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Ngày 22/11/2012, Bộ Chính trị Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa XI ban hành Nghị quyết số 21-NQ/TW về tăng cường sự lãnh đạo của Đảng đối với công tác bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế giai đoạn 2012 - 2020. Nghị quyết thể hiện sự quan tâm sâu sắc và sự lãnh đạo toàn diện của Đảng đối với công tác BHXH, BHYT. Nghị quyết còn xác định rõ tầm quan trọng, vai trò trụ cột của chính sách BHXH, BHYT trong hệ thống ASXH; quan điểm, mục tiêu, nhiệm vụ và giải pháp phát triển BHXH, BHYT đến năm 2020.    

Để tuyên truyền thực hiện Nghị quyết 21-NQ/TW, đồng thời giúp báo cáo viên, cộng tác viên BHXH các tỉnh, thành phố có tài liệu tuyên truyền về Nghị quyết cho các nhóm đối tượng; Bảo hiểm xã hội Việt Nam biên tập cuốn sách “Tài liệu tuyên truyền Nghị Quyết 21-NQ/TW”. Nội dung gồm 3 phần:

Phần I. Những nội dung cơ bản của Nghị quyết 21-NQ/TW

Phần II. Khái quát những kết quả chủ yếu qua thực hiện Luật BHXH và Luật BHYT. 
Phần III. Nghị quyết 21-NQ/TW và văn bản hướng dẫn, chương trình, kế hoạch thực  hiện Nghị quyết .
Hy vọng cuốn sách đem lại cho bạn đọc những thông tin thiết thực và bổ ích, góp phần thực hiện thắng lợi Nghị quyết./.
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Phần I

NHỮNG NỘI DUNG CƠ BẢN CỦA NGHỊ QUYẾT 21-NQ/TW

I. Sự cần thiết ban hành và ý nghĩa của Nghị quyết 21-NQ/TW
Chính sách BHXH và BHYT là những chính sách quan trọng, có vai trò trụ cột trong hệ thống chính sách ASXH; nó tác động đến đời sống kinh tế và chăm sóc sức khỏe của hầu hết các thành viên trong xã hội. Ngay từ những ngày đầu thành lập nhà nước Việt Nam dân chủ cộng hòa (2/9/1945), Quốc hội đã thông qua Hiến pháp, về chính sách BHXH, BHYT Hiến pháp xác định rõ: “Những người công dân già cả hoặc tàn tật không làm được việc thì được giúp đỡ. Trẻ con được săn sóc về mặt giáo dưỡng”. Sau đó Chủ tịch Hồ Chí Minh đã ký các Sắc lệnh quy định về chế độ BHXH, điều kiện nghỉ hưu, quỹ hưu trí, mức hưởng thụ và các cơ quan tổ chức thực hiện chính sách BHXH. Đây là những định hướng về chính sách BHXH, BHYT đầu tiên của nước ta, mang ý nghĩa nhân văn sâu sắc và cao đẹp, thể hiện tầm nhìn chiến lược của Đảng, Nhà nước và Chủ tịch Hồ Chí Minh. 

Xuất phát từ tầm quan trọng của chính sách BHXH, BHYT đối với sự phát triển kinh tế - xã hội của đất nước, trong những năm qua, Đảng và Nhà nước đã kịp thời ban hành các văn bản để tăng cường lãnh đạo và thực hiện các chế độ BHXH, BHYT trong tình hình mới như: Chỉ thị 15-CT/TW ngày 26/5/1997 của Bộ Chính trị về tăng cường sự lãnh đạo của Đảng thực hiện chính sách BHXH, Chỉ thị 38-CT/TW ngày 07/9/2009 của Ban bí thư về "Đẩy mạnh công tác BHYT trong tình hình mới".... Đặc biệt, thể chế hóa các quan điểm của Đảng, Quốc hội đã thông qua Luật BHXH năm 2006, Luật BHYT năm 2008. Như vậy, hệ thống chính sách, pháp luật về BHXH, BHYT từng bước được hoàn thiện phù hợp với phát triển kinh tế - xã hội của đất nước. 

Thực tế thời gian qua, với sự quan tâm lãnh đạo, chỉ đạo của các cấp ủy đảng, chính quyền, sự điều hành và tổ chức thực hiện của cơ quan BHXH, công tác BHXH và BHYT đã đạt được những thành tựu quan trọng, góp phần ổn định đời sống của nhân dân, thực hiện công bằng xã hội và ổn định chính trị - xã hội. Cụ thể:

- Việc thể chế hóa các quan điểm của Đảng thành các văn bản pháp luật về BHXH, BHYT được quan tâm. Nhìn chung, các văn bản quy phạm pháp luật, văn bản chỉ đạo, hướng dẫn thực hiện Luật BHXH, BHYT khá đầy đủ, đồng bộ, đảm bảo chất lượng, cơ bản phù hợp với thực tiễn và đã tạo được hành lang pháp lý thuận lợi cho việc tổ chức thực hiện chính sách BHXH, BHYT. 

- Số người tham gia BHXH, BHYT tăng nhanh qua các năm: 
+ Tính đến hết 31/5/2013 số người tham gia BHXH, BHYT là 60.692.771 người, tăng 2.811.955 người (4,9%) so với cùng kỳ năm 2012, trong đó: tham gia BHXH, BHYT bắt buộc: 10.490.490 người, tăng 389.864 người (3,9%) so với cùng kỳ năm 2012; chính sách BHXH tự nguyện được thực hiện từ năm 2008, sau hơn 4 năm thực hiện đã có 146.708 người tham gia, tăng 24.294 người (19,8%) so với cùng kỳ năm 2012. Số người tham gia BHTN có xu hướng tăng, đến hết 31/5/2013 có 8.310.267 người tham gia.
+ Việc mở rộng các nhóm đối tượng tham gia BHYT đã cơ bản được thực hiện theo đúng lộ trình. Trong 25 nhóm đối tượng tham gia BHYT có 20 nhóm đối tượng từ nhóm 1 đến nhóm 20 thực hiện từ khi Luật thi hành (1/7/2009); nhóm đối tượng thứ 21 là học sinh, sinh viên thực hiện từ 01/01/2010; nhóm đối tượng thứ 22 là người thuộc hộ gia đình làm nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp và diêm nghiệp thực hiện từ 01/01/2012; nhóm đối tượng 23 và 24 là thân nhân của người lao động quy định tại khoản 1 Điều 12 Luật BHYT mà người lao động có trách nhiệm nuôi dưỡng và sống trong cùng hộ gia đình và xã viên hợp tác xã, hộ kinh doanh cá thể thực hiện từ 01/01/2014 và nhóm đối tượng thứ 25 thực hiện từ 01/01/2014. Số người tham gia BHYT tăng nhanh qua từng năm, năm 2010 có 52,407 triệu người (tỷ lệ bao phủ là 60%), đến năm 2011 là 57,082 triệu người (tỷ lệ bao phủ là 64,9%); năm 2012 tăng lên 59,31 triệu người, chiếm gần 67% dân số và đến 31/5/2013 là trên 60,54 triệu người chiếm trên 68,2% tổng dân số. 

Sự tăng nhanh của đối tượng tham gia BHXH, BHYT đã cho thấy hướng đi đúng, phù hợp với xu thế phát triển cũng như nguyện vọng của người dân trong cả nước. Đây là nền tảng vững chắc của sự phát triển BHXH, BHYT và chỉ có sự tham gia tích cực của đông đảo người dân mới thực hiện được BHXH cho mọi người lao động và BHYT cho toàn dân.
- Số thu BHXH, BHYT liên tục tăng qua các năm: Đến thời điểm hết tháng 5/2013, toàn Ngành thu đạt 57.108,1 tỷ đồng, tăng 12.136 tỷ đồng (27%) so với cùng kỳ năm 2012, đạt 38,86% so với kế hoạch giao, trong đó:

+ Thu BHXH bắt buộc: 41.151 tỷ đồng (trong đó: Thu BHTN là 3.033,6 tỷ đồng), tăng 8.495,6 tỷ đồng (26%) so với cùng kỳ năm 2012, đạt 40,5% so với kế hoạch giao.

+ Thu BHXH tự nguyện: 212,2 tỷ đồng, tăng 76,7 tỷ đồng (56,5%) so với cùng kỳ năm 2012, đạt 47,2% so với kế hoạch giao.
+ Thu BHYT: 15.628 tỷ đồng, tăng 3.489,6 tỷ đồng (28,7%) so với cùng kỳ năm 2012, đạt 34,7% so với kế hoạch giao.

- Thực hiện việc chi trả lương hưu và các chế độ BHXH theo quy định của pháp luật; quyền lợi của người tham gia BHYT ngày càng được mở rộng. Năm 2012, có trên 121 triệu lượt người KCB BHYT, tăng trên 7,5 triệu lượt người (6,6%) so với năm 2011. Đến hết tháng 5/2013 toàn Ngành giải quyết cho 2.490.288 lượt người hưởng chế độ BHXH, tăng 467.254 lượt người (23,1%) so với cùng kỳ năm 2012. Chi trả các chế độ BHXH, BHYT là 58.339,8 tỷ đồng (tăng 27,2% so với cùng kỳ năm 2012). Công tác điều chỉnh lương hưu và trợ cấp BHXH cho hơn 2,5 triệu người được triển khai kịp thời, đúng quy định. Công tác chi trả lương hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng được các địa phương thực hiện đầy đủ, kịp thời bằng nhiều hình thức chi trả như: thông qua các đại lý phường, xã; thông qua thẻ ATM; thông qua hệ thống Bưu điện.
- Quỹ BHXH, BHYT được hình thành độc lập với NSNN, có kết dư và bảo toàn, tăng trưởng, tham gia đầu tư góp phần phát triển kinh tế - xã hội; Quỹ BHYT bước đầu đã cân đối thu chi. Đến cuối năm 2012, Quỹ BHXH bắt buộc có số dư 197.315,7 tỷ đồng; Quỹ BHXH tự nguyện có số dư là 984,8 tỷ đồng; Quỹ BHTN có số dư là 24.315,7 tỷ đồng; Quỹ BHYT đã cân đối thu chi, bù đắp phần chi của những năm trước đó và đến hết năm 2012 có kết dư ước tính khoảng 12.891 tỷ đồng.

