kỹ thuật, cụ thể như sau: 

STT Cấp chuyên môn Cơ sở KCB 

1 Cấp ban đầu 
Các trạm y tế, phòng khám đa khoa, phòng khám khu 

vực và các cơ sở y tế tương đương 

2 Cấp cơ bản 
Các bệnh viện tỉnh trước đây và một số bệnh viện tuyến 

huyện hiện tại có tổng điểm đánh giá dưới 70 

3 Cấp chuyên sâu 
Các bệnh viện chuyên khoa, bệnh viện hạng đặc biệt và 

các cơ sở y tế có chuyên môn kỹ thuật cao 

* Trường hợp cấp cứu: được KCB bất kỳ cơ sở y tế nào và xuất trình thông 

tin về thẻ BHYT và giấy tờ trước khi kết thúc đợt điều trị để được hưởng quyền lợi 

BHYT theo quy định. 

* Trường hợp KCB đúng nơi đăng ký KCB BHYT ban đầu 

Tỷ lệ hưởng Trường hợp 

100% chi phí KCB 

(không phải cùng chi trả) 

Khi KCB tại cơ sở KCB thuộc cấp KCB ban đầu bao gồm: 

trạm y tế; cơ sở KCB y học gia đình; trạm y tế quân - dân 

y, phòng khám quân - dân y; trung tâm y tế cấp huyện có 

hoạt động KCB được cấp giấy phép hoạt động theo hình 

thức tổ chức là phòng khám… 
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Đối với trường hợp chi phí cho một lần KCB thấp hơn 

351.000 đồng. 

Có thời gian tham gia BHYT 5 năm liên tục trở lên, có số 

tiền cùng chi trả chi phí KCB trong năm lớn hơn 6 tháng 

lương cơ sở (14.040.000 đồng), được cơ quan BHXH cấp 

Giấy chứng nhận không cùng chi trả trong năm 

95% chi phí KCB 
Đối với HSSV thuộc hộ gia đình cận nghèo, người DTTS 

sinh sống vùng điều kiện KT-XH khó khăn  

80% chi phí KCB Các trường hợp khác. 

  

* Trường hợp KCB không đúng nơi đăng ký KCB BHYT ban đầu  

Tỷ lệ hưởng Trường hợp 

100% mức hưởng 

KCB tại cấp cơ bản, chuyên sâu khi chẩn đoán xác định, 

điều trị một số bệnh hiếm, bệnh hiểm nghèo, bệnh cần 

phẫu thuật hoặc sử dụng kỹ thuật cao theo quy định (Danh 

mục bệnh tại Phụ lục I, II- Thông tư số 01/2025/TT-BYT) 

KCB tại cơ sở KCB cấp ban đầu (mở rộng cho tất cả 

người tham gia BHYT đăng ký ban đầu tại bất kỳ cơ sở 

KCB nào cũng được hưởng quyền lợi này, không cần xác 

nhận nơi cư trú) 

 - KCB nội trú tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp cơ 

bản hoặc cơ sở khám bệnh, chữa bệnh mà trước ngày 

01/01/2025 được xác định là tuyến tỉnh. 

 

- KCB tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp cơ bản, 

cấp chuyên sâu mà trước ngày 01 tháng 01 năm 2025 

đã được cơ quan có thẩm quyền xác định là tuyến 

huyện; 

- KCB đối với người dân tộc thiểu số và người thuộc 

hộ nghèo đang sinh sống tại vùng có điều kiện kinh tế 

- xã hội khó khăn, vùng có điều kiện kinh tế - xã hội 

đặc biệt khó khăn, người đang sinh sống tại xã đảo, 

huyện đảo khi khám bệnh, chữa bệnh nội trú tại cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh cấp chuyên sâu. 

 

50% mức hưởng 

 

KCB ngoại trú tại cơ sở KCB cấp cơ bản, cấp chuyên 

sâu từ 01/7/2026: 
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+  Khi khám bệnh, chữa bệnh ngoại trú tại cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh cấp cơ bản đạt số điểm từ 50 

điểm đến dưới 70 điểm, người tham gia bảo hiểm y 

tế được quỹ bảo hiểm y tế thanh toán 50% mức 

hưởng. 

+  khi khám bệnh, chữa bệnh ngoại trú tại cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh cấp cơ bản mà trước ngày 01 

tháng 01 năm 2025 đã được cơ quan có thẩm quyền 

xác định là tuyến tỉnh hoặc tuyến trung ương hoặc 

tương đương tuyến tỉnh hoặc tuyến trung ương, 

người tham gia bảo hiểm y tế được quỹ bảo hiểm y 

tế thanh toán 50% mức hưởng. 

+ Khi khám bệnh, chữa bệnh ngoại trú tại cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh cấp chuyên sâu mà trước ngày 

01 tháng 01 năm 2025 đã được cơ quan có thẩm 

quyền xác định là tuyến tỉnh theo quy định tại điểm 

h khoản 4 Điều 22 của Luật Bảo hiểm y tế, người 

tham gia bảo hiểm y tế được quỹ bảo hiểm y tế thanh 

toán 50% mức hưởng. 

40% mức hưởng 
KCB nội trú tại cơ sở KCB cấp chuyên sâu trong các 

trường hợp còn lại 

     * Mở rộng hình thức hưởng BHYT  

             - Chi trả cho các loại dịch vụ như từ xa, tại nhà, y học gia đình, phục hồi chức 

năng tại nhà. 

             - Không yêu cầu phải chuyển tuyến trong một số trường hợp, hỗ trợ thuận tiện 

cho người tham gia. 

   * Mở rộng các trường hợp tự đi KCB BHYT được tích lũy chi phí cùng 

chi trả để được hưởng 100% chi phí KCB khi tham gia BHYT 5 năm liên tục trở 

lên 

            - KCB tại cơ sở KCB cấp cơ bản hoặc cấp chuyên sâu trong trường hợp chẩn 

đoán xác định, điều trị một số bệnh hiếm, bệnh hiểm nghèo, bệnh cần phẫu thuật hoặc 

sử dụng kỹ thuật cao do Bộ Y tế quy định. 

            - KCB tại cơ sở KCB cấp cơ bản, cấp chuyên sâu (trước ngày 01/01/2025) đã 

được cơ quan có thẩm quyền xác định là tuyến huyện. 

            - KCB ngoại trú tại cơ sở KCB cấp cơ bản căn cứ kết quả xếp cấp chuyên môn 

kỹ thuật theo lộ trình do Chính phủ quy định.  

            - KCB tại cơ sở KCB thuộc cấp ban đầu.  
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9. CÁC TRƯỜNG HỢP KHÔNG ĐƯỢC HƯỞNG BHYT 

  1. Chi phí 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. Điều trị lác và tật khúc xạ của mắt đối với người từ đủ 18 tuổi trở lên. 

           8. Sử dụng thiết bị 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 KCB và PHCN. 

           9. KCB, PHCN trong trường hợp thảm họa. 

           10. KCB 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, NCKH. 

  10. THỦ TỤC ĐI KCB BHYT  

 Người tham gia BHYT khi đi KCB phải xuất trình thông tin về thẻ BHYT và 

giấy tờ chứng minh nhân thân: 

 1. Căn cước hoặc CCCD hoặc tài khoản định danh điện tử (VNeID) mức độ 2 

đã tích hợp thông tin về thẻ BHYT. 

 2. Thẻ BHYT bản điện tử hoặc bản giấy.  

 3. Hình ảnh thẻ BHYT trên ứng dụng VssID – BHXH số. 

 Trường hợp sử dụng thẻ BHYT chưa có ảnh hoặc chỉ cung cấp mã số BHYT 

thì phải xuất trình thêm một trong số giấy tờ chứng minh nhân thân sau: Căn cước, 

CCCD, Hộ chiếu, liên kết tài khoản định danh điện tử (VNeID) mức độ 2./. 
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