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BÁO CÁO

Về việc tổng kết tình hình thực hiện Chỉ thị 15-CT/TW của Bộ Chính trị 

về tăng cường lãnh đạo thực hiện các chế độ bảo hiểm xã hội

_________

Ủy ban nhân dân tỉnh báo cáo tổng kết Chỉ thị 15-CT/TW của Bộ Chính trị về tăng cường lãnh đạo thực hiện các chế độ bảo hiểm xã hội (BHXH) như sau:

1. Tình hình phổ biến, quán triệt Chỉ thị 15-CT/TW

- Thực hiện Công văn số 108-CV/TU ngày 12/6/1997 của Ban Thường vụ Tỉnh ủy về tăng cường lãnh đạo thực hiện các chế độ BHXH trên địa bàn tỉnh, UBND tỉnh xây dựng kế hoạch triển khai, đồng thời chỉ đạo các huyện ủy, thị ủy, các ban đảng, đảng đoàn, ban cán sự đảng và đảng ủy trực thuộc tổ chức quán triệt các văn bản của Trung ương và của tỉnh liên quan đến việc tăng cường lãnh đạo thực hiện chính sách, chế độ BHXH cho người lao động và các đơn vị sử dụng lao động trên địa bàn toàn tỉnh, gắn với việc triển khai thực hiện có hiệu quả công tác này tại địa phương, đơn vị mình.

- Tổ chức Hội nghị sơ kết 2 năm thực hiện Điều lệ BHXH ban hành kèm theo Nghị định số 12/NĐ-CP ngày 26/01/1995 của Chính phủ; ban hành nhiều văn bản chỉ đạo việc thực hiện chính sách BHXH, BHYT trên địa bàn toàn tỉnh. Hàng năm, tổ chức tổng kết công tác BHXH, BHYT để đánh giá những kết quả đạt được, phân tích những tồn tại, vướng mắc, trên cơ sở đó đề ra những nhiệm vụ trọng tâm cho thời gian tới sát với điều kiện thực tiễn, quyết tâm thực hiện có hiệu quả chính sách BHXH trên địa bàn tỉnh, góp phần quan trọng trong đảm bảo an sinh xã hội ở địa phương theo đúng tinh thần chỉ đạo tại Chỉ thị 15-CT/TW của Bộ Chính trị.

Nhìn chung, việc phổ biến quán triệt Chỉ thị 15-CT/TW và các văn bản có liên quan về thực hiện BHXH được triển khai đồng bộ, rộng khắp thông qua nhiều kênh thông tin, từ các cấp ủy, tổ chức đảng, chính quyền, đoàn thể,... Bên cạnh triển khai Chỉ thị 15-CT/TW và các văn bản liên quan về BHXH, BHXH tỉnh đã đẩy mạnh công tác tuyên truyền các quan điểm, chủ trương của Đảng về BHXH bằng nhiều hình thức, trong đó chú trọng đến loại hình trực quan sinh động thông qua việc xây dựng các cụm pa-nô, áp phích, in ấn và phát hành các tài liệu, sổ tay, sách hỏi đáp về chế độ BHXH, tờ gấp. BHXH tỉnh đã đặt báo và tạp chí BHXH cấp miễn phí rộng rãi đến các cơ quan, đơn vị và đến tận xã, phường thị trấn. Ngoài ra, còn phối hợp chặt chẽ với các sở, ngành có liên quan tổ chức nhiều hội nghị tập huấn; phối hợp với các cơ quan thông tin đại chúng tổ chức phát thanh di động trong thành phố Kon Tum về chính sách BHXH, BHYT; ... để cung cấp thông tin rộng rãi đến với các cấp, ngành và các tầng lớp nhân dân. 

Nhờ áp dụng tổng hợp nhiều giải pháp trong công tác tuyên truyền, đã làm chuyển biến tích cực nhận thức về BHXH, BHYT của các cấp, ngành, đơn vị sử dụng lao động và đông đảo người lao động trên địa bàn tỉnh. Qua đó, số đối tượng tham gia BHXH bắt buộc và tự nguyên không ngừng được mở rộng, phát triển, số người tham gia BHXH năm sau luôn cao hơn năm trước. Theo đó, số thu BHXH cũng tăng lên tương ứng qua mỗi năm. Quyền lợi chính đáng, hợp pháp của đông đảo người lao động từng bước được cải thiện.

Tuy nhiên, một bộ phận chủ sử dụng lao động còn chậm tiến bộ, nhất là khối doanh nghiệp ngoài quốc doanh chưa tự giác đăng ký tham gia BHXH, BHYT cho người lao động, chậm đóng BHXH, thậm chí để nợ đọng lớn và kéo dài, gây ảnh hưởng đến quyền lợi của người lao động.

2. Kết quả
2.1. Vai trò lãnh đạo của cấp ủy chi bộ trong thực hiện BHXH: 

Thông qua sinh hoạt định kỳ, các phòng nghiệp vụ báo cáo với cấp ủy chi bộ về những kết quả đạt được và những vướng mắc, hạn chế cần tháo gỡ trong thực hiện BHXH ở địa phương. Trên cơ sở thực tiễn, cấp ủy chi bộ có những chỉ đạo mang tính định hướng cho chính quyền cơ quan trong triển khai đảm bảo sát với thực tiễn và tuân thủ đúng pháp luật; đồng thời theo dõi, kiểm tra, đánh giá tình hình thực hiện để kịp thời đưa ra những giải pháp hữu hiệu để đạt hiệu quả cao nhất trong điều kiện thực tế ở địa phương, đơn vị.

2.2. Kiện toàn tổ chức bộ máy của Bảo hiểm xã hội tỉnh, huyện; việc xây dựng đội ngũ cán bộ quản lý, cán bộ nghiệp vụ và trang bị các phương tiện kỹ thuật để nâng cao chất lượng hoạt động của bảo hiểm xã hội:


- Trước khi Chỉ thị 15-CT/TW ra đời, hệ thống BHXH tỉnh Kon Tum gồm Văn phòng BHXH tỉnh và cơ quan BHXH 06 huyện và 01 thị xã với tổng số công chức viên chức trong toàn hệ thống là 22 người. Trong đó, trình độ chuyên môn: đại học 8 người, trung cấp 11 người; trình độ lý luận chính trị: cao cấp 1 người, trung cấp 2 người; tập thể lãnh đạo BHXH tỉnh chỉ có Giám đốc và 1 Phó giám đốc. Đến nay, đã có cơ quan BHXH 08 huyện và 01 thành phố với tổng số công chức, viên chức trong toàn tỉnh hiện nay là 149 người. Trong đó, trình độ chuyên môn: đại học 95 người, cao đẳng 12 người, trung cấp 37 người; trình độ lý luận chính trị: cao cấp 6 người, trung cấp 8 người; tập thể lãnh đạo BHXH tỉnh gồm Giám đốc và 2 Phó giám đốc. Phần lớn đều có trụ sở làm việc khang trang, chỉ còn BHXH thành phố phải thuê mướn trụ sở và BHXH huyện Tu Mơ Rông đang khởi công xây dựng. Cơ cấu Văn phòng BHXH tỉnh đã nâng lên từ 05 thành 09 phòng nghiệp vụ; Hầu hết các phòng nghiệp vụ, BHXH các huyện, thành phố đều có cấp trưởng và cấp phó. Trong đó, một số đơn vị có 2 cấp phó, nhằm tăng cường nguồn nhân lực quản lý, đảm đương tốt nhiệm vụ đòi hỏi ngày càng cao của ngành.

- Về phương tiện kỹ thuật được quan tâm đầu tư đúng mức. Hiện nay, mỗi công chức, viên chức đều được trang bị máy vi tính cá nhân; đội ngũ công chức, viên chức ngành BHXH từ tỉnh đến huyện đều sử dụng thành thạo tin học văn phòng. Đặc biệt, BHXH Việt Nam đã chuyển giao nhiều chương trình phần mềm nghiệp vụ áp dụng rộng rãi trong toàn hệ thống, đáp ứng được yêu cầu quy mô ngày càng lớn và chất lượng ngày càng cao trong quản lý và phục vụ đối tượng, người lao động, đơn vị sử dụng lao động.