- Hệ thống tổ chức bộ máy quản lý BHXH Việt Nam hình thành và phát triển đáp ứng tốt yêu cầu nhiệm vụ được giao. Năm 2002, sau khi Thủ tướng Chính phủ quyết định chuyển giao BHYT từ Bộ Y tế sang BHXH Việt Nam, hệ thống BHXH Việt Nam hoạt động với mô hình tổ chức và quản lý tập trung, thống nhất theo hệ thống dọc từ Trung ương đến địa phương đã tạo sự thống nhất, đồng bộ trong tổ chức thực hiện nhiệm vụ chính trị. Tổ chức hệ thống BHXH Việt Nam ngày càng phát triển, từng bước hoàn thiện, khẳng định được vị trí, vai trò trong hệ thống chính sách ASXH. Hiện nay, toàn Ngành BHXH có trên 18.000 cán bộ, công chức, viên chức, trong đó có trên 65% có trình độ trên đại học và đại học, gần 8% có trình độ cao đẳng và tương đương. 
Có thể thấy, trong bối cảnh nền kinh tế trong nước và thế giới gặp nhiều khó khăn do suy thoái kéo dài, nhưng công tác BHXH, BHYT vẫn được tổ chức thực hiện khá tốt, hàng triệu người nghỉ hưu, thất nghiệp, nghỉ hưởng các chế độ BHXH ngắn hạn, KCB BHYT được Quỹ BHXH, Quỹ BHYT chi trả đã phần nào khẳng định sự ổn định và phát triển vững chắc của hệ thống ASXH quốc gia mà BHXH và BHYT đóng vai trò trụ cột chính.

Tuy nhiên bên cạnh những kết quả nêu trên, công tác BHXH, BHYT vẫn còn một số hạn chế:

- Việc phổ biến, quán triệt các chủ trương của Đảng, chính sách và pháp luật của Nhà nước về công tác BHXH, BHYT ở một số cấp ủy đảng, chính quyền chưa sâu rộng, có nơi còn mang tính hình thức, chưa thường xuyên, thiếu sự phối hợp giữa các cơ quan, giữa trung ương và địa phương nên hiệu quả còn thấp.

- Công tác phát triển đối tượng tham gia BHXH, BHYT mặc dù có nhiều chuyển biến tích cực song chưa đáp ứng được yêu cầu. Đối tượng tham gia BHXH, BHYT còn thấp, thấp hơn so với yêu cầu và quy định của Luật: hiện vẫn còn trên 30% dân số chưa tham gia BHYT, đặc biệt tỷ lệ người tham gia BHYT tự nguyện rất thấp, mới trên 20% tổng số đối tượng, trong đó đa số là những người mắc bệnh mãn tính, bị bệnh hiểm nghèo. Số người tham gia BHXH mới đạt khoảng 20% lực lượng lao động thấp hơn nhiều so với quy định của Luật BHXH; số đối tượng tham gia BHTN vẫn còn rất thấp so với tổng số lao động đang làm việc trong các đơn vị, doanh nghiệp. Tình trạng hàng vạn lao động chưa được hưởng quyền lợi BHXH, BHYT theo quy định của pháp luật vẫn đang là vấn đề nan giải ở nhiều doanh nghiệp. Đáng chú ý là nhiều đối tượng thuộc diện cận nghèo, mặc dù đã được ngân sách hỗ trợ 70% kinh phí, thậm chí có địa phương hỗ trợ tới 100% kinh phí nhưng vẫn chưa tham gia BHYT...
- Tình trạng chậm đóng, nợ đọng BHXH, BHYT xảy ra ở tất cả các địa phương, ảnh hưởng đến quyền lợi của người lao động và việc tổ chức thực hiện nhiệm vụ của Ngành BHXH. Theo đánh giá của BHXH Việt Nam, đến 31/5/2013 số nợ chiếm 7,14% so với tổng số phải thu năm 2013; tăng 10,8% so với cùng kỳ năm 2012.
- Công tác quản lý nhà nước về BHXH, BHYT chưa đáp ứng được yêu cầu, một số văn bản hướng dẫn chưa rõ, ảnh hưởng đến việc tổ chức thực hiện; tính ổn định của chính sách BHXH chưa cao, một số chế độ thường xuyên thay đổi; công tác thanh tra, kiểm tra còn yếu, nhất là ở các địa phương. 
- Bên cạnh đó, chất lượng KCB BHYT nhìn chung chưa đáp ứng nhu cầu của nhân dân. Thái độ phục vụ của một số cán bộ y tế và thủ tục hành chính trong KCB còn gây bức xúc cho người bệnh; năng lực và trách nhiệm của một số cán bộ giám định y tế còn yếu. Tình trạng lạm dụng quỹ KCB vẫn xảy ra ở các bệnh viện và cơ sở KCB, nhất là ở các bệnh viện tuyến trên được đầu tư trang thiết bị y tế từ nguồn xã hội hóa; quy định về đấu thầu, thanh toán thuốc BHYT còn bất cập, giá thuốc còn có sự chênh lệch lớn giữa các địa phương, thậm chí là chênh lệch ngay trên địa bàn tỉnh, thành phố; tình trạng quá tải diễn ra ở hầu hết các bệnh viện tuyến tỉnh và đặc biệt là tuyến Trung ương.
Nguyên nhân dẫn đến những hạn chế, yếu kém trên chủ yếu là do các cấp ủy đảng, chính quyền chưa thực sự quan tâm lãnh đạo, chỉ đạo việc thực hiện các chính sách, chế độ BHXH, BHYT. Sự phối hợp giữa các cơ quan quản lý nhà nước và cơ quan BHXH ở địa phương trong việc thực hiện các chế độ BHXH, BHYT chưa chặt chẽ. Thanh tra, kiểm tra việc thực hiện pháp luật BHXH, BHYT còn yếu kém. Quản lý hệ thống BHXH, BHYT chưa được hiện đại hóa và còn thiếu chuyên nghiệp; cơ quan BHXH chưa chủ động tiếp cận với người lao động và người sử dụng lao động. 

Mặt khác, công tác tuyên truyền, phổ biến chính sách, pháp luật về BHXH, BHYT chưa được quan tâm đúng mức, hiệu quả chưa cao: 
+ Một số cơ quan, tổ chức chưa nhận thức đầy đủ về tầm quan trọng của chính sách BHXH, BHYT nên công tác thông tin tuyên truyền, phổ biến pháp luật về BHXH, BHYT ở một số địa phương còn chậm được thực hiện; 

+ Đối với cơ quan BHXH: về bộ máy tổ chức, chất lượng nguồn nhân lực chưa đáp ứng được yêu cầu thực tế. Nhiều BHXH tỉnh vẫn chưa bố trí cán bộ chuyên trách, do kiêm nhiệm nên chưa thực sự chú trọng đến công tác tuyên truyền. Về kinh phí và các điều kiện khác cũng chưa đáp ứng đủ nhu cầu.
+ Hình thức tuyên truyền: còn đơn điệu, thiếu tính đa dạng, lượng thông tin cung cấp còn ít, chưa đáp ứng được yêu cầu của các đối tượng tham gia và toàn thể xã hội, làm cho nhận thức của nhân dân nói chung và của người tham gia BHXH, BHYT nói riêng còn hạn chế. 
Sau hội nghị tổng kết Chỉ thị 15-CT/TW ngày 26/5/1997 của Bộ Chính trị (khóa VIII), Ban Bí thư đã nêu ý kiến: “BHXH và BHYT là hai chính sách lớn của Đảng và Nhà nước; là trụ cột của hệ thống ASXH. Đây là hai chính sách lớn song hành giúp người dân giảm bớt gánh nặng khi tuổi già, khi ốm đau, tai nạn, thất nghiệp…”. Mặt khác, hầu hết các tỉnh ủy, thành ủy và các bộ, ngành đều thống nhất đề nghị Bộ Chính trị ban hành nghị quyết riêng về lĩnh vực này để tăng cường sự lãnh đạo, chỉ đạo của các cấp ủy đảng đối với công tác BHXH, BHYT trong thời gian tới. Ban Bí thư đồng ý với đề nghị trình Bộ Chính trị xem xét ban hành Nghị quyết của Bộ Chính trị về công tác BHXH, BHYT.

Trong bối cảnh đó, ngày 22/11/2012 Bộ Chính trị đã ban hành Nghị quyết số 21-NQ/TW về tăng cường sự lãnh đạo của Đảng đối với công tác BHXH, BHYT giai đoạn 2012-2020. Nghị quyết số 21 chính là sự tiếp nối cụ thể hóa định hướng quan trọng trong Nghị quyết Đại hội XI của Đảng: "Bảo đảm ASXH; tiếp tục sửa đổi, hoàn thiện hệ thống BHXH, BHYT, BHTN, trợ giúp xã hội đa dạng, linh hoạt, có khả năng bảo vệ, giúp đỡ mọi thành viên trong xã hội, nhất là những đối tượng yếu thế, dễ bị tổn thương”. 

Nghị Quyết 21 ra đời có ý nghĩa cực kỳ quan trọng đối với việc tổ chức thực hiện Luật BHXH, BHYT ở nước ta hiện nay; thể hiện sự quan tâm lãnh đạo, chỉ đạo một cách sâu sắc toàn diện của Bộ Chính trị đối với công tác BHXH, BHYT. Thông qua việc ban hành Nghị Quyết đã thống nhất chỉ đạo thực hiện cả chính sách BHXH và BHYT, thay bằng 2 văn bản riêng như trước đây (Chỉ thị 15-CT/TW ngày 26/5/1997 của Bộ Chính trị về tăng cường sự lãnh đạo của Đảng thực hiện chính sách BHXH và Chỉ thị 38-CT/TW ngày 07/9/2009 của Ban Bí thư về "Đẩy mạnh công tác BHYT trong tình hình mới").

Nghị Quyết đã xác định rõ vai trò trụ cột của chính sách BHXH, BHYT trong hệ thống chính sách ASXH, đồng thời chỉ rõ quan điểm, mục tiêu, nhiệm vụ và giải pháp phát triển BHXH, BHYT giai đoạn 2012 - 2020.

