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Kết quả giám sát về tình hình thực hiện chính sách, pháp luật về Bảo hiểm y tế trên địa bàn thị xã từ năm 2014-2017


Thực hiện Nghị quyết số 23/NQ-HĐND ngày 06/7/2017 của Hội đồng nhân dân thị xã về chương trình giám sát của HĐND thị xã Hương Trà năm 2018; Quyết định số 45/QĐ - HĐND ngày 27/3/2018 của HĐND thị xã về việc thành lập Đoàn giám sát tình hình thực hiện chính sách, pháp luật về Bảo hiểm y tế (BHYT) trên địa bàn thị xã từ năm 2014-2017.

Đoàn giám sát xây dựng kế hoạch và tiến hành giám sát trực tiếp 14 đơn vị, trong đó 05 xã/phường, 05 Trạm Y tế (Hương Xuân, Hương Chữ, Hải Dương, Bình Điền, Hương Bình; 04 cơ quan, đơn vị (Phòng Lao động TB&XH, Trung tâm Y tế, Bảo hiểm xã hội thị xã, Bệnh viện Đa khoa Bình Điền; đồng thời đi thực tế một số trạm y tế xã/phường, nghiên cứu báo cáo các văn bản và tài liệu liên quan.

Qua giám sát, Đoàn giám sát Ban Kinh tế - Xã hội tổng hợp báo cáo kết quả cụ thể như sau:

I. CÔNG TÁC LÃNH, CHỈ ĐẠO, THỰC HIỆN CHÍNH SÁCH, PHÁP LUẬT VỀ BHYT 

Trong 4 năm qua, trung ương, tỉnh đã ban hành nhiều văn bản pháp luật về BHYT, tạo cơ sở pháp lý cho việc triển khai chính sách BHYT, góp phần tích cho việc bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân, đặc biệt là sau khi Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế số 46/2014/QH13 của Quốc Hội ban hành ngày 13/6/2014; Nghị định số 105/2014/NĐ-CP ngày 15/11/2014 về việc quy định chi tiết hướng dẫn một số điều của Luật BHYT...
Trên cơ sở các văn bản chỉ đạo, hướng dẫn thực hiện BHYT của Trung ương, của Tỉnh Thừa Thiên Huế, BHXH, TTYT, Phòng Lao động – Thương bình xã hội thị xã đã tham mưu UBND thị xã ban hành một số văn bản liên quan đến công tác BHYT, đồng thời hướng dẫn, chỉ đạo triển khai tổ chức thực hiện các chính sách, pháp luật về BHYT đúng quy định.

Đảng ủy, chính quyền địa phương chủ động đưa nội dung thực hiện tốt công tác BHYT vào nghị quyết phát triển kinh tế xã hội và xem tỷ lệ dân số tham gia BHYT của địa phương là một trong những chỉ tiêu quan phần đầu hàng năm. 

II. KẾT QUẢ THỰC HIỆN CHÍNH SÁCH, PHÁP LUẬT VỀ BẢO HIỂM Y TẾ TỪ NĂM 2014-2017

1. Công tác tuyên truyền, phổ biến chính sách, pháp luật về BHYT:

Công tác tuyên truyền, phổ biến chính sách, pháp luật về BHYT có nhiều chuyển biến, chính quyền địa phương đã tích cực trong công tác tuyên truyền các chủ trương của Đảng, chính sách pháp của của Nhà nước về BHYT. Nhận thức của người dân về BHYT được nâng lên rõ nét. Vì vậy đối tượng tham gia BHYT ngày càng được mở rộng, tỷ lệ người dân tham gia ngày càng tăng. Đến cuối năm 2017 trên địa bàn thị xã tỷ lệ người dân tham gia BHYT đạt 89,76%.