2.3. Việc xác định, quản lý đối tượng tham gia bảo hiểm xã hội; quản lý hồ sơ và cấp sổ bảo hiểm xã hội cho các đối tượng hưởng bảo hiểm xã hội:

- Thực tế chưa quản lý chính xác được số đối tượng phải tham gia BHXH bắt buộc theo Luật BHXH. Vì công tác tổ chức thống kê đầy đủ, chính xác số đối tượng thuộc diện tham gia BHXH bắt buộc đòi hỏi phải có sự tham gia của nhiều ngành liên quan, ở quy mô lớn. Chủ trì việc này phải là cơ quan quản lý nhà nước về BHXH, còn cơ quan BHXH chỉ là đơn vị tổ chức thực hiện. Tuy nhiên, trong khuôn khổ quản lý của ngành, năm 2010 BHXH tỉnh đã tổ chức rà soát các doanh nghiệp ngoài quốc doanh còn hoạt động nhưng chưa đăng ký tham gia BHXH. Kết quả cho thấy số lao động chỉ riêng ở khối doanh nghiệp ngoài quốc doanh thuộc diện phải tham gia nhưng chưa được các doanh nghiệp đăng ký tham gia lên đến 2.333 người. Đến nay vẫn chưa có biện pháp khắc phục hữu hiệu. Có nhiều nguyên nhân dẫn đến số lao động tham gia BHXH thấp hơn so với số lao động thuộc diện phải tham gia, trong đó các nguyên nhân chủ yếu là do nhận thức về chính sách BHXH của nhiều chủ sử dụng lao động còn hạn chế. Một số khác là do doanh nghiệp chỉ vì mục tiêu lợi nhuận, nên đã trốn đóng BHXH cho người lao động để giảm chi phí quản lý; đồng thời một bộ phận người lao động chưa nhận thức đầy đủ về BHXH, nên không đòi hỏi quyền lợi. Mặt khác, do điều kiện tìm được việc làm ở Kon Tum là rất khó, nên dù người lao động có am hiểu về chế độ BHXH thì cũng chưa dám mạnh dạn đòi hỏi quyền lợi BHXH vì người lao động lo sợ bị sa thải.

- Công tác quản lý hồ sơ và cấp sổ BHXH cho các đối tượng trước đây đều được thực hiện tại BHXH tỉnh. Đến nay, một số nội dung đã được phân cấp về BHXH các huyện, thành phố, nhằm đảm bảo cấp sổ cho người lao động nhanh chóng, chính xác, kịp thời khi có phát sinh mới, đồng thời gắn liền trách nhiệm của BHXH cấp huyện trong thực thi nhiệm vụ trên địa bàn quản lý. Từ năm 2008 đến nay, BHXH tỉnh đã áp dụng phần mềm về quản lý hồ sơ và cấp sổ BHXH cho người lao động. Chất lượng phần mềm liên tục được cập nhật, cải thiện, nhờ đó khi có phát sinh mới về lao động tham gia BHXH là được cấp sổ ngay, tuyệt đối không để tồn đọng. Các thông tin cá nhân được cập nhật một cách chính xác, thuận lợi cho việc quản lý, lưu trữ hồ sơ, đáp ứng phục vụ đối tượng, người lao động một cách tốt nhất, đảm bảo mọi quyền lợi trong tham gia và thụ hưởng chế độ, chính sách BHXH.

2.4. Việc mở rộng chế độ BHXH đối với người lao động thuộc các thành phần kinh tế:

- Tỉnh thường xuyên chuyển tải các thông tin về BHXH tự nguyện trên các phương tiện thông tin đại chúng nhằm đẩy mạnh công tác tuyên truyền BHXH tự nguyện rộng rãi đến các tầng lớp nhân dân trên địa bàn.