Nghị Quyết 21 còn xác định rõ vai trò, trách nhiệm và tăng cường sự lãnh đạo, chỉ đạo của cấp uỷ đảng, chính quyền các cấp, các ngành trong việc tổ chức thực hiện chính sách BHXH, BHYT, đặc biệt là công tác tuyên truyền phổ biến pháp luật, chính sách, chế độ về BHXH, BHYT để cán bộ, đảng viên và nhân dân thấy rõ vai trò, ý nghĩa của BHXH, BHYT trong hệ thống ASXH; quyền lợi và nghĩa vụ của người dân khi tham gia BHXH, BHYT.

Việc quán triệt tổ chức thực hiện Nghị quyết 21 sẽ giúp cho cán bộ, đảng viên và nhân dân nhận thức rõ và sâu sắc quan điểm, chủ trương, chính sách của Đảng và Nhà nước về chính sách BHXH, BHYT. Đồng thời là tiền đề để Ngành BHXH thực hiện tốt công tác BHXH, BHYT, hoàn thành các chỉ tiêu được Đảng và Nhà nước giao cho.

II. Quan điểm của Đảng và Nhà nước ta về chính sách BHXH, BHYT

1. BHXH, BHYT là hai chính sách xã hội quan trọng mang tính trụ cột trong hệ thống chính sách ASXH.
1.1. Hệ thống chính sách ASXH ở Việt Nam
Trên thế giới, hệ thống ASXH ra đời sớm, từ thế kỷ thứ 16 đã có ở Anh quốc; năm 1850, nước Đức dưới thời Thủ tướng Bismark đã ban hành đạo luật BHXH đầu tiên trên thế giới, mô hình của Đức đã lan dần ra châu Âu, sau đó sang các nước Mỹ Latinh, rồi đến Bắc Mỹ và Canada vào những năm 30 của thế kỷ 20. Năm 1935, Mỹ ban hành đạo luật về ASXH, đạo luật này quy định thực hiện chế độ bảo vệ tuổi già, chế độ tử tuất, tàn tật và trợ cấp thất nghiệp. Từ đó, thuật ngữ ASXH được chính thức sử dụng.
Tuy nhiên, do đặc điểm vị trí địa lý, trình độ phát triển kinh tế - xã hội... của mỗi quốc gia có những điểm khác nhau nhất định, theo đó cũng có những quan niệm khác nhau về khái niệm ASXH, nhưng có thể hiểu về khái niệm ASXH như sau: ASXH là sự bảo vệ của xã hội đối với mọi người dân thông qua các chính sách, giải pháp phòng ngừa, giảm thiểu và khắc phục các rủi ro hoặc tác động bất thường của tự nhiên, xã hội, nhằm đảm bảo cuộc sống cho mọi thành viên, nhất là người nghèo, người thu nhập thấp, giúp họ ổn định cuộc sống, hòa nhập cộng đồng. 
Hệ thống ASXH là một hệ thống tổng hợp gồm nhiều chế độ, chính sách mà trong đó mỗi chế độ, chính sách đều có vai trò, chức năng và phạm vi hoạt động riêng, mang tính kết hợp nhằm tạo ra một mạng lưới ASXH rộng khắp, bao trùm lên toàn bộ dân cư của một quốc gia với mục tiêu bảo vệ mọi thành viên của mình trước những rủi ro và giữ gìn cuộc sống của họ với những biện pháp thích hợp hay những quyền lợi hợp lý trước những biến động bất thường xảy ra hay trong những hoàn cảnh và điều kiện đặc biệt.
 Ở nước ta, với đặc trưng của chế độ chính trị, yếu tố lịch sử, địa lý và điều kiện kinh tế - xã hội, có thể thấy cấu trúc của hệ thống ASXH gồm 03 trụ cột: (1) BHXH (bao gồm cả BHYT, BHTN); (2) Ưu đãi xã hội; (3) Bảo trợ xã hội (bao gồm Trợ giúp xã hội và Cứu trợ xã hội). Xét về thực chất, ba trụ cột này nhằm thực hiện 03 chức năng cơ bản của hệ thống ASXH: Phòng ngừa rủi ro, giảm thiểu rủi ro và khắc phục rủi ro. 

1.2. BHXH, BHYT là trụ cột chính của hệ thống chính sách ASXH
Theo Từ điển tiếng Việt (Viện Ngôn ngữ, Trung tâm Từ điển học), do Nhà Xuất bản Đà Nẵng xuất bản năm 2002, định nghĩa “Trụ” với nghĩa danh từ: Là cột vững chắc để đỡ vật nặng. Còn “Trụ cột” được từ điển định nghĩa là: Người, lực lượng làm chỗ dựa chủ yếu và vững chắc, ví dụ: Trụ cột gia đình, Cầu thủ trụ cột của đội tuyển.  
Nói đến trụ cột, chúng ta liên tưởng tới một sự tin cậy, một yếu tố không thể thiếu, một chỗ dựa chắc chắn, bảo đảm cuộc sống an toàn cho con người và xã hội. Với ý nghĩa này cho thấy sự tương đồng trong xem xét vị trí, vai trò của hệ thống BHXH, BHYT, gắn liền với câu châm ngôn của người Đức: “Cuộc sống không có bảo hiểm như cầu thang không có tay vịn”.
Thực tế cho thấy trụ cột cũng có nhiều dạng, đó là trụ cột chính và trụ cột phụ. Trụ cột chính được hiểu là trụ cột quan trọng, chính yếu, cơ bản nhất. Bên cạnh trụ cột chính còn có các trụ cột phụ, bổ sung, hỗ trợ cho trụ cột chính, tăng thêm sức chống chịu và độ vững chắc của hệ thống kết cấu vật chất.
Hệ thống chính sách ASXH ở nước ta tập trung vào 03 nhóm trụ cột, đó là (1) BHXH, BHYT; (2) Ưu đãi xã hội; (3) Bảo trợ xã hội. Phát triển BHXH, BHYT thực hiện mục tiêu bao phủ BHXH cho mọi người lao động và BHYT toàn dân tạo nên một lưới ASXH chủ động, tích cực, hiệu quả và vững chắc nhất. 

Do tính đặc thù của lịch sử, trong hệ thống ASXH ở nước ta có bộ phận ưu đãi xã hội. Ưu đãi xã hội là sự phản ánh trách nhiệm của Nhà nước, của cộng đồng xã hội, là sự đãi ngộ đặc biệt, ưu tiên hơn mức bình thường về mọi mặt trong đời sống vật chất, văn hoá, tinh thần đối với một số người có công lao đặc biệt đối với đất nước. Hệ thống này hoàn toàn dựa vào các chế độ phúc lợi từ ngân sách nhà nước. Người nhận được các quyền lợi này do Nhà nước quy định, không đòi hỏi sự đóng góp mà dựa vào sự cống hiến của họ đối với đất nước như chiến đấu dũng cảm bảo vệ tổ quốc, bảo vệ an ninh, trật tự xã hội, phòng chống tội phạm… 

Hệ thống bảo trợ xã hội cũng dựa vào nguồn NSNN là chính, đây cũng là một kênh phân phối lại thu nhập quốc dân cho từng nhóm đối tượng gắn với những điều kiện nhất định hoặc trong những trường hợp cấp bách những khoản trợ giúp hoặc hỗ trợ bằng hiện vật và bằng tiền, không xem xét đến sự đóng góp trước đó mà chỉ cần kiểm tra về những khó khăn và nhu cầu thiết yếu của người gặp rủi ro khi bản thân họ không tự lo được cuộc sống tối thiểu hay sức lực của họ không thể vượt qua những rủi ro đó. Bảo trợ xã hội được coi là "lưới đỡ cuối cùng” trong hệ thống mạng lưới ASXH. Hoạt động bảo trợ xã hội trong những năm gần đây đã thực hiện tốt hai chức năng cơ bản: cứu trợ và trợ giúp phát triển. Nguồn tài chính của hệ thống này rất đa dạng và phong phú, ngoài nguồn chính từ NSNN, còn huy động từ sự đóng góp, quyên góp của các cá nhân, doanh nghiệp, tổ chức… thể hiện truyền thống đoàn kết tương thân, nhân ái của dân tộc ta. Hệ thống bảo trợ xã hội có hai bộ phận cơ bản, đó là Trợ giúp xã hội và Cứu trợ xã hội. Thực hiện tốt chính sách bảo trợ xã hội (trong đó coi trọng trợ giúp xã hội) nhằm tạo cho các đối tượng yếu thế, dễ tổn thương có cơ hội khắc phục hoặc giảm bớt hậu quả rủi ro để tự vươn lên đảm bảo cuộc sống của mình, sớm trở lại hòa nhập với đời sống chung của cộng đồng. Nhóm trợ giúp xã hội sẽ giảm dần nếu thực hiện tốt nhóm trụ cột BHXH, BHYT.
BHXH, BHYT là những bộ phận quan trọng nhất trong hệ thống chính sách ASXH, đã được thể chế hóa bằng Luật BHXH, được Quốc hội nước Cộng hòa XHCN Việt Nam khóa XI, kỳ họp thứ 9 thông qua ngày 29/6/2006 và Luật BHYT, được Quốc hội Khóa XII, kỳ họp thứ 4 thông qua ngày 14/11/2008. 
Các chế độ BHXH, BHYT bắt buộc theo luật định hiện nay ở nước ta bao gồm: (1) Ốm đau; (2) Thai sản; (3) Dưỡng sức và phục hồi sức khỏe; (4) Tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp; (5) Hưu trí; (6) Tử tuất; (7) KCB BHYT; (8) BHTN, bao gồm: Trợ cấp thất nghiệp; Hỗ trợ học nghề; Hỗ trợ tìm việc làm. 
Loại hình BHXH tự nguyện áp dụng cho các đối tượng không thuộc diện tham gia BHXH bắt buộc, bao gồm các chế độ: (1) Hưu trí; (2) Tử tuất. BHYT tự nguyện áp dụng đối với các đối tượng chưa được tham gia BHYT bắt buộc, có nhu cầu tham gia, chế độ hưởng tương tự BHYT bắt buộc. 