2. Tổ chức thực hiện chính sách, pháp luật về BHYT

2.1 Tình hình cấp phát thẻ

Công tác cấp phát thẻ ngày càng đảm bảo về thời gian, chính xác. Hàng năm, BHXH, Phòng Lao động Thương binh thị xã phối hợp với các ngành liên quan, chính quyền địa phương thực hiện tốt công tác điều tra, rà soát, quản lý các đối tượng để đề nghị cấp thẻ cho các đối tượng, vì vậy hạn chế tình trạng cấp trùng thẻ, số thẻ, sai thẻ, đảm bảo đúng thời gian quy định. Hệ thống tổ chức bộ máy và chính sách BHYT từng bước được hoàn thiện, đối tượng tham gia BHYT ngày càng tăng, quyền lợi của người tham gia BHYT được đầy đủ hơn, công tác KCB và thanh toán chi phí, nhất là các đối tượng KCB BHYT đã có những thay đổi tích cực. Theo báo cáo của ngành bảo hiểm xã hội thị xã, tỷ lệ dân số tham gia BHYT tăng đều qua các năm. Năm 2014, số người tham gia BHYT là 86.989 người (tỷ lệ 75,47%); năm 2015 là 92.178 người (đạt 79,36%), năm 2016 là 102.641 người (đạt 88,22%), đến cuối năm 2017 là 104.508 người (đạt 89,76%). Như vậy, sau 4 năm đã có thêm 14,44% dân số của thị xã tham gia BHYT, trung bình mỗi năm tăng 3,75%.

2.2. Công tác quản lý và sử dụng quỹ BHYT

Tổng thu BHYT tăng qua các năm, năm 2014 là 34,866 tỷ đồng, 2015 là 44,041 tỷ đồng, 2016 là 53,099 tỷ đồng, 2017 là 67,803 tỷ đồng, tăng gần 2 lần so với năm 2014.

Công tác sử dụng quỹ KCB đảm bảo đúng mục đích. Từ năm 2014 đến 2015 do có cơ chế khoán định suất nên có khả năng cân đối được quỹ. Từ năm 2016 đến 2017 có sự thay đổi về giá viện phí theo Thông tư 37 của Bộ Y tế và chính sách thông tuyến huyện nên quỹ BHYT mất cân đối. Cụ thể: năm 2016 âm quỹ trên 31 tỷ, 3 quý đầu năm 2017 âm 30 tỷ (quý 4/2017 chưa quyết toán).

Việc thanh toán chi phí KCB tại bệnh viện Đa khoa Bình Điền và Trung tâm Y tế thị xã Hương Trà theo hình thức thanh toán giá dịch vụ. Tổng kinh phí cho KCB BHYT tại Trung tâm Y tế thị xã Hương Trà qua các năm: Năm 2014 là 9,5 tỷ đồng; năm 2015 là 9,4 tỷ đồng; năm 2016 là 16,5 tỷ đồng và đến cuối năm 2017 là 3,4 đồng (chưa bao gồm số vượt quỹ năm 2017 là 20,4 tỷ đồng).

2.3 Kết quả thực hiện KCB BHYT

* Đối với bệnh viện Đa khoa Bình Điền tỉnh Thừa Thiên Huế

Về đội ngũ cán bộ gồm có 60 cán bộ viên chức. Trình độ BSCK II, 01 người, CKI 02 người, BS đa khoa 06 người, điều dưỡng16 người, Thạc sĩ 01 người, BSYHCT 02 người...

Hệ thống cơ sở KCB gồm 11 khoa phòng (05 Khoa lâm sang, 02 Khoa cận Lâm sàng và 04 Phòng chức năng), thành lập 04 phòng khám ngoại trú (02 phòng khám đa khoa, 01 phòng khám lão khoa, 01 phòng khám Y học cổ truyền) để đáp ứng nhu cầu cho bệnh nhân.

Với đội ngũ và trang thiết bị phục vụ KCB đảm bảo nên năm 2105 tiếp nhận KCB cho 16.667 người, đến năm 2017 KCB cho 21.000 lượt người. Số lượt người điều trị nội trú năm 2015 là 2321, năm 2017 là 2800 lượt; điều trị ngoại trú năm 2017 tăng 164 lượt so với năm 2015; số bệnh nhân chuyển lên tuyến trên năm 2017 giảm 122 người so với năm 2015.

