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COVERAGE OF SELF-PAYING MEMBERS UNDER THE
UNIVERSAL HEALTH CARE ACT

HOANUI\V|2ISse 2026-0011

PARA SA MGA MIYEMBRO

1 Ano ang nilalaman ng PhilHealth Circular 2026-0011 at ano ang layunin nito?

Ang Circular na ito ay tungkol sa mga patakaran sa pagpaparehistro, pag-update ng
record ng miyembro, at management ng premium contributions ng mga self-paying
members ng PhilHealth.

Sa kabuuan, nilalayon ng Circular na tiyaking maayos, tama, at may sistematikong
proseso ng kontribusyon at member records management.

2 Paano makakapagparehistro sa PhilHealth, makakapagpa-assign sa YAKAP Clinic, o
makakapag-update ng PhilHealth record ang self-paying members?

Maaaring magparehistro o mag-update ng record sa pamamagitan ng mga sumusunod:

1. Pagsumite ng maayos na pinunan na PhilHealth Member Registration Form
(PMRF), o Primary Care Selection Form (PCSF) para sa YAKAP, kasama ang mga
kinakailangang sumusuportang dokumento, sa alinmang Local Health Insurance
Office (LHIO), PhilHealth Express, o accredited registration partner;

Pag-access sa PhilHealth Member Portal;

3. Paggamit ng eGovPH Super App.

N

3 Sino-sino ang maituturing na mga Self-Paying Members?

Ang Self-Paying Members ay mga indibidwal na walang pormal na employer, ngunit
may kakayahang magbayad ng sariling kontribusyon. Kasama rito ang mga
professional practitioner, business owner, at iba pang taong may kakayahang
magbayad.

4 Ano-ano ang mga benepisyo na maaaring matanggap ng mga Self-Paying Members?

Ang mga Self-Paying Members ay may karapatan sa parehong benepisyo na tinatamasa
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ng ibang miyembro ng PhilHealth, kabilang ang mga sumusunod:

1. Inpatient Benefits - tulong sa gastusin sa ospital (room, board, gamot,
laboratoryo, at serbisyong medikal).

2. Outpatient Benefits - saklaw ang ilang laboratory tests, minor surgeries, at
day procedures.

3. Z-Benefits - para sa piling malulubhang sakit na may nakatakdang case rate.

4. Primary Care Benefits - konsultasyon, basic diagnostic exams, at preventive
services sa ilalim ng PhilHealth YAKAP.

5 Ano ang SPA at bakit ito mahalaga?

Ang Statement of Premium Account o SPA ay dokumentong naglalaman ng halagang
dapat bayaran, mga instruction sa pagbabayad, at listahan ng mga hindi pa
nababayarang buwan. Ito ang magiging basehan sa pagbabayad ng kontribusyon.

6 Saan maaaring makuha ang SPA?

Ang SPA ay ipinapadala ng PhilHealth sa rehistradong email address at/o mobile
number ng bawat Self-Paying Member. Kung hindi natanggap ang SPA, maaaring mag-
generate ang miyembro sa pamamagitan ng PhilHealth Member Portal o gamit ang QR
code ng SPA Generator na makikita sa mga Accredited Collecting Agents (ACAs), Local
Health Insurance Offices (LHIO), at sa opisyal na website ng PhilHealth.

7 Kailangan ba ang SPA upang makapagbayad ng premium contribution?

Oo. Simula Pebrero 1, 2026, ang Statement of Premium Account (SPA) ay
kinakailangan sa pagbabayad ng PhilHealth premium contribution, alinsunod sa
PhilHealth Advisory No. 2026-0016. Ayon sa PhilHealth Circular, ang implementasyon
nito ay isasagawa nang paunti-unti o in phases. May transition period mula Enero 1,
2026 hanggang Disyembre 21, 2026, kung saan ang SPA ang magsisilbing pamantayan
at preferred mechanism para sa premium billing at payment ng mga self-paying
member. Ang ganap na implementasyon ng mandatory SPA requirement ay
magsisimula sa Enero 1, 2027.

Gayunpaman, hindi saklaw ng requirement na ito ang mga miyembrong nagbabayad sa
pamamagitan ng Accredited Collecting Agents (ACAs) na matatagpuan sa mga
Geographically Isolated and Disadvantaged Areas (GIDAs) na tinukoy ng Department
of Health (DOH).

8 Magkano ang dapat na bayaran na kontribusyon ng isang self-paying member?
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Ang halagang nakasaad sa SPA ang nagsisilbing batayan sa tamang premium
contribution na dapat bayaran ng isang self-paying member. Dahil dito, mahalagang
tiyaking napapanahon at tama ang lahat ng impormasyong nasa record ng PhilHealth,
kabilang ang monthly income.

Maaari bang makagamit ng benepisyo ang mga miyembro na may kulang o missed
contribution?

Ang mga miyembrong may kulang o hindi nabayarang kontribusyon ay maaari pa ring
makagamit sa mga benepisyo ng Programa. Subalit, ang mga self-paying members ay
may obligasyong bayaran ang lahat ng nalaktawang kontribusyon kasama ang
kaukulang interes.

10

Ilang porsyento (%) ang interes para sa mga hindi nabayarang kontribusyon?

Alinsunod sa Section 9 ng Universal Health Care (UHC) Act, ang mga nalaktawang
kontribusyon o natitirang balanse ay papatawan ng interes na hindi lalampas sa isa’t
kalahating porsyento (1.5%) kada buwan, na compounded hanggang sa ito ay
mabayaran nang buo.

11

Kailan ang deadline ng pagbabayad ng kontribusyon para sa mga self-paying
members?

Ang mga self-paying members ay maaaring magbayad ng kanilang kontribusyon para
sa kahit ilang buwan, anumang oras sa loob ng taon. Gayunman, kinakailangang
makumpleto ang kabuuang kontribusyon para sa buong taon bago ang pagtatapos nito,
o hindi lalampas sa Disyembre 31 ng kasalukuyang taon.

12

Mayroon bang grace period sa pagbabayad ng kontribusyon upang hindi mapatawan
ng penalty o interest?

Mayroon. Ang lahat ng self-paying members ay binibigyan ng isang (1) buwang grace
period, o hanggang Enero 31 ng susunod na taon, upang bayaran ang anumang hindi
nabayarang kontribusyon para sa nakaraang taon. Ang mga kontribusyon na
mababayaran sa loob ng panahong ito ay hindi papatawan ng interest o multa.

13

Paano iha-handle ang mga hindi nabayarang premium contributions para sa mga
applicable na buwan bago ang Enero 2026?

Maglalabas ang PhilHealth ng hiwalay na polisiya na magbibigay ng alituntunin kung
paano iha-handle ang mga hindi nabayarang premium contribution para sa mga
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applicable na buwan bago ang Enero 2026.

14 Ano ang dapat gawin ng isang self-paying member kung wala naman siyang
kakayahang magbayad ng kontribusyon?

Kung walang kakayahang magbayad ng kontribusyon ang isang miyembro, siya ay
dapat na nire-refer at ina-assess ng social worker ng Department of Social Welfare
and Development (DSWD) o ng Local Government Unit (LGU) kung saan siya
nakatira, o ng medical social worker o sinumang licensed social worker.

Ang sinumang indibidwal na maa-assess na walang kakayahang magbayad ng
kontribusyon ay magsusumite ng case study, certificate of indigency or financial
incapacity, o anumang katulad na dokumento na inisyu ng licensed social workers sa
PhilHealth para ma-classify bilang Point of Service — Financially Incapable (POS-FI)
o Indirect Contributors — Financially Incapable (FI), kung ano man ang applicable.

15 Kailan ipatutupad ang paggamit ng Statement of Premium Account (SPA) bilang
requirement sa pagbabayad ng kontribusyon?

Ang pagpapatupad ng mandatoryong paggamit ng SPA ay isasagawa sa dalawang
yugto:

e Transition Period (mula Enero 1, 2026 hanggang Disyembre 31, 2026) - Ang
SPA ang magiging pamantayan at pangunahing mekanismo sa premium
billing at premium payment ng self-paying members. Sa panahong ito, maaari
pa ring tanggapin ang bayad nang walang SPA sa mga limitadong sitwasyon
na itinakda ng PhilHealth.

e Full implementation (simula Enero 1, 2027) - Ang pagpapakita ng valid SPA
ay magiging mandatoryo na para sa lahat ng premium payment transactions
ng self-paying members sa lahat ng payment channels, maliban sa mga
miyembrong exempted sa ilalim ng mga umiiral na batas. Sa panahong ito,
hindi na tatanggapin ang mga bayad na walang SPA, maliban kung may
awtorisadong system dowtime.

16 Maaari bang magbayad ng premium kahit walang Statement of Premium Account
(SPA) sa panahon ng transition period?

Oo, maaaring tanggapin ng PhilHealth ang bayad kahit walang SPA kung:
e Ang first-time SPA user ay nakararanas ng isyu sa system o records;

e May nakabinbing beripikasyon o pag-update ng income o membership
records; o

e Pansamantalang hindi available ang SPA-related systems.
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CONTACT INFORMATION

PhilHealth Corporate Action Center: 02 8662 2588 | Smart: 0998 857 2957, 0968 865 4670 |
Globe: 0917 127 5987, 0917 110 9812
PhilHealth Website: www.philhealth.gov.ph

Ang FAQ na ito ay base sa PhilHealth Circular No. 2026-0011 Coverage of Self-Paying
Members under the Universal Health Care Act. Para sa updates, maaaring bisitahin
ang PhilHealth website o makipag-ugnayan sa pinakamalapit na PhilHealth Regional Office
o Local Health Insurance.
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