Trong hệ thống ASXH thì chính sách BHXH, BHYT giữ vai trò trụ cột chính, bền vững nhất. Cũng chính vì vậy, nhiều nước trên thế giới và hầu hết các nước Đông Nam Á (ASEAN) coi tổ chức thực hiện chính sách BHXH, BHYT là cơ quan ASXH (Social Security), như Malaysia Social Security, Philippine Social Security, Thailand Social Security, Laos Social Security… Đối với nước ta, tên giao dịch quốc tế của BHXH Việt Nam ngay từ khi thành lập đã được gọi là Viet Nam Social Security, nghĩa là cơ quan ASXH Việt Nam. Tính trụ cột của BHXH, BHYT trong hệ thống chính sách ASXH được thể hiện trên các nội dung sau:
- Thứ nhất, do bản chất nhân văn sâu sắc, vì con người của hoạt động BHXH, BHYT. Thực hiện tốt chính sách BHXH, BHYT thể hiện vai trò, trách nhiệm của Nhà nước đối với việc bảo đảm cuộc sống cho người lao động và chăm sóc, bảo vệ sức khỏe nhân dân. Chính sách BHXH, BHYT đã tạo được sự đoàn kết, tương thân, tương ái mang tính cộng đồng, chia sẻ rủi ro, giúp đỡ nhau vượt qua lúc khó khăn, hoạn nạn do đau ốm hoặc tuổi già, tai nạn, thất nghiệp...

- Thứ hai, các chế độ BHXH, BHYT có diện bao phủ rộng khắp, tạo thành tấm lưới che chắn vững chắc bảo vệ cuộc sống, sức khỏe cho con người, từ lúc chưa sinh ra (chế độ thai sản); tuổi ấu thơ, niên thiếu, trưởng thành (BHYT trẻ em dưới 6 tuổi, học sinh, sinh viên); cán bộ, công chức, viên chức, người lao động (BHYT và các chế độ ngắn hạn của BHXH, như ốm đau, dưỡng sức, phục hồi sức khỏe, tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp); tuổi già (chế độ bảo hiểm hưu trí); mất đi (tử tuất); bảo vệ, chăm sóc sức khỏe các đối tượng yếu thế, dễ bị tổn thương (BHYT người nghèo, cận nghèo, nạn nhân chất độc da cam, người cao tuổi…). 

- Thứ ba, hoạt động BHXH, BHYT bao hàm đầy đủ ba chức năng cơ bản của hệ thống chính sách ASXH, đó là phòng ngừa rủi ro (BHYT và các chế độ BHXH ngắn hạn như ốm đau, tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp), giảm thiểu rủi ro (BHYT, chế độ hưu trí, tử tuất) và khắc phục rủi ro (BHYT đối với các trường hợp bệnh nặng, điều trị dài ngày, tốn kém và các chế độ dưỡng sức, phục hồi sức khỏe, trợ cấp thất nghiệp). 

- Thứ tư, phát triển BHXH, BHYT là tiền đề và điều kiện để thực hiện tốt các chính sách ASXH, góp phần thực hiện tốt chính sách an dân, giữ gìn trật tự an toàn xã hội, là nhân tố quan trọng giúp cho việc phát triển kinh tế - xã hội bền vững của đất nước. 

- Thứ năm, với mục đích, ý nghĩa sâu sắc, thực hiện tốt chính sách BHXH, BHYT là thiết thực, hiệu quả nhất trong thực hiện tiến bộ, công bằng xã hội và bảo đảm ASXH ngay trong từng bước và từng chính sách phát triển theo đường lối phát triển - kinh tế xã hội của Đảng và Nhà nước ta. Thực hiện được mục tiêu BHXH cho mọi người lao động, BHYT toàn dân, thì hệ thống ASXH Quốc gia ngày càng vững mạnh, giảm bớt gánh nặng chi từ nguồn NSNN, giúp cho Nhà nước tập trung nguồn lực thực hiện tốt hai nhiệm vụ chiến lược xây dựng và bảo vệ Tổ quốc.  
2. Mở rộng và hoàn thiện chế độ, chính sách BHXH, BHYT có bước đi, lộ trình phù hợp với sự phát triển kinh tế - xã hội của đất nước. 
- Quan điểm của Đảng và Nhà nước ta về mở rộng và hoàn thiện chế độ, chính sách BHXH, BHYT có bước đi và lộ trình phù hợp với sự phát triển kinh tế - xã hội của đất nước là sự tổng kết kinh nghiệm thực tiễn, bổ sung, hoàn thiện cơ sở lý luận xây dựng, phát triển các chế độ, chính sách BHXH, BHYT ở nước ta. Quan điểm định hướng này cho thấy sự bình tĩnh, thận trọng trong bước đi và cách làm, không chủ quan, nóng vội, đốt cháy giai đoạn. 

- Đảng ta xác định rõ quan điểm mở rộng và hoàn thiện chế độ, chính sách BHXH, BHYT nhưng phải có bước đi và lộ trình phù hợp, thống nhất, đồng bộ với sự phát triển kinh tế - xã hội của đất nước. Điều này đã được kiểm nghiệm trong thực tiễn và luôn luôn đúng trong giai đoạn tiếp theo, khi cả nước bước vào thời kỳ đẩy mạnh toàn diện sự nghiệp công nghiệp hóa, hiện đại hóa, hội nhập toàn diện với thế giới theo tinh thần Nghị quyết Đại hội lần XI của Đảng. 

- Theo đó, cùng với sự phát triển kinh tế - xã hội, thu nhập của người dân được tăng lên, cuộc sống được cải thiện, sẽ có điều kiện để mở rộng các chế độ, chính sách BHXH, BHYT với mức đóng, mức hưởng được điều chỉnh phù hợp hơn. Quan điểm “Mở rộng và hoàn thiện chế độ, chính sách BHXH, BHYT có bước đi, lộ trình phù hợp với sự phát triển kinh tế - xã hội của đất nước’’ thể hiện sự quan tâm, luôn chăm lo tới cuộc sống, sức khỏe người dân của Đảng và Nhà nước ta, là mục tiêu phấn đấu và bản chất của Nhà nước của dân, do dân và vì dân ở nước ta.
3. BHXH, BHYT phải theo nguyên tắc có đóng, có hưởng, quyền lợi tương ứng với nghĩa vụ, có sự chia sẻ giữa các thành viên, bảo đảm công bằng và bền vững của hệ thống BHXH, BHYT.
- Các hoạt động nhân đạo, từ thiện trong xã hội có đặc trưng khác với hoạt động bảo hiểm, người tham gia đóng góp xây dựng các quỹ này xuất phát từ sự tự nguyện, tự giác ủng hộ vật chất tùy theo mức độ đề nghị của tổ chức nhân đạo, từ thiện hoặc theo khả năng có thể đóng góp. Điều quan trọng là người tham gia đóng góp ủng hộ quỹ nhân đạo, từ thiện của cộng đồng, nhưng không đòi hỏi quyền lợi hưởng thụ. Người tham gia ủng hộ quỹ, có đóng góp, nhưng không hưởng quyền lợi. Với hoạt động bảo trợ xã hội, bao gồm cả hoạt động cứu trợ xã hội hoặc trợ giúp xã hội, người được hưởng thụ các chế độ trợ cấp, trợ giúp của xã hội nhưng không phải đóng góp.

- Nguyên tắc có đóng, có hưởng thể hiện bản chất kinh tế của hoạt động bảo hiểm đó là muốn được hưởng quyền lợi, phải tham gia và đóng góp vào quỹ bảo hiểm theo mức phí quy định của Nhà nước hoặc của cơ quan bảo hiểm, với nguyên tắc quyền lợi được hưởng tương ứng với nghĩa vụ đóng góp. Nguyên tắc này biểu hiện tính minh bạch, công bằng, bình đẳng giữa các đối tượng tham gia đóng góp xây dựng quỹ bảo hiểm. Nghĩa là muốn được hưởng quyền lợi bảo hiểm trước hết, phải là những người tham gia bảo hiểm, có nghĩa vụ đóng phí bảo hiểm hoặc các đối tượng đặc biệt diện ưu đãi xã hội được Nhà nước đài thọ, đóng thay phí đóng bảo hiểm. Quỹ bảo hiểm không chi trả chế độ trợ cấp cho người không tham gia đóng góp xây dựng quỹ.
- Đi liền với nguyên tắc có đóng, có hưởng, quyền lợi tương ứng với nghĩa vụ là việc đề cao sự chia sẻ giữa các thành viên tham gia BHXH, BHYT, là nguyên tắc mang tính đặc thù của hoạt động BHXH, BHYT. Chia sẻ rủi ro là một nguyên tắc quan trọng của hoạt động BHXH, BHYT với phương châm lấy số đông bù cho số ít. Nghĩa là huy động sự đóng góp tài chính của số đông người, bù đắp tổn thất cho số ít người không may gặp rủi ro khó khăn trong cuộc sống, trong chăm sóc sức khỏe. Khi tham gia BHXH, BHYT có sự trợ giúp, chia sẻ từ nguồn quỹ chung, góp phần giúp các thành viên giảm bớt gánh nặng tài chính, ổn định thu nhập khi tuổi già, mất sức lao động; giúp vượt qua khó khăn, hoạn nạn khi đau ốm, tai nạn, thất nghiệp… Nguyên tắc chia sẻ rủi ro được thể hiện rõ nét nhất trong hoạt động BHYT và các chế độ trợ cấp ngắn hạn của BHXH, như các chế độ ốm đau, thai sản, tai nạn và bệnh nghề nghiệp, tử tuất…    
- Hoạt động bảo hiểm có đặc thù riêng mang bản chất nhân văn, nhân đạo cộng đồng sâu sắc, không vì mục tiêu lợi nhuận, hoạt động BHXH, BHYT trước hết phải tuân thủ đúng nguyên tắc có đóng, có hưởng, quyền lợi thụ hưởng tương ứng với nghĩa vụ đóng góp. Đồng thời, hoạt động BHXH, BHYT thể hiện bản chất xã hội, tính đoàn kết, chia sẻ giữa các thành viên tham gia đóng góp xây dựng, phát triển quỹ, không phân biệt giàu nghèo, già trẻ, khỏe mạnh hay đau ốm. Quan điểm BHXH, BHYT phải theo nguyên tắc có đóng, có hưởng, quyền lợi tương ứng với nghĩa vụ, có sự chia sẻ giữa các thành viên định hướng cho việc xây dựng môi trường xã hội công bằng, bình đẳng, minh bạch, đề cao tính xã hội, sự đùm bọc, sẻ chia giữa các thành viên tham gia, là nhân tố bảo đảm cho sự phát triển bền vững của hệ thống BHXH, BHYT. Quan điểm này định hướng cho việc coi trọng công tác truyền thông nâng cao nhận thức của xã hội về bản chất nhân đạo, nhân văn của hoạt động BHXH, BHYT để tự nguyện, tự giác tham gia vì lợi ích của bản thân và cho cả cộng đồng; đồng thời cần tăng cường các giải pháp ngăn chặn các hành vi “lựa chọn ngược”, chỉ khi ốm đau nặng, có chi phí cao mới mua thẻ BHYT để được hưởng quyền lợi BHYT; bên cạnh đó tăng cường các giải pháp ngăn chặn và xử lý các hành vi lợi dụng, trục lợi, không thuộc đối tượng tham gia nhưng tìm cách hợp thức hóa để có tên trong danh sách tham gia để được hưởng chế độ KCB BHYT và các trợ cấp của BHXH.    