* Đối với TTYT thị xã và Trạm y tế xã/phường trên địa bàn

Tổng số CBCNVC là 246 người, trong đó Trung tâm Y tế thị xã 138 người, các trạm y tế xã/phường 108 người. Trình độ BSCKII: 02, BSCKI: 18; BS đa khoa: 26 người, điều dưỡng: 47 người, Dược sĩ: 17 người, nữ hộ sinh: 38 người; YSĐK và YSYHCT: 62 chuyên trách dân số: 16, cán bộ khác: 20 người

Cơ sở hạ tầng khang trang, sạch, đẹp. Hoạt động theo mô hình khám chữa bệnh và dự phòng. Bệnh viện có 20 khoa (04 phòng chức năng, 10 khoa lâm sang, 3 khoa dự phòng, 01 kho xét nghiệm – chẩn đoán hình ảnh, 01 khoa dược và 01 khoa KSNK (Kiểm soát nhiễm khuẫn). Bệnh viện hoạt động với quy mô giường bệnh theo kế hoạch 90 và hiện tại đang thực kê 110 giường. 16 trạm y tế xã/phường đạt chuẩn quốc gia giai đoạn đến năm 2020 theo bộ tiêu chí của Bộ Y tế.

Công tác đầu tư trang thiết bị, cơ sở vật chất được quan tâm, hàng năm trích từ nguồn thu được của việc KCB để duy tu bảo dưỡng sữa chữa trang thiết bị hư hỏng, kiểm chuẩn trang thiết bị để đạt chuẩn, mua mới máy trang thiết bị để phát triển dịch vụ kỹ thuật mới kịp thời phục vụ bệnh nhân: siêu âm, điện tim, máy nội soi tai mũi họng, X quang kỹ thuật số, máy sắc thuốc, máy điện châm…duy tu bảo dưỡng, nâng cấp các phòng khoa để đáp ứng nhu cầu KCB của nhân dân…

Ngoài ra, Trung tâm Y tế tích cực triển khai thực hiện các giải pháp nâng cao chất lượng KCB, trong đó chú trọng công tác đổi mới thái độ, tinh thần phục vụ và phong cách làm việc của cán bộ y tế. Quan tâm công tác đào tạo và phát triển kỹ năng chuyên môn nghề nghiệp. (hiện đang đào tạo tại các trường 02 BSCKII, 01 BSCKI, 09BS hệ 4 năm, 06 cử nhân điều dưỡng….).

Tổng số lượt người khám bệnh tại TTYT tăng qua các năm, cụ thể năm 2014 là 69.471 người, đến năm 2017 là 74.629 người. Số lượt người KCB nội trú năm 2017 tăng 726 lượt người so với năm 2014. 

2.4. Công tác phối kết hợp liên ngành trong thực hiện chính sách, pháp luật về BHYT

Các ngành liên quan luôn tích cực trong việc phối hợp với chính quyền địa phương trong việc thực hiện chính sách pháp luật về BHXH, BHYT. Đặc biệt BHXH đã xây dựng Quy chế phối hợp công tác giai đoạn 2015 – 2020 với Hội LHPN thị xã; Chương trình phối hợp tuyên truyền, vận động nông dân tham gia BHXH, BHYT giai đoạn 2016 – 2020 với Hội Nông dân thị xã; Quy chế phối hợp công tác với Chi cục thuế thị xã.

III. ĐÁNH GIÁ CHUNG

1. Kết quả đạt được

Đạt được những kết quả đó, trong 4 năm qua, các đơn vị đã tích cực tham mưu với cấp ủy chính quyền các cấp tăng cường sự lãnh đạo, chỉ đạo, quán triệt, nắm vững chủ trương, đường lối của Đảng, chính sách pháp luật của nhà nước về BHYT, trên cơ sở đó vận dụng và cụ thể hoá vào điều kiện thực tiễn của địa phương, đơn vị để triển khai thực hiện một cách hiệu quả. Trong quá trình triển khai thực hiện đã lựa chọn những nhiệm vụ trọng tâm; tăng cường phối hợp giữa cơ quan chuyên môn với các ban, ngành, đoàn thể trong việc tuyên truyền, triển khai thực hiện. Chú trọng lồng ghép các chương trình, mục tiêu phát triển kinh tế xã hội của địa phương với các mục tiêu về chính sách BHYT. Chính quyền địa phương đã có nhiều cố gắng trong lãnh chỉ đạo và đôn đốc thực hiện nhiệm vụ; mạng lưới các cơ sở y tế phát triển rộng khắp, từ thị xã đến xã/phường; cơ sở vật chất, nguồn nhân lực, hệ thống phòng khám được củng cố, y đức của người thầy thuốc được nâng lên, theo đó chất lượng KCB cho người dân cũng từng bước cải thiện rõ nét; người bệnh được tiếp cận với các dịch vụ y tế nhiều hơn, dễ dàng và thuận lợi hơn. Công tác cải cách thủ tục hành chính và ứng dụng công nghệ thông tin được tăng cường, hạn chế thẻ trùng, thẻ sai thông tin cá nhân, đồng thời giảm phiền hà cho người bệnh.

 2. Những hạn chế, khó khăn và nguyên nhân

2.1. Những hạn chế, khó khăn

Bên cạnh những kết quả đạt được việc thực hiện chính sách, pháp luật về BHYT trên địa bàn tỉnh giai đoạn 2014-2017 còn bộc lộ một khó khăn, hạn chế:

- Tỷ lệ người dân tham gia BHYT trên địa bàn thị xã tính đến cuối năm 2017 là 89,76%, chưa đạt so với chỉ tiêu Nghị quyết HĐND (94%), đạt thấp so với mặt bằng chung của toàn tỉnh (97%). Trong đó tỷ lệ thấp tập trung ở các nhóm đối tượng hộ gia đình, lao động trong các doanh nghiệp vừa và nhỏ. Một số sơ sở xã/phường tỷ lệ người dân tham gia BHYT thấp như Hương Vinh chỉ đạt 74,75%, Hải Dương 83,37%, Hương Phong 83,93%, Hương Thọ 84,74%, Hương Vân 84,75%, Hương Bình 85,36%, …
- Hoạt động tuyên truyền về Bảo hiểm y tế còn hình thức, chưa thực hiện thường xuyên, liên tục, chưa xác định được trọng tâm, trọng điểm; chưa có mạng lưới cộng tác viên sâu rộng đến các cộng đồng dân cư; chưa xác định nhóm đối tượng cần tập trung trong tuyên truyền, vận động. 

- Việc cấp thẻ vẫn còn những sai lệch, vẫn còn tình trạng sai thông tin trên thẻ, cấp chậm, trùng thẻ BHYT ở nhiều xã/phường với số lượng khá lớn gây khó khăn cho người có thẻ. Cụ thể số thẻ cấp sai thông tin và được cấp lại năm 2014 là 1.038 thẻ, năm 2015 là 1.465 thẻ, năm 2016 là 1.392 thẻ và năm 2017 là 2.021 thẻ. Việc rà soát, lập hồ sơ đề nghị điều chỉnh, bổ sung những đối tượng sai thông tin trên thẻ BHYT thiếu kịp thời. 

- Cơ sở vật chất ở một số trạm y tế xã/phường đang xuống cấp ở một số hang mục (tường, mái thấm dột, hệ thống điện, nước hư hỏng như: Hồng Tiến, Hương Vinh, Hương Chữ, Hương Toàn, Hương Hồ, Hương Phong... trang thiết bị về y tế mặc dù có đầu tư nhưng vẫn còn thiếu, hư hỏng không sửa chưa được (máy siêu âm, điện tim, xét nghiệm nước tiểu), trình độ chuyên môn của một số y, bác sĩ còn hạn chế, ý thức trách nhiệm chưa cao, tinh thần phục vụ người bệnh thiếu nhiệt tình, chưa chu đáo, nhân dân chưa thật sự hài lòng đối với Bệnh viện Đa khoa Bình Điền.

- Việc quy định thông tuyến KCB BHYT các tuyến huyện đã gây khó khăn trong việc kiểm soát số bệnh nhân có đăng ký KCB ban đầu tại TTYT, vì vậy dẫn đến việc khó kiểm soát được quỹ KCB của các đơn vị. Số bệnh nhân chuyển tuyến trên cũng tăng dần: nếu năm 2014 là 3910 người, năm 2015 là 4.114 người, năm 2016 là 4.962 người và năm 2017 là 5.335 người. Bên cạnh đó, việc tạm ứng kinh phí chậm, không đầy đủ đã ảnh hướng đến chất lượng hoạt động của các đơn vị liên quan (năm 2017 BHXH chưa thanh toán 9,5 tỷ đồng, quý 1/2018 chưa thanh toán 6,2 tỷ đồng, cho tạm ứng 2,7 tỷ đồng).

- Sự phối hợp liên ngành trong công tác rà soát đối tượng tham gia BHYT, hướng dẫn thực hiện còn hạn chế. Công tác kiểm tra, giám sát việc thực hiện chính sách BHYT của các ngành y tế, LĐ-TB&XH, BHXH và UBND xã/phường thiếu thường xuyên.

- Việc quy định tham gia BHYT theo hộ gia đình của Luật sửa đổi, bổ sung một số điều luật BHYT năm 2014 trong quá trình thực hiện phát sinh một số bất cập, cụ thể: khi một (hoặc một số thành viên) trong hộ gia đình không tham gia BHYT thì những thành viên còn lại dù muốn tham gia BHYT cũng sẽ không được tham gia. Hoặc việc quy định mua thẻ BHYT theo hộ gia đình sẽ được giảm dần bắt đầu từ người thứ hai (70% của người thứ nhất), người thứ ba (60% của người thứ nhất), người thứ tư (50% của người thứ nhất) và người thứ năm (40% của người thứ nhất). Tuy nhiên, hiện nay đối tượng học sinh, sinh viên mua BHYT thông qua các trường học sẽ được giảm 30%, vì vậy đối tượng này sẽ rất thiệt thòi trong việc tham gia thẻ BHYT. 
- Công tác quản lý đối tượng tham gia BHYT đa số ở các xã/phường còn khó khăn; việc rà soát, thống kê số liệu có đơn vị thiếu tính chính xác.

2.2. Nguyên nhân của những hạn chế, khó khăn

* Nguyên nhân chủ quan

- Nhận thức của một số cấp ủy, chính quyền chưa cao trong việc triển thực hiện chính sách, pháp luật BHYT. Có nơi chỉ giao cho một phó chủ tịch, hoặc Ban Chỉ đạo BHYT, thiếu sự chỉ đạo, kiểm tra, giám sát thường xuyên. 
- Hoạt động tuyên truyền về BHYT chưa thực sự có chiều sâu tới từng nhóm đối tượng, chưa có hình thức phong phú để thu hút, lôi cuốn người dân tham gia BHYT một cách tự nguyện vì chưa làm chuyển đổi được nhận thức của các đối tượng, nhất là người dân ở vùng nông thôn. 

- Việc KCB của các cơ quan y tế tuy có nâng lên nhưng về cơ sở vật chất, nguồn nhân lực, chất lượng KCB ở một số nơi chưa đáp ứng yêu cầu. 
- Một số cơ sở KCB đã bộc lộ khó khăn, hạn chế trong quản lý cũng như thực hiện KCB cho bệnh nhân có thẻ BHYT, đây là một trong những nguyên nhân khiến người dân chưa thật sự tự nguyện đến với việc mua thẻ BHYT.

- Hội đồng BHYT (Ban chỉ đạo) ở một số cơ sở xã/phường chưa phát huy hết vai trò của mình trong việc tuyên truyền, đảm bảo quyền lợi cho người dân tham gia BHYT.
* Nguyên nhân khách quan

- Một số bộ phận người dân chưa nhận thức chưa đầy đủ về trách nhiệm và quyền lợi, giá trị của thẻ BHYT mang lại khi tham gia BHYT.

- Đời sống của người dân còn thấp nên chi phí mua thẻ BHYT là khoản kinh phí không nhỏ đối với mỗi gia đình, nhất là đối với các gia đình có hoàn cảnh khó khăn, gia đình có đông người.

- Trang thiết bị KCB tại một số cơ sở trạm y tế xã/phường bị hưng hỏng, không sử dụng được nên việc KCB tại cơ sở ban đầu gặp khó khăn.

- Bệnh viện Đa khoa Bình Điền là bệnh viện tuyến tỉnh nên không thông tuyến, số bệnh nhân có thẻ BHYT đăng ký KCB ban đầu đa số tại các Trạm Y tế nên khi đến khám tại bệnh viện Đa Khoa Bình Điền không có giấy chuyển viện. Vì vậy sẽ không được hưởng BHYT đến, do đó làm giảm sự hài lòng của người bệnh đối với bệnh viện. 

- Việc thay đổi một số nội dung công việc liên quan đến thực hiện công tác BHYT như lập hồ sơ đề nghị tăng mới, báo giảm, đề nghị điều chỉnh thẻ do sai lệch thông tin cho các đối tượng, mặc dù BHXH thị xã có hướng dẫn nhưng chưa cụ thể rõ ràng gây khó khăn cho địa phương trong quá trình triển khai thực hiện, đặc biệt là trong thời gian mới chuyển giao từ giao dịch văn bản giấy sang giao dịch văn bản điện tử.

- Hiện nay, một số hộ gia đình tham gia BHYT qua 3 kênh khác nhau, cộng thêm việc lao động đi làm ăn xa theo thời vụ do đó việc quản lý, thống kê số lượng cũng rất khó khăn cho chính quyền, địa phương.

IV. GIẢI PHÁP 

1. Tăng cường trách nhiệm của cấp ủy, chính quyền, đoàn thể các cấp, đồng thời phát huy vai trò trách nhiệm và nâng cao chất lượng hoạt động Hội đồng BHYT cơ sở xã/phường trong việc lãnh đạo, chỉ đạo và tổ chức triển khai thực hiện chính sách BHYT, triển khai thực hiện Luật BHYT. 

2. Đẩy mạnh công tác tuyên truyền về chính sách và pháp luật của BHYT, để người dân hiểu về lợi ích, trách nhiệm và quyền lợi để chủ động tích cực tham gia BHYT; đồng thời thay đổi cách thức tuyên truyền, tăng dần hình thức truyền thông trực tiếp, tiếp cận cộng đồng, hộ gia đình. Phân nhóm đối tượng, giao trách nhiệm cho từng Hội, đoàn, đại lý bám sát đối tượng, nhất là những đối tượng chưa tham gia BHYT để tuyên truyền vận động, nâng dần tỷ lệ tham gia BHYT, tiến tới BHYT toàn dân.

3. Nâng cao chất lượng KCB, tinh thần thái độ phục vụ người bệnh, tạo thuận lợi chăm sóc sức khỏe cho người người bệnh, đảm bảo sự hài lòng của người bệnh khi đến với cơ sở KCB. Chú trọng công tác đào tạo, bồi dưỡng, nâng cao chất lượng nguồn nhân lực, cơ sở vật chất, góp phần giảm tải cho các bệnh viện tuyến trên và giảm tình trạng lãng phí.
4. Có sự huy động nguồn kinh phí để đầu tư trong xây dựng cơ sở vật chất, trang thiết bị cho y tế tuyến xã/phường để thực hiện chức năng dự phòng, công tác dân số, thực hiện chương trình mục tiêu quốc gia, chăm sóc sức khỏe ban đầu cho nhân dân.

5. Tích cực phối hợp giữa Trung tâm Y tế, BHXH thị xã với chính quyền địa phương, các cơ quan liên quan trong việc thực hiện chính sách, pháp luật về BHYT tạo điều kiện tốt nhất cho người dân khi KCB; đồng thời tạo sự kết nối thông tin, quản lý đối với các đối tượng trong việc tham gia BHYT.

6. Tiếp tục cải cách thủ tục hành chính, tạo thuận lợi cho người dân tiếp cận với BHYT và dịch vụ KCB; tăng cường ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý và tổ chức thực hiện; đảm bảo thực hiện tốt chính sách, pháp luật về BHYT cho người thụ hưởng.

7. Tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra, chú trọng công tác kiểm tra chuyên đề về tính tuân thủ pháp luật BHYT của các nhóm đối tượng; kiểm tra việc thực rà soát, lập danh sách đối với xã/phường và đại lý thu; kiểm tra việc KCB BHYT tại các cơ sở có hợp đồng khám, chữa bệnh BHYT, bảo đảm quyền lợi cho người tham gia BHYT.
V. KIẾN NGHỊ 

1. Đối với Trung ương, tỉnh

- Đề nghị Trung ương, nên quy định đối tượng học sinh, sinh viên tham gia BHYT thông qua hộ gia đình, để tạo điều kiện thuận lợi trong quá trình quản lý cũng như quyền lợi, quyền tham gia BHYT cho đối tượng này.

- Có đầu tư sửa chữa, xây mới đối với các trạm y tế cơ sở đang xuống cấp và hư hỏng. Hỗ trợ trang thiết bị phục vụ KCB, có giải pháp nâng cao chất lượng KCB đối với Bệnh viện Đa khoa Bình Điền, nâng cao tinh thần, thái độ phục vụ, tạo điều kiện cho người dân ngày càng tiếp cận dịch vụ BHYT nhiều hơn và đảm bảo quyền lợi của người dân khi KCB.

- Hiện nay, với chính sách của tỉnh là để thu hút người bệnh đến bệnh viên Đa khoa Bình Điền, đồng thời để nâng tầm bệnh viện cấp tỉnh hạng III nên đã cho phép người tham gia BHYT ở các xã miền núi (Hương Bình, Hồng Tiến, Bình Thành, Bình Điền) về khám tại bệnh viện Đa Khoa Bình Điền nên số lượng người khám bệnh tại các trạm y tế ở các xã này rất ít, đặc biệt là Trạm y tế xã Bình Điền, Bình Thành (nằm gần bệnh viện Đa khoa Bình Điền). Đề nghị Sở y tế nghiên cứu có giải pháp sắp xếp lại việc khám chữa bệnh bảo hiểm y tế ở 4 xã vùng núi (Bình Điền, Bình Thành, Hương Bình, Hồng Tiến để) tạo điều kiện thuận lợi cho người dân trong KCB, đồng thời nâng cao chất lượng KCB đối với bệnh viện.
- Có cơ chế chính sách phù hợp để thu hút các cán bộ về công tác tại tuyến cơ sở để đảm bảo nguồn nhân lực chăm sóc sức khỏe cho nhân dân.

2. Đối với UBND thị xã 

Tăng cường trong công tác chỉ đạo các ngành, xã/phường:

- Chủ động phối hợp chặt chẽ với các cấp, các ngành, các tổ chức đoàn thể tham mưu, đề xuất kịp thời cho cấp uỷ Đảng, chính quyền trong công tác lãnh chỉ đạo thực hiện chính sách, pháp luật về BHYT; đảm bảo chế độ chính sách cho người tham gia, phấn đấu đạt tỷ lệ người dân tham gia HBYT hằng năm theo chỉ tiêu của HĐND thị xã đã đề ra.

- Tăng cường công tác phối hợp giữa các đơn vị BHYT-TTYT- Phòng LĐTB&XH thị xã, chính quyền xã/phường. Không ngừng đổi mới, nâng cao hiệu quả công tác tuyên truyền; khai thác, mở rộng đối tượng tham gia BHYT, thực hiện lộ trình tiến tới BHYT toàn dân tại địa phương.
- Tổ chức giao ban định kỳ, tập huấn cho các đại lý, cán bộ công chức phụ trách công tác BHYT, nắm bắt những khó khăn vướng mắc, những bất cập trong quá trình thực hiện chính sách pháp luật về BHYT trên địa bàn để có phương án tháo gỡ kịp thời, nhất là việc cấp, đổi thẻ BHYT cho người tham gia.

- Có giải pháp kịp thời nâng cao chất lượng KCB ban đầu, nhất là tuyến trạm y tế xã/phường, đảm bảo quyền lợi và nghĩa vụ của người tham gia BHYT, tăng niềm tin của người dân.

- Quan tâm chỉ đạo công tác quản lý nhà nước về BHYT, đặc biệt là hoạt động thanh tra, kiểm tra và xử lý vi phạm chính sách pháp luật về BHYT. Chú trọng điều phối liên ngành và chỉ đạo các cơ quan chức năng phối hợp giải quyết kịp thời các vấn đề phát sinh trong quá trình tổ chức thực hiện.

- UBND các xã/phường xem xét rà soát, nắm chắc đối tượng, số liệu chính xác để đưa chỉ tiêu tỷ lệ dân số tham gia BHYT vào Nghị quyết phát triển kinh tế-xã hội hàng năm, đồng thời có giải pháp phù hợp nâng cao tỷ lệ tham gia BHYT của địa phương.

	Nơi nhận:                                                            
     - Thường trực HĐND thị xã;

     - UBND, UBMTTQVN thị xã;

     - Các thành viên Đoàn giám sát;

     - Các đơn vị có lịch làm việc;

     - ĐB HĐND thị xã;

     - Ban Pháp chế HĐND thị xã;

 - Lãnh đạo, CV VP HĐND-UBND thị xã;

-    - Lưu: VT, Ban KTXH.
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