- Ở Kon Tum, người dân tộc thiểu số chiếm gần 54% dân số toàn tỉnh, phần đông đời sống còn khó khăn; đa số người lao động trong các thành phần kinh tế có thu nhập thấp, không ổn định, nên không có khả năng tham gia BHXH tự nguyện. Mặt khác, những người có điều kiện kinh tế khá thì lại chưa quan tâm nhiều đến BHXH tự nguyện, họ mới chỉ tập trung lo cho những điều trước mắt đó là việc làm và thu nhập, còn vấn đề bù đắp chi phí khi không còn khả năng lao động thì nhiều người vẫn chưa nghĩ đến. Ngoài ra, BHXH tự nguyện chưa có các chế độ ngắn hạn về ốm đau, thai sản... như BHXH bắt buộc, đó cũng là một trong những yếu tố chưa hấp dẫn để đối tượng tham gia BHXH tự nguyện.

- Quỹ BHXH tự nguyện đảm bảo cân đối, do số lượng đối tượng tham gia BHXH tự nguyện đủ điều kiện thụ hưởng còn ít.

2.5. Tình hình thực hiện Luật và các chính sách BHXH (thu, chi BHXH, giải quyết chế độ BHXH...): (kèm theo biểu số 2,3).

- Hiện nay tình trạng chậm nộp BHXH, nợ BHXH còn nhiều. Thậm chí, một số đơn vị còn trốn đóng BHXH cho người lao động. Theo thống kê của cơ quan BHXH tỉnh đến cuối năm 2010, tỷ lệ doanh nghiệp ngoài quốc doanh đăng ký tham gia BHXH cho người lao động còn thấp, nên số lao động chưa tham gia BHXH theo quy định của luật còn rất đông; tập trung chủ yếu tập trung ở khối doanh nghiệp. Cá biệt, có 02 doanh nghiệp nợ dài hạn, với số tiền lớn đó là Công ty Cổ phần Xây dựng 79, Công ty Cổ phân Xây dựng Cosevco 77. Ngoài ra, còn có một số đơn vị sự nghiệp, cơ quan hành chính nhà nước cũng nợ BHXH.

- Việc chi BHXH kịp thời, đầy đủ, đúng đối tượng và đảm bảo an toàn quỹ tiền mặt, tạo được sự đồng thuận cao từ phía đối tượng thụ hưởng lương hưu và trợ cấp BHXH.

- Việc điều chỉnh lương hưu và trợ cấp cho các đối tượng trong thời gian qua: Từ khi Luật BHXH có hiệu lực thi hành đến nay, BHXH tỉnh Kon Tum đã thực hiện 5 lần điều chỉnh lương hưu và trợ cấp cho các đối tượng kịp thời, nâng mức thu nhập của đối tượng ngang bằng với mức tăng lương tối thiểu chung, tạo được sự đồng thuận từ phía đối tượng đang thụ hưởng chế độ BHXH trên địa bàn tỉnh, đúng theo tinh thần của các nghị định Chính phủ: số 184/2007/NĐ-CP, số 101/2008/NĐ-CP, số 34/2009/NĐ-CP, số 29/2010/NĐ-CP, số 22/2011/NĐ-CP và số 23/2011/NĐ-CP. 
- Tình hình thực hiện việc để lại 2% quỹ ốm đau thai sản tại đơn vị sử dụng lao động có một số khó khăn như: Đối với đơn vị có số lao động ít hoặc có nhiều lao động nữ trong độ tuổi sinh đẻ thì phần kinh phí được giữ lại không đủ để thanh toán chế độ ốm đau, thai sản cho người lao động. Đơn vị sử dụng lao động phải làm thủ tục đề nghị tạm ứng hoặc định kỳ đến cuối quý thì cơ quan BHXH mới thông báo số quyết toán của quý và chuyển thanh toán chênh lệch giữa số được duyệt với số được giữ lại vào đầu quý sau. Qua đó, cho thấy thực tế việc để lại 2% cho đơn vị sử dụng lao động chẳng những không đạt được mục đích là chi trả kịp thời cho người lao động mà còn là nguyên nhân làm phát sinh thêm nhiều thủ tục hành chính, nhiều số liệu phức tạp như đối chiếu số liệu thu, thông báo số liệu duyệt quyết toán, lập báo cáo thu BHXH, ghi sổ kế toán... gây chậm trễ việc thanh toán chế độ ốm đau, thai sản cho người lao động.

- Tình hình thực hiện chế độ tai nạn lao động (TNLĐ), bệnh nghề nghiệp cũng gặp một số vướng mắc sau: tại Điều 114, Luật BHXH quy định rõ thủ tục hồ sơ hưởng chế độ TNLĐ gồm: biên bản điều tra TNLĐ, trường hợp bị tai nạn giao thông được xác định là TNLĐ phải có thêm bản sao biên bản tai nạn giao thông, nhưng không nói rõ biên bản tai nạn giao thông là do công an cấp nào có thẩm quyền lập biên bản tai nạn giao thông; thời hạn điều tra của biên bản điều tra TNLĐ do đơn vị sử dụng lao động lập thường chậm trễ so với quy định tại Thông tư 14/2005/TTLT-BLĐTBXH-BYT-TLĐLĐVN. Tất cả những yếu tố trên đã gây ra khó khăn khi giải quyết chế độ TNLĐ cho người lao động trên địa bàn tỉnh.

2.6. Cơ chế quản lý, đầu tư, bảo toàn, tăng trưởng Quỹ BHXH; tình hình cân đối Quỹ BHXH, các quỹ thành phần;nợ BHXH và cách giải quyết:

- Về các vấn đề có liên quan đến bảo toàn và phát triển quỹ, ở cấp BHXH tỉnh chỉ có thể tham gia giám sát, kiểm tra tính chính xác trong hồ sơ thụ hưởng các chế độ BHXH của người lao động, nhằm hạn chế đến mức thấp nhất tình trạng lạm dụng quỹ BHXH, góp phần bảo toàn quỹ BHXH. Còn các phương án tổ chức, hoạt động đầu tư có hiệu quả, bảo toàn và tăng trưởng quỹ BHXH để bảo đảm an toàn và cân đối thu chi quỹ BHXH lâu dài là tầm vĩ mô thuộc về các bộ ngành và cơ quan Trung ương.

- Tình hình nợ BHXH còn diễn ra khá phổ biến, kể cả doanh nghiệp nhà nước. Cá biệt có một số doanh nghiệp nợ lớn và kéo dài, gây thất thu cho quỹ BHXH. Nguyên nhân chủ yếu là do phần lớn các doanh nghiệp trên địa bàn tỉnh Kon Tum có quy mô nhỏ, năng lực hạn chế, không đủ sức cạnh tranh, sản xuất kinh doanh kém hiệu quả, thậm chí thua lỗ triền miên. Mặt khác, chế tài xử phạt về vi phạm BHXH chưa đủ sức răn đe, mức lãi suất chậm đóng BHXH thấp so với lãi suất tiền vay, nên một số doanh nghiệp sẵn sàng chiếm dụng tiền đóng BHXH làm vốn kinh doanh thay vì phải đi vay ngân hàng với lãi suất cao hơn, mất thời giờ làm thủ tục vay vốn... dẫn đến số nợ BHXH tăng dần qua các năm.
- Nhằm khắc phục tình trang nợ BHXH, cơ quan BHXH báo cáo lên các cấp lãnh đạo Đảng, Chính quyền địa phương về tình hình nợ BHXH để tranh thủ sự quan tâm chỉ đạo của các cấp lãnh đạo; phối hợp chặt chẽ với các sở, ngành có liên quan thực hiện tổng hợp nhiều giải pháp thu BHXH; cung cấp danh sách các đơn vị nợ BHXH lên các phương tiện thông tin đại chúng; tiến hành khởi kiện một số doanh nghiệp nợ BHXH lớn, kéo dài.

 2.7. Những khuyết điểm, yếu kém trong việc thực hiện Luật BHXH, các chính sách, chế độ BHXH và nguyên nhân: Luật BHXH có hiệu lực từ 01/01/2007, nhưng các văn bản hướng dẫn thực hiện BHXH của các bộ, ngành ban hành chậm và không đề cập đến việc giải quyết chế độ cho các đối tượng như: cán bộ xã nghỉ việc theo Nghị định số 09/NĐ-CP, số lao động đang hưởng chế độ mất sức lao động bị chết, dẫn đến khó khăn cho ngành BHXH trong việc giải quyết chế độ, chính sách. Mặt khác, các hồ sơ liên quan đến chế độ BHXH do đơn vị sử dụng lao động lập không kịp thời và không đúng quy định, gây ảnh hưởng đến tiến độ giải quyết chế độ, chính sách BHXH cho người lao động. 

2.8. Việc giải quyết khiếu nại, tố cáo; kiểm tra, thanh tra và xử lý các vi phạm về thực hiện chế độ BHXH:

- Được thực hiện đúng theo quy định và giải quyết một cách thấu đáo, tạo được sự đồng thuận trong dư luận xã hội. Không để tồn đọng, gây bức xúc, nên không có tình trạng khiếu nại, tố cáo vượt cấp.

- Trước khi có Chỉ thị 15-CT/TW, ngành BHXH mới thành lập chưa có phòng Kiểm tra, chỉ có các phòng nghiệp vụ giải quyết khiếu nại về chế độ, chính sách BHXH. Đến nay, công tác kiểm tra, thanh tra, giải quyết, xử lý các vi phạm về thực hiện chế độ, chính sách BHXH được tăng cường trên phạm vi rộng hơn, như kiểm tra các đơn vị sử dụng lao động, kiểm tra nội bộ. Hàng năm, cơ quan BHXH xây dựng kế hoạch kiểm tra, trình UBND tỉnh phê duyệt và báo cáo BHXH Việt Nam, trên cơ sở đó tổ chức triển khai theo kế hoạch đã được duyệt. Ngoài ra, cơ quan BHXH phối hợp với các ngành chức năng thường xuyên tổ chức thanh tra liên ngành để phát hiện các sai phạm và xử lý theo quy định của pháp luật. 

2.9. Việc thực hiện các công tác thống kê, thông tin về BHXH: Thực hiện công tác thống kê đúng theo tinh thần chỉ đạo của BHXH Việt Nam. Năm 2011, BHXH tỉnh đã phân công cán bộ phụ trách công tác thống kê ở từng phòng nghiệp vụ và BHXH các huyện, thành phố, nhằm cung cấp kịp thời, chính xác về thông tin BHXH. Đồng thời, phân công cán bộ làm công tác tuyên truyền, kịp thời thông tin về những hoạt động của ngành lên các phương tiện thông tin đại chúng ở Trung ương và địa phương.

3. Kiến nghị
3.1. Với Đảng, Quốc hội, Chính phủ và các bộ, ngành về các chính sách, chế độ BHXH:

- Ban hành các văn bản hướng dẫn đảm bảo tính kịp thời và thường xuyên bổ sung, sửa đổi các quy định để ngày càng hoàn thiện chính sách BHXH trong tình hình mới.

- Giao cho ngành BHXH có chức năng thanh tra, xử phạt đối với các hành vi vi phạm Luật BHXH.

3.2. Sửa đổi Luật và các chính sách, chế độ BHXH:

- Các cấp có thẩm quyền nghiên cứu, xem xét bổ sung thêm một số chế độ ngắn hạn như ốm đau, thai sản... trong giải quyết quyền lợi cho người tham gia BHXH tự nguyện, để tăng sức hấp dẫn, thu hút người dân trong mọi thành phần kinh tế tham gia.

- Sửa đổi quy định phần kinh phí 2% quỹ ốm đau, thai sản: thay vì để lại cho đơn vị sử dụng lao động thì nộp về cho cơ quan BHXH, để cơ quan BHXH trực tiếp thanh toán chế độ ốm đau, thai sản cho người lao động, nhằm góp phần giảm thủ tục hành chính cho cả đơn vị sử dụng lao động và cơ quan BHXH, đồng thời đảm bảo việc chi trả kịp thời, đầy đủ cho người lao động trong lúc ốm đau, thai sản, không có nguồn thu nhập.
- Nghiên cứu sửa đổi bổ sung Luật BHXH đảm bảo tính nhất quán trong quy định loại hình tổ chức BHXH và chi phí quản lý. Cụ thể, Điều 95, Luật BHXH quy định chi phí quản lý BHXH bắt buộc bằng mức chi phí quản lý của cơ quan hành chính nhà nước. Trong khi đó, Điều 106, Luật BHXH quy định tổ chức BHXH là tổ chức sự nghiệp. Như vậy, cơ quan BHXH là đơn vị sự nghiệp nhưng lại thực hiện chi phí quản lý của cơ quan hành chính nhà nước.

3.3. Về tổ chức bộ máy, cơ chế, chính sách đối với hệ thống BHXH: Tăng cường công tác đào tạo, nâng cao trình độ chuyên môn nghiệp vụ và năng lực quản lý, đáp ứng tính kế thừa để tạo được mối liên hệ xuyên suốt, lô gích trong giải quyết chế độ tồn đọng, đan xen giữa cái cũ và cái mới.

4. Nội dung khác
4.1. Công tác phổ biến, tuyên truyền Chỉ thị 38-CT/TW ngày 25/9/2009 của Ban Bí thư về “Đẩy mạnh công tác BHYT trong tình hình mới” và Luật BHYT: Thực hiện Kế hoạch số 74-KH/TU ngày 12/01/2010 của Ban Thường vụ Tỉnh ủy về việc triển khai Chỉ thị 38-CT/TW của Ban Bí thư, BHXH tỉnh đã tổ chức 2 đợt tập huấn (mỗi đợt 1 tuần) về nghiệp vụ giám sát chất lượng dịch vụ BHYT cho toàn thể cán bộ, công chức từ tỉnh đến huyện có liên quan đến công tác giám định y tế. Các đợt tập huấn tập trung vào 6 nhiệm vụ và các giải pháp chủ yếu của Chỉ thị số 38-CT/TW về “Đẩy mạnh công tác bảo hiểm y tế trong tình hình mới”, cụ thể là: Tăng cường sự lãnh đạo, chỉ đạo của cấp uỷ chi bộ, chính quyền BHXH tỉnh và các đơn vị trực thuộc trong việc thực hiện chính sách BHYT; tăng cường đẩy mạnh công tác phối hợp với cơ quan quản lý nhà nước về BHYT và quản lý Quỹ BHYT; đẩy mạnh công tác tuyên truyền về bảo hiểm y tế; triển khai thực hiện có hiệu quả, đồng bộ các chính sách về BHYT; phối hợp với Sở Y tế và các cơ sở KCB BHYT tổ chức tốt việc KCB BHYT; phát động cuộc vận động tham gia BHYT tiến tới BHYT toàn dân vào năm 2014.

4.2. Tình hình thực hiện Luật BHYT và các chính sách về BHYT:

a. Việc cấp thẻ BHYT cho đối tượng người nghèo; người đồng bào DTTS; trẻ em dưới 6 tuổi; học sinh, sinh viên và đối tượng được hưởng các chính sách xã hội khác: Công tác cấp mới, cấp lại và đổi thẻ BHYT cho tất cả các nhóm đối tượng luôn được BHXH tỉnh quan tâm đúng mức, chỉ đạo tập trung cấp thẻ BHYT kịp thời, đầy đủ ngay từ đầu năm, đảm bảo quyền lợi đi khám chữa bệnh cho đối tượng BHYT. 

b. Việc hỗ trợ kinh phí để mua thẻ BHYT cho các đối tượng theo quy định của Luật BHYT: Được thực hiện đầy đủ, kịp thời phần kinh phí do ngân sách nhà nước đóng BHYT cho đối tượng người nghèo, dân tộc thiểu số và trẻ em dưới 6 tuổi; hỗ trợ kinh phí đóng BHYT học sinh, sinh viên.

c. Về công tác triển khai khám chữa bệnh và đảm bảo quyền lợi của người bệnh có thẻ BHYT trên địa bàn (cơ sở vật chất, trang thiết bị, con người, thuốc và dịch vụ y tế):

- Từ năm 2010 đến nay, cơ quan BHXH đã triển khai thực hiện khoán định suất tại một số cơ sở KCB, với mục tiêu là chống lạm dụng thuốc, kỹ thuật xét nghiệm để tiết kiệm tối đa chi phí trong quá trình KCB cũng như rút ngắn số ngày điều trị, thông qua việc cải thiện chất lượng chăm sóc sức khoẻ cho người bệnh có thẻ BHYT; tổ chức thanh lý hợp đồng với các cơ sở KCB và đảm bảo tạm ứng, thanh quyết toán chi phí KCB BHYT trên nguyên tắc công khai, minh bạch; phối hợp chặt chẽ với các cơ sở KCB từ tuyến tỉnh đến huyện và 100% trạm y tế xã, phường, thị trấn kịp thời giải quyết những vướng mắc trong khám và điều trị bệnh; về mức phí, giá dịch vụ KCB cũng được áp dụng thống nhất cho các trạm y tế trên toàn tỉnh, tạo điều kiện cho mạng lưới y tế tuyến xã hoạt động thuận lợi, góp phần giảm bớt áp lực KCB của các cơ sở tuyến trên.

- Trong vài năm trở lại đây, đồng thời với sự biến động gia tăng về giá thuốc và vật tư y tế, thì một số cơ sở KCB tiếp tục triển khai nhiều dịch vụ kỹ thuật mới, trong đó có dịch vụ kỹ thuật cao, thêm vào đó số lượt bệnh nhân BHYT khám và điều trị bệnh nội trú, ngoại trú gia tăng, dẫn đến chi phí cũng tăng tương ứng. Nhưng nhìn chung, nhờ thực hiện chặt chẽ quy trình trong giám định, thanh toán chi phí KCB, đã kiểm soát được chi phí KCB và cân đối được quỹ BHYT.

- Về các tiêu chí như cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế, đội ngũ y bác sỹ và dịch vụ y tế không thuộc lĩnh vực BHXH quản lý. Tuy nhiên, thực trạng ở Kon Tum hiện nay có thể đánh giá khái quát như sau: cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế phục vụ cho công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân còn nhiều thiếu thốn, nhất là tuyến trạm y tế xã ở vùng sâu, vùng xa, vùng đặc biệt khó khăn. Tại các trạm y tế xã phần lớn chưa có bác sỹ, chủ yếu là thực hiện khám và điều trị các chứng bệnh thông thường và làm nhiệm vụ giới thiệu bệnh nhân lên tuyến trên, phát sinh thêm thủ tục hành chính, gây phiền hà cho người bệnh có thẻ BHYT.

4.3. Quản lý Quỹ BHYT: Các cơ sở KCB đều có từ 1 đến 3 giám định viên thường trực để giám định và quyết toán chi phí KCB. Việc tạm ứng và thanh toán được thực hiện theo đúng quy định, nhờ đó Quỹ BHYT ở Kon Tum đều đảm bảo cân đối và có kết dư qua các năm. 

4.4. Kiến nghị sửa đổi Luật và các chính sách, chế độ BHYT:

- Đề nghị Bộ Y tế; Bộ Tài chính; Bộ Lao động, Thương binh và Xã hội sớm sửa đổi, bổ sung Thông tư liên bộ số 14/TTLB ngày 30/9/1995 của liên Bộ Y tế - Tài chính - Lao động, Thương Binh và Xã hội - Ban Vật giá Chính phủ hướng dẫn thực hiện việc thu một phần viện phí, vì Thông tư này ban hành cách đây hơn 15 năm không còn phù hợp với tình hình thực tế; quy định cụ thể, chi tiết về chế độ thanh toán đối với các trường hợp người có thẻ BHYT bị tai nạn giao thông, nhất là tai nạn giao thông xảy ra ở vùng sâu, vùng xa, vùng đồng bào dân tộc thiểu số.

- Đề nghị BHXH Việt Nam thường xuyên tổ chức đào tạo, tập huấn cho đội ngũ giám định viên BHYT để nâng cao trình độ nghiệp vụ, đáp ứng thực hiện tốt nhiệm vụ của ngành.

Trên đây là báo cáo tổng kết tình hình thực hiện Chỉ thị 15-CT/TW của Bộ Chính trị về tăng cường lãnh đạo thực hiện các chế độ bảo hiểm xã hội, Ủy ban nhân dân tỉnh báo cáo Ban Tuyên giáo Tỉnh ủy biết, tổng hợp./.
	 Nơi nhận:
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- CT, các PCT UBND tỉnh;
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