4. Thực hiện tốt các chế độ, chính sách BHXH, BHYT là trách nhiệm của các cấp ủy đảng, chính quyền, đoàn thể, tổ chức xã hội, doanh nghiệp và của mỗi người dân.

- Đây là quan điểm mới, hết sức quan trọng của Nghị quyết số 21-NQ/TW của Bộ Chính trị, khẳng định trách nhiệm thực hiện tốt các chế độ, chính sách BHXH, BHYT không phải của riêng Ngành BHXH mà là trách nhiệm của cả hệ thống chính trị, các doanh nghiệp và của tất cả mọi người dân. Quan điểm này xuất phát từ việc nhận thức rõ vị trí, vai trò, tính trụ cột của hoạt động BHXH, BHYT trong hệ thống chính sách ASXH. Bởi lẽ suy cho cùng, thực hiện tốt công tác BHXH, BHYT chính là góp phần bảo đảm ASXH trên địa bàn địa phương và đất nước, thiết thực đóng góp thực hiện thắng lợi hai nhiệm vụ chiến lược xây dựng và bảo vệ Tổ quốc Việt Nam xã hội chủ nghĩa. 

- Bộ Chính trị yêu cầu cả hệ thống chính trị, với các thành phần cụ thể là các cấp ủy đảng, chính quyền, đoàn thể, tổ chức xã hội, doanh nghiệp và mỗi người dân phải có trách nhiệm thực hiện tốt các chế độ, chính sách BHXH, BHYT. Quan điểm lãnh đạo, chỉ đạo mạnh mẽ này cho thấy tính chất rộng rãi, phức tạp, liên ngành và hết sức quan trọng của hoạt động BHXH, BHYT. Nếu như chỉ có bản thân Ngành BHXH nỗ lực, cố gắng cũng chưa đủ, phải cần sự vào cuộc, cộng đồng trách nhiệm của cả hệ thống chính trị và toàn xã hội mới có thể thực hiện tốt các chế độ, chính sách BHXH, BHYT.

- Tính toàn diện, quyết liệt trong quan điểm lãnh đạo, chỉ đạo của Đảng ta    được thể hiện ở việc nhận định và yêu cầu trách nhiệm thực hiện tốt các chế độ, chính sách BHXH, BHYT đối với các doanh nghiệp và cả mỗi người dân, nhằm khắc phục hạn chế, nhược điểm trốn đóng, nợ đọng nghĩa vụ, trách nhiệm tham gia BHXH, BHYT cho người lao động; đồng thời nhấn mạnh trách nhiệm tham gia, chấp hành nghĩa vụ đóng góp xây dựng Quỹ BHXH, BHYT của mỗi người dân, trước hết vì cuộc sống, sức khỏe của chính bản thân, đến gia đình và cộng đồng xã hội.

- Sự phát triển mạnh mẽ của BHXH, BHYT đòi hỏi cần có sự lãnh đạo, chỉ đạo mạnh mẽ, quyết liệt của Đảng ta. Thực hiện tốt quan điểm “Thực hiện tốt các chế độ, chính sách BHXH, BHYT là trách nhiệm của các cấp ủy đảng, chính quyền, đoàn thể, tổ chức xã hội, doanh nghiệp và của mỗi người dân” nhằm tăng cường hơn trách nhiệm trong lãnh đạo, chỉ đạo và tổ chức thực hiện tốt hơn các chế độ, chính sách BHXH, BHYT trong giai đoạn mới.  
III. Mục tiêu phát triển BHXH, BHYT giai đoạn 2012 - 2020
Nghị quyết nêu rõ 04 mục tiêu bao quát các lĩnh vực hoạt động BHXH, BHYT giai đoạn 2012 - 2020, đó là:

- Mục tiêu thứ nhất, xác định định hướng tổng quát nhất đó là thực hiện có hiệu quả các chính sách, chế độ BHXH, BHYT xây dựng niềm tin, tạo nền tảng vững chắc để phát triển, tăng nhanh diện bao phủ đối tượng tham gia BHXH, trong đó coi trọng BHXH tự nguyện và thực hiện BHYT toàn dân. Đáng chú ý trong mục tiêu này là định hướng phát triển BHXH tự nguyện, bởi lẽ đây là đối tượng chiếm số lượng đông đảo trong xã hội, không thuộc đối tượng BHXH bắt buộc, là những người nông dân, lao động tự do, người thu nhập thấp… Xã hội ổn định, đất nước phồn vinh phải bảo đảm an sinh, chăm lo cuộc sống cho toàn bộ dân cư, nhất là đối tượng yếu thế, dễ bị tổn thương. Do đó, việc phát triển BHXH tự nguyện cần được quan tâm thực hiện, mặc dù có nhiều khó khăn, vấn đề là cần tìm ra giải pháp thực hiện phù hợp, đúng đắn. Bên cạnh đó, Đảng ta nêu rõ định hướng nhất quán, khẳng định con đường chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân tốt nhất trong điều kiện nền kinh tế thị trường định hướng xã hội chủ nghĩa là thực hiện BHYT toàn dân. 

- Mục tiêu thứ hai, Nghị quyết xác định rõ các chỉ tiêu cụ thể, định hướng cho việc tổ chức thực hiện với mốc thời gian phấn đấu đến năm 2020, có khoảng 50% lực lượng lao động tham gia BHXH, 35% lực lượng lao động tham gia BHTN; trên 80% dân số tham gia BHYT. Việc đưa ra các tỷ lệ về lực lượng lao động tham gia BHXH, BHTN, BHYT với các số liệu tương ứng phấn đấu thực hiện: 50%, 35% và trên 80% thể hiện quyết tâm rất cao của Đảng và Nhà nước ta, đòi hòi cả hệ thống chính trị và toàn xã hội cùng đồng lòng, chung sức, nỗ lực thực hiện. Đây là một bước cụ thể hóa các chủ trương, đường lối của Đảng ta về thực hiện BHXH cho mọi người lao động và BHYT toàn dân đã được chỉ ra từ Đại hội đại biểu toàn quốc lần thứ IX của Đảng “Từng bước mở rộng vững chắc hệ thống BHXH và ASXH. Tiến tới áp dụng chế độ BHXH cho mọi người lao động, mọi tầng lớp nhân dân…” và “Thực hiện công bằng xã hội trong chăm sóc sức khỏe; đổi mới chính sách viện phí; tiến tới BHYT toàn dân”.   

 - Mục tiêu thứ ba, Nghị quyết yêu cầu “Sử dụng an toàn và bảo đảm cân đối Quỹ BHXH trong dài hạn; quản lý, sử dụng có hiệu quả và bảo đảm cân đối Quỹ BHYT”. Đây là yêu cầu hết sức quan trọng, thực hiện nguyên tắc bảo đảm an toàn về độ tin cậy tài chính của Quỹ BHXH, BHYT. Nguồn quỹ BHXH, BHYT phải được đảm bảo và luôn trong tình trạng sẵn có để kịp thời thực hiện việc chi trả trợ cấp cho người tham gia, thụ hưởng, vì những rủi ro, nguy cơ trong cuộc sống, về sức khỏe luôn trong tình trạng thường trực, có thể đến với bất kỳ ai, vào bất cứ lúc nào. Điều đó có nghĩa nguồn tài chính phải được đảm bảo một cách chắc chắn, là nhân tố quan trọng giữ gìn ổn định chính trị và trật tự, an toàn xã hội. BHXH, BHYT là quỹ xã hội, nguồn dự phòng phục vụ mục tiêu ASXH, do đó việc quản lý, sử dụng phải luôn đặt mục tiêu an toàn, đảm bảo cân đối lâu dài, vững chắc, là chỗ dựa tin cậy của Nhà nước và mọi tầng lớp cán bộ, nhân dân.  

- Mục tiêu thứ tư: Đảng ta nêu rõ định hướng “Xây dựng hệ thống BHXH, BHYT hiện đại, chuyên nghiệp, hiệu quả cao, đáp ứng yêu cầu công nghiệp hóa, hiện đại hóa và hội nhập quốc tế”. Mục tiêu đặt ra yêu cầu cấp thiết đối với tổ chức, bộ máy và đội ngũ cán bộ, công chức, viên chức Ngành BHXH trước nhiệm vụ ngày càng cao của giai đoạn mới. Những yêu cầu về tính hiện đại, chuyên nghiệp, hiệu quả cao trong giai đoạn mới là kim chỉ nam định hướng cho đội ngũ cán bộ, công chức, viên chức BHXH phải nỗ lực vươn lên về mọi mặt, cả về học tập, nâng cao trình độ chuyên môn nghiệp vụ, rèn luyện phẩm chất đạo đức, tác phong và ý thức tổ chức, kỷ luật, nêu cao tinh thần trách nhiệm phục vụ, xứng đáng là “công bộc” của nhân dân.    

IV. Nhiệm vụ và giải pháp

Bộ Chính trị xác định rõ 04 nhiệm vụ và cũng chính là giải pháp chủ yếu cần thực hiện tốt để đưa Nghị quyết số 21-NQ/TW đi vào cuộc sống, đó là:
1. Tăng cường lãnh đạo, chỉ đạo công tác tuyên truyền, phổ biến pháp luật, chính sách, chế độ về BHXH, BHYT
- Công tác tuyên truyền là khâu đột phá, phải được tiến hành trước một bước nhằm tác động vào nhận thức, làm thay đổi thái độ, hành vi, mở đường, hướng dẫn dư luận. Khi nhận thức đúng, tư tưởng thông, công việc sẽ được thực hiện dễ dàng, thống nhất, đồng bộ. Nghị quyết yêu cầu cấp ủy đảng, chính quyền các cấp cần xác định rõ trách nhiệm trong việc lãnh đạo, chỉ đạo thực hiện các chính sách, chế độ BHXH, BHYT. Điều này cho thấy tính nhất quán trong việc đánh giá vai trò quan trọng hàng đầu về trách nhiệm lãnh đạo, chỉ đạo thực hiện chính sách, pháp luật BHXH, BHYT của các tổ chức đảng và chính quyền các cấp. Bởi lẽ, các cơ quan báo chí, truyền thông là công cụ lãnh đạo, chỉ đạo của các cấp ủy, chính quyền các cấp, sự vào cuộc thống nhất, đồng bộ với tinh thần trách nhiệm cao sẽ tạo nên sức mạnh tổng hợp của cả hệ thống chính trị cùng thực hiện tốt công tác tuyên truyền, phổ biến pháp luật, chính sách, chế độ về BHXH, BHYT.    

- Nghị quyết chỉ rõ việc tăng cường lãnh đạo, chỉ đạo công tác tuyên truyền, phổ biến pháp luật, chính sách, chế độ về BHXH, BHYT, cho thấy thực hiện nhiệm vụ, giải pháp này chính là nhằm khắc phục tồn tại, yếu kém của công tác này trong thời gian qua chưa được quan tâm đúng mức, hiệu quả còn thấp. Do đó, giai đoạn 2012 -2020, muốn thực hiện tốt mục tiêu phát triển BHXH, BHYT đã được đề ra cần phải tăng cường lãnh đạo, chỉ đạo công tác này. Và nhiệm vụ ấy là trách nhiệm của các cấp ủy đảng và chính quyền các cấp.   

- Để thực hiện tốt nhiệm vụ, giải pháp này, Nghị quyết nêu rõ nội dung tăng cường lãnh đạo công tác tuyên truyền, phổ biến pháp luật, chính sách, chế độ về BHXH, BHYT, nhằm mục đích để cán bộ, đảng viên và nhân dân thấy rõ vai trò, ý nghĩa của BHXH, BHYT trong hệ thống ASXH; quyền lợi và nghĩa vụ của người dân khi tham gia BHXH, BHYT. Đồng thời, phát hiện và biểu dương kịp thời các địa phương, đơn vị, tổ chức, doanh nghiệp thực hiện tốt, đồng thời phê phán, xử lý nghiêm vi phạm. Nghị quyết cũng yêu cầu chính quyền, cơ quan BHXH và các tổ chức đoàn thể cần chú ý làm tốt công tác vận động nhân dân tham gia BHXH, BHYT.

2. Hoàn thiện hệ thống chính sách, pháp luật về BHXH, BHYT

Hệ thống chính sách, pháp luật là phương tiện định hướng và điều chỉnh các quan hệ xã hội, là một trong những yếu tố bảm đảm và bảo vệ sự ổn định trật tự xã hội. Chính sách, pháp luật một mặt ghi nhận và thể chế hóa quyền con người, quyền công dân và bảo đảm về mặt pháp lý cho các quyền đó được thực hiện. Mặt khác, chính sách, pháp luật trở thành phương tiện để các thành viên của xã hội có điều kiện bảo vệ lợi ích hợp pháp của mình. Các vấn đề như phúc lợi xã hội, an toàn tính mạng, tài sản, danh dự và nhân phẩm, tự do, bình đẳng và công bằng … đều gắn với sự điều chỉnh của pháp luật. Cùng với những biến đổi của thực tiễn, chính sách, pháp luật luôn được điều chỉnh, bổ sung sửa đổi cho phù hợp, phát huy những thành tựu, khắc phục nhược điểm, hạn chế, nhằm thực hiện tốt và hiệu quả hơn. 

Trên tinh thần đó, việc hoàn thiện hệ thống chính sách, pháp luật về BHXH, BHYT được Đảng ta xác định tập trung vào 05 vấn đề trọng tâm có liên quan mật thiết, tác động, hỗ trợ, bổ sung lẫn nhau rất lôgic chặt chẽ, bao hàm đầy đủ các lĩnh vực hoạt động BHXH, BHYT, từ các khâu quản lý, tổ chức thực hiện, kiểm tra giám sát, xử lý sai phạm, đến việc điều chỉnh tuổi nghỉ hưu và phát triển các loại hình bảo hiểm mới đáp ứng yêu cầu của thực tiễn cuộc sống: 
- Thứ nhất, nghiên cứu, sửa đổi Luật BHXH theo hướng mở rộng đối tượng tham gia BHXH. Hoàn thiện chính sách, pháp luật, cơ chế quản lý và sử dụng Quỹ BHXH, bảo đảm yêu cầu cân đối và tăng trưởng Quỹ. Rà soát, bổ sung quy định buộc người sử dụng lao động phải thực hiện đúng, đầy đủ nghĩa vụ đóng BHXH cho người lao động. Sửa đổi chính sách BHTN để bảo đảm quyền lợi chính đáng của người lao động bị thất nghiệp và tránh trục lợi bảo hiểm.
- Thứ hai, sửa đổi, bổ sung Luật BHYT; nghiên cứu sửa đổi chính sách điều tiết nguồn thu BHYT kết dư từ địa phương về Trung ương, trích lại tỉ lệ thích hợp cho địa phương để nâng cao chất lượng KCB; nâng cao hiệu lực, hiệu quả quản lý nhà nước về BHYT. Có chính sách khuyến khích người dân, nhất là người có thu nhập dưới mức trung bình tham gia BHYT. Nâng cao hiệu quả sử dụng BHYT đối với đồng bào dân tộc thiểu số, vùng miền núi, các hộ nghèo.
- Thứ ba, sớm ban hành Chiến lược phát triển BHXH, BHYT đến năm 2020. Từng bước thực hiện nguyên tắc “đóng - hưởng”, gắn với việc điều chỉnh tuổi nghỉ hưu ở một số lĩnh vực, ngành nghề nhất định phù hợp với điều kiện phát triển kinh tế - xã hội của đất nước.
- Thứ tư, mở rộng chính sách hỗ trợ của Nhà nước đối với người tham gia các loại hình BHXH, BHYT, nhất là BHXH tự nguyện cho nông dân, lao động trong khu vực phi chính thức; BHYT cho các đối tượng chính sách, người thuộc hộ gia đình cận nghèo, nông dân, học sinh, sinh viên, đồng bào ở các vùng đặc biệt khó khăn, vùng núi. Áp dụng thêm các loại BHXH mới phù hợp với nhu cầu nhân dân. Thí điểm chính sách bảo hiểm hưu trí bổ sung.
- Thứ năm, đa dạng sản phẩm dịch vụ BHYT phù hợp với các tầng lớp trong xã hội, điều chỉnh các mức phí, mức hưởng đi đôi với phát triển các dịch vụ y tế chất lượng cao. Có chính sách khuyến khích người tham gia BHYT tự nguyện thường xuyên dài hạn, hạn chế tình trạng người bị ốm đau mới mua BHYT. Quy định mức thanh toán BHYT theo hướng vừa bảo đảm quyền lợi của người tham gia bảo hiểm, vừa bảo đảm cân đối quỹ theo nguyên tắc “đóng - hưởng”.
3. Nâng cao chất lượng dịch vụ và công tác thực hiện các chế độ, chính sách BHXH, BHYT

Nhận thức rõ mục đích cuối cùng trong thực hiện chính sách, pháp luật BHXH, BHYT chính là mang lại quyền lợi của người tham gia, thụ hưởng một cách tốt nhất, thuận lợi nhất, Đảng ta đã chỉ rõ nhiệm vụ và giải pháp “Nâng cao chất lượng dịch vụ và công tác thực hiện các chế độ, chính sách BHXH, BHYT”, bao gồm 04 nội dung quan trọng, trong đó đặc biệt coi trọng việc kiện toàn tổ chức bộ máy BHXH các cấp; đề cao chất lượng, năng lực, tinh thần trách nhiệm và thái độ của đội ngũ cán bộ BHXH, BHYT, với những yêu cầu từ khái quát đến cụ thể, đó là: 
- Đổi mới phương thức hoạt động của hệ thống BHXH, BHYT theo hướng phục vụ chi trả nhanh chóng, kịp thời, bảo đảm quyền lợi người tham gia bảo hiểm.
- Thực hiện minh bạch, công khai và tăng cường quản lý các hoạt động KCB để hạn chế, ngăn chặn tình trạng trục lợi BHYT, lạm dụng kỹ thuật cao, thuốc bệnh đắt tiền.
- Kiện toàn tổ chức bộ máy BHXH các cấp để thực hiện các chế độ, chính sách BHXH, BHYT đáp ứng yêu cầu nhiệm vụ ngày càng tăng. Đẩy mạnh cải cách thủ tục hành chính, nâng cao chất lượng phục vụ, giảm phiền hà cho người tham gia BHXH, BHYT. 
- Nâng cao năng lực đội ngũ cán bộ, công chức, viên chức trong lĩnh vực BHXH, BHYT; mở rộng hợp tác quốc tế, đẩy mạnh ứng dụng công nghệ thông tin, từng bước hiện đại hóa hệ thống quản lý BHXH, BHYT.
4. Tăng cường quản lý nhà nước về BHXH, BHYT

Chính sách, pháp luật BHXH, BHYT có nội dung rộng, bao quát hầu khắp các lĩnh vực của đời sống, sức khỏe con người, được điều chỉnh bởi Luật BHXH và Luật BHYT. Theo đó, quản lý nhà nước về BHXH, BHYT là trách nhiệm của các bộ, ngành liên quan theo quy định của pháp luật, cùng với đó là trách nhiệm của UBND các cấp. Để thực hiện tốt chính sách, pháp luật BHXH, BHYT cần tăng cường sự phối hợp chặt chẽ giữa các cơ quan quản lý nhà nước và BHXH ở các cấp trong việc thực hiện chế độ, chính sách BHXH, BHYT. Quản lý tốt đối tượng đóng và tham gia BHXH, BHYT từ cơ sở. Củng cố và tăng cường quản lý Quỹ BHXH, Quỹ BHYT bảo đảm thu chi, đầu tư tăng trưởng Quỹ hiệu quả và an toàn theo quy định của pháp luật. Bên cạnh đó, cần đẩy mạnh công tác thanh tra, kiểm tra việc chấp hành pháp luật về BHXH, BHYT; kịp thời phát hiện và xử lý các hành vi vi phạm, nhất là các hành vi trốn đóng, nợ tiền BHXH, BHYT và các hành vi tiêu cực, gian lận để hưởng chế độ, trục lợi BHXH, BHYT.
V. Về tổ chức thực hiện

Nhất quán với quan điểm thực hiện chính sách, pháp luật BHXH, BHYT không phải chỉ là trách nhiệm của Ngành BHXH mà là trách nhiệm chung của cả hệ thống chính trị. Do đó, để bảo đảm cho việc thực hiện thắng lợi Nghị quyết, Bộ Chính trị yêu cầu: 

- Các tỉnh ủy, thành ủy, các ban đảng, ban cán sự đảng, đảng đoàn, đảng ủy trực thuộc Trung ương tổ chức học tập, quán triệt Nghị quyết; xây dựng chương trình, kế hoạch triển khai thực hiện Nghị quyết.
-  Đảng đoàn Quốc hội, Ban cán sự đảng Chính phủ chỉ đạo việc sửa đổi, bổ sung hoàn thiện pháp luật về BHXH, BHYT.

- Ban Tuyên giáo Trung ương chủ trì, phối hợp với Bộ Thông tin và Truyền thông, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội, Bộ Y tế, Bộ Tư pháp, BHXH Việt Nam, Tổng Liên đoàn Lao động Việt Nam, Phòng Thương mại và Công nghiệp Việt Nam, Liên minh Hợp tác xã Việt Nam, Hội Nông dân Việt Nam tổ chức tuyên truyền, phổ biến Nghị quyết, pháp luật, chính sách, chế độ về BHXH, BHYT.

- Các cấp ủy đảng địa phương lãnh đạo UBND phối hợp chặt chẽ với cơ quan BHXH tổ chức thực hiện tốt công tác BHXH, BHYT trên địa bàn. Hằng năm hoặc khi cần thiết, các cấp ủy đảng làm việc với cơ quan BHXH về tình hình thực hiện các chính sách, chế độ BHXH, BHYT. 

- Văn phòng Trung ương Đảng chủ trì, phối hợp với Ban cán sự đảng Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội, Ban cán sự đảng Bộ Y tế và BHXH Việt Nam có trách nhiệm hướng dẫn tổ chức thực hiện, kiểm tra, đánh giá tình hình thực hiện Nghị quyết và định kỳ báo cáo Bộ Chính trị.

Đây là những ý kiến lãnh đạo, chỉ đạo hết sức quyết liệt của Bộ Chính trị đối với cả hệ thống chính trị, trong đó đặc biệt nhấn mạnh vai trò, trách nhiệm của các cơ quan, tổ chức liên quan mật thiết công tác quản lý, chỉ đạo và tổ chức thực hiện chính sách, pháp luật BHXH, BHYT, tạo thuận lợi cho công tác BHXH, BHYT hoạt động nề nếp, hiệu quả và ngày càng phát triển mạnh mẽ./.
Phần II
KHÁI QUÁT NHỮNG KẾT QUẢ CHỦ YẾU

              THỰC HIỆN LUẬT BHXH VÀ LUẬT BHYT
A. KẾT QUẢ CHỦ YẾU THỰC HIỆN LUẬT BHXH
I. Tình hình ban hành văn bản thực hiện Luật BHXH

1. Hệ thống các văn bản quy phạm pháp luật 

Tổ chức triển khai Luật BHXH, trong các năm 2007 - 2012, Chính phủ đã ban hành 26 Nghị định, Thủ tướng Chính phủ đã ban hành 8 Quyết định, trên cơ sở đó các Bộ, ngành liên quan đã ban hành 43 Thông tư và 02 Công văn hướng dẫn thực hiện Luật.

Thực hiện chức năng quản lý Nhà nước về BHXH tại địa phương, UBND các tỉnh, thành phố đã có sự chỉ đạo, quán triệt tới các Sở, ban ngành địa phương, đơn vị sử dụng lao động nghiêm túc thực hiện các quy định của Luật BHXH và các văn bản hướng dẫn. Ngoài ra, UBND các tỉnh, thành phố đã ban hành nhiều văn bản như: Chỉ thị, quyết định, thông báo, công văn để chỉ đạo, tổ chức triển khai chính sách BHXH đến mọi người sử dụng lao động và người lao động trên địa bàn.

Nhìn chung, hệ thống các văn bản quy phạm pháp luật triển khai Luật BHXH được xây dựng, ban hành tương đối đầy đủ, kịp thời, đồng bộ, sát với tình hình thực tế, đảm bảo chất lượng tạo cơ sở pháp lý cho việc triển khai thực hiện pháp luật về BHXH và đáp ứng các yêu cầu đặt ra.
2. Các văn bản hướng dẫn nghiệp vụ của BHXH Việt Nam về thực hiện Luật BHXH

Căn cứ quy định của Luật BHXH và các văn bản hướng dẫn thực hiện BHXH, từ năm 2007 đến năm 2012, BHXH Việt Nam đã xây dựng, sửa đổi, bổ sung và ban hành mới các văn bản chỉ đạo, hướng dẫn nghiệp vụ của Ngành về BHXH nhằm đảm bảo thực hiện chế độ BHXH đồng bộ, nhất quán trong cả nước như: Hướng dẫn tham gia và giải quyết hưởng BHXH, trong đó có quy định về trình tự đăng ký, mức đóng, phương thức đóng và thủ tục giải quyết hưởng BHXH đối với người tham gia BHXH; hướng dẫn điều chỉnh thu nhập tháng đã đóng BHXH đối với người lao động tham gia BHXH để làm căn cứ tính hưởng chế độ BHXH…

Các văn bản hướng dẫn của BHXH Việt Nam đảm bảo kịp thời, giảm tối đa các thủ tục, biểu mẫu không cần thiết, tạo điều kiện thuận lợi cho người tham gia và ứng dụng công nghệ thông tin để quản lý đến từng người làm căn cứ cấp, ghi sổ BHXH và giải quyết các chế độ BHXH. 

Từ năm 2010 đến 2012, tập trung soạn thảo văn bản thay thế các văn bản đã ban hành về hồ sơ, quy trình giải quyết hưởng chế độ BHXH; cấp, quản lý sổ BHXH, thu BHXH, chi BHXH. 
II. Kết quả thực hiện chế độ BHXH bắt buộc, BHXH tự nguyện, BHTN

1. Phát triển đối tượng và thu các chế độ BHXH

Bảng tổng hợp số đối tượng tham gia và số thu BHXH 

(Đvt: người, triệu đồng)

	Loại hình
	Năm 2007
	Năm 2008
	Năm 2009
	Năm 2010
	Năm 2011
	Năm 2012

	1.BHXH bắt buộc
	Số người tham gia
	7.429.002
	8.539.467
	8.901.170
	9.441.246
	10.104.497
	10.436.868

	
	Số thu
	23.768.728
	30.939.365
	37.487.946
	49.740.004
	62.257.661
	89.612.515

	2.BHXH tự nguyện
	Số người tham gia
	
	6.110
	41.193
	81.319
	96.400
	139.643

	
	Số thu
	
	10.757
	69.392
	174.378
	251.217
	379.441

	3. BHTN
	Số người tham gia
	
	
	5.993.300


	7.206.163


	7.968.231


	8.304.774



	
	Số thu
	
	
	3.510.651
	5.400.307
	6.747.116
	7.973.864


1.1. BHXH bắt buộc

Số đối tượng tham gia BHXH bắt buộc tăng hàng năm. Tính đến 31/12/2012 ước thực hiện là 10.436.868 người, tăng 3,3%, tương ứng tăng 332.371 người so với năm 2011 và tăng 40,6%, tương ứng tăng 3.018.086 người so với năm 2007. 
Năm 2012, Thủ tướng Chính phủ giao chỉ tiêu thu BHXH bắt buộc là 82.882.908 triệu đồng. 
1.2. BHXH tự nguyện

BHXH tự nguyện đã được triển khai rộng khắp các địa phương trong cả nước ngay từ năm 2008 khi quy định của Luật BHXH về BHXH tự nguyện có hiệu lực. Năm đầu tiên thực hiện có 6.110 người tham gia. 

- Số đối tượng tham gia tính đến 31/12/2012 ước thực hiện là 139.643 người, tăng 44,8% tương ứng tăng 43.243 người so với năm 2011 (năm 2011 là 96.400 người).
- Thu vào Quỹ BHXH tự nguyện: 379,441 tỷ đồng; tăng 51,04%, tương ứng 128,224 tỷ đồng so với năm 2011 (năm 2011 là 251,217 tỷ đồng).


1.3. BHTN
Năm 2009, có gần 6 triệu người tham gia BHTN, tính đến cuối năm 2012 ước số đối tượng tham gia là 8.304.774 người, chiếm tỷ lệ là 79,6% tổng số đối tượng tham gia BHXH bắt buộc, tăng 4,2 % so với năm 2011 (7.968.231 người), tương ứng tăng 336.543 người.
Thu vào Quỹ BHTN ước thực hiện 7.973,864 tỷ đồng (chưa tính 1% ngân sách Trung ương hỗ trợ đóng BHTN), đạt 117,5% so với kế hoạch được Chính phủ giao; tăng 18,2% so với năm 2011, tương ứng với 1.226,667 tỷ đồng.
Số thu BHTN năm sau cao hơn năm trước cả về số người tham gia và số tiền, tỷ lệ người tham gia BHTN trên tổng số người tham gia BHXH bắt buộc cũng tăng hàng năm.

2. Tình hình chi trả các chế độ BHXH

2.1. Chi BHXH bắt buộc

2.1.1. Chi từ nguồn Ngân sách nhà nước đảm bảo 

Đối tượng hưởng các chế độ BHXH hàng tháng tại thời điểm 31/12/2012 là 1.420.028 người, so với cùng kỳ năm 2011 giảm tương đương 0.6%, thấp hơn mức giảm bình quân qua các năm. 

Số tiền ước chi năm 2012 là 38.225 tỷ đồng (bao gồm cả tiền mua BHYT là 1.572 tỷ đồng và lệ phí chi trả là 282 tỷ đồng), so với năm 2011 tăng 17,1%. Nguyên nhân tăng là do điều chỉnh tăng mức hưởng từ tháng 5/2012 tương ứng với mức tăng lương tối thiểu chung và tăng đối tượng hưởng trợ cấp theo Quyết định 613/QĐ- TTg.

2.1.2. Chi từ nguồn Quỹ BHXH đảm bảo 

Năm 2012, ước chi là 61.722 tỷ đồng, tăng so với năm 2011 là 36%, tương đương 16.335 tỷ đồng (bao gồm cả số ước thực hiện của BHXH khối lực lượng vũ trang và tiền mua BHYT). Nguyên nhân tăng chủ yếu là do tăng đối tượng hưởng hàng tháng và điều chỉnh tăng mức hưởng từ tháng 5/2012 tương ứng với mức tăng lương tối thiểu chung. Cụ thể chi các Quỹ như sau:

* Chi từ Quỹ hưu trí và tử tuất: Năm 2012, ước đối tượng hưởng lương hưu và tuất hàng tháng tại thời điểm tháng 12/2012 là 1.908.131 người, tăng so với năm 2011 (1.706.072 người) là 202.059 người (tăng 11,8%). Số đối tượng tăng chủ yếu do bổ sung số duyệt mới trong năm, trong khi số giảm hưởng do chết hoặc hưởng hết thời hạn giảm chậm. Số tiền chi chế độ hưu trí, tử tuất (gồm cả chi hàng tháng và trợ cấp một lần) ước năm 2012 là gần 50.339 tỷ đồng, tăng so với năm 2011 là 31,1%.

* Chi từ Quỹ tai nạn lao động - bệnh nghề nghiệp: Năm 2012 ước chi là 348 tỷ đồng, tăng 25,1% so với 2011, tương đương 70 tỷ đồng. 

* Chi từ Quỹ ốm đau, thai sản: Năm 2012 ước chi là 8.356 tỷ đồng, tăng 50,2% so với 2011. 

Đánh giá:

Từ năm 2007 đến năm 2012, NSNN đã đảm bảo cấp đầy đủ, kịp thời kinh phí để chi trả; việc tiếp nhận giải quyết hồ sơ hưởng các chế độ BHXH và chi trả lương hưu, các khoản trợ cấp BHXH hàng tháng, một lần trong toàn hệ thống đã đi vào nề nếp, đảm bảo kịp thời, thuận lợi, đúng chế độ chính sách, an toàn tiền mặt trong chi trả, cân đối nguồn kinh phí để cấp kịp thời cho BHXH các tỉnh, thành phố chi trả đúng thời gian quy định.
  Công tác chi trả lương hưu, trợ cấp BHXH đã được cải tiến thông qua việc đa dạng hóa phương thức chi trả nhằm tạo điều kiện thuận lợi cho người thụ hưởng như chi trả thông qua hệ thống bưu điện xã, chi trả thông qua tài khoản thẻ ATM. Đến cuối năm 2012 số đối tượng nhận lương hưu, trợ cấp hàng tháng qua tài khoản thẻ ATM là 120.000 người tại 58 tỉnh (tăng 28 tỉnh và trên 35.000 người) thực hiện qua 9 hệ thống ngân hàng: Nông nghiệp và Phát triển nông thôn, Ngoại thương, Công thương, Đầu tư và phát triển, Đông Á, Á Châu, An Bình, Việt tín, Kỹ thương; đã có 12 tỉnh thực hiện thí điểm chi trả lương hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng qua hệ thống bưu điện. Đánh giá chung kết quả thực hiện thí điểm tại 12 tỉnh, bước đầu đã đạt được kết quả rất tích cực, đảm bảo an toàn tiền mặt, người hưởng hài lòng với dịch vụ Bưu điện thực hiện. 

Việc chi trả các chế độ BHXH, quản lý đối tượng nhìn chung ổn định, những tồn tại trong công tác chi trả đã dần được các địa phương chấn chỉnh, khắc phục; công tác quản lý đối tượng tiếp tục được tăng cường; các trường hợp cắt giảm khi hết hạn hưởng hoặc bị chết được kiểm soát chặt chẽ hơn. 
2.2. Chi BHXH tự nguyện

Năm 2012, ước chi 54,606 tỷ đồng, tăng 129% so với năm 2011(tương ứng tăng 30,762 tỷ đồng). Trong đó, chi lương hưu, trợ cấp tuất hàng tháng cho 3.215 người, tăng 64,5% so với năm 2011 (tương ứng tăng 1.260 người) với số tiền là 37,925 tỷ đồng, tăng 65,7% so với năm 2011 (tương ứng tăng 15,039 tỷ đồng). Nguyên nhân tăng là tăng số người hưởng mới và tăng do điều chỉnh lương hưu từ 01/5/2012 theo quy định của Chính phủ.
2.3. Chi BHTN

Ước chi năm 2012 là 2.625,202 tỷ đồng, tăng 133% so với năm 2011, tương ứng với 1.499,050 tỷ đồng (bao gồm cả tiền mua BHYT là 123,234 tỷ đồng). Trong đó, chi trợ cấp hàng tháng cho 461.294 người với số tiền 2.499,547 tỷ đồng tăng 131,29% so với năm 2011; chi hỗ trợ học nghề với số tiền là 2,421 tỷ đồng cho 2.259 người.

Đánh giá:
- Chi BHTN được tổ chức thông qua nhiều hình thức khác nhau như chi trả trực tiếp tại BHXH huyện, tỉnh, chi trả thông qua đại diện chi trả cấp xã, thông qua tài khoản ATM tại các ngân hàng, thông qua hệ thống bưu điện cấp xã.
- Số người hưởng trợ cấp thất nghiệp tăng lên là do ngày càng có nhiều người đáp ứng đủ điều kiện hưởng theo quy định; số lượng doanh nghiệp giải thể, phá sản trong năm 2011, 2012 do gặp khó khăn về kinh tế tăng…

3. Tình hình kiểm tra và xử lý các đơn vị vi phạm pháp luật BHXH
Công tác kiểm tra, xử lý vi phạm pháp luật về BHXH tăng về số lượng và chất lượng. Tại Trung ương, BHXH Việt Nam đã tiến hành kiểm tra việc tổ chức thực hiện Luật BHXH tại BHXH các tỉnh và thị sát các đơn vị sử dụng lao động. Tại địa phương, công tác kiểm tra được đẩy mạnh thực hiện hàng năm vì vậy đã phát hiện và hạn chế được những hành vi vi phạm pháp luật về BHXH như hành vi làm giả mạo hồ sơ, giấy tờ thụ hưởng BHXH, chi trả sai chế độ, trốn đóng BHXH, nợ BHXH, một số hành vi vi phạm đã bị khởi kiện tại Tòa án. Năm 2007, toàn ngành tổ chức được 3.840 đợt kiểm tra, phát hiện và thu hồi được số tiền do vi phạm pháp luật BHXH là 599 tỷ đồng; năm 2012 số lần kiểm tra đã tăng lên 12.679, thu hồi được số tiền 9.272 tỷ với 151 đơn vị bị xử phạt vi phạm hành chính.

4. Công tác thông tin tuyên truyền, phổ biến chính sách BHXH
Ngay từ khi Luật BHXH được ban hành, BHXH Việt Nam đã xây dựng chương trình tuyên truyền, phổ biến pháp luật về BHXH dưới nhiều hình thức: Tổ chức ký kết các chương trình phối hợp về thông tin tuyên truyền với một số cơ quan như: Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội, Đài truyền hình Việt Nam, Tổng Liên Đoàn Lao động Việt Nam; tuyên truyền trên các ấn phẩm, tạp chí, báo điện tử của Ngành...Tại địa phương, BHXH 63 tỉnh đều ký kết các chương trình phối hợp về tuyên truyền chính sách BHXH với các Sở, ngành như Sở Lao động - Thương binh và Xã hội, Đài Phát Thanh - Truyền hình tỉnh, Liên đoàn lao động tỉnh, Ban tuyên giáo tỉnh ủy, Sở Tư pháp, Công an...để đẩy mạnh công tác tuyên truyền. 

Công tác thông tin tuyên truyền chính sách, pháp luật về BHXH được phát triển mạnh mẽ từ Trương ương xuống địa phương như tổ chức các buổi gặp mặt, tư vấn trực tiếp cho người lao động tại các khu công nghiệp, khu chế xuất, các cụm dân cư; tổ chức tập huấn chế độ, chính sách cho chủ sử dụng lao động; phối hợp với các cơ quan truyền thông xây dựng các chuyên mục, phóng sự về BHXH phát sóng trên đài Phát thanh - Truyền hình và đăng tải trên báo chí; phối hợp với các cơ quan, đoàn thể tổ chức tuyên truyền theo các nhóm đối tượng; thông báo các đơn vị nợ đọng BHXH trên báo điện tử, báo địa phương, báo Ngành; đăng tải những nội dung cơ bản về chính sách BHXH trên các tạp san, tạp chí, chuyên đề; in tờ rơi, áp phích, khẩu hiệu về BHXH; công khai các loại hồ sơ, biểu mẫu, quy trình, thời hạn giải quyết thủ tục hành chính…vì vậy số người tham gia BHXH qua các năm đều tăng, quyền lợi của người lao động được đảm bảo và giảm nợ đọng BHXH. 
5. Tình hình ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý BHXH

Trong những năm qua, các phần mềm nghiệp vụ đã được sử dụng hầu khắp các đơn vị BHXH cấp tỉnh, huyện trong các nghiệp vụ BHXH, BHYT. Triển khai đầu tư ứng dụng công nghệ thông tin luôn được sự quan tâm, ủng hộ của các cấp lãnh đạo BHXH.
Công tác đầu tư ứng dụng và phát triển công nghệ thông tin trong Ngành bước đầu đã đạt được những kết quả nhất định, có tác động tích cực đến công tác chuyên môn nghiệp vụ, đặc biệt đã từng bước thay đổi phương pháp làm việc và môi trường làm việc dựa trên việc ứng dụng công nghệ thông tin trong các cấp, toàn Ngành.
Việc đầu tư xây dựng hệ thống hạ tầng kỹ thuật công nghệ thông tin bao gồm trang thiết bị máy tính, các thiết bị ngoại vi đã từng bước phát huy hiệu quả. Thống nhất sử dụng các phần mềm dùng chung trong các đơn vị thuộc BHXH Việt Nam.
Hầu hết cán bộ, công chức làm việc trong các hoạt động nghiệp vụ của Ngành BHXH đều có kỹ năng tin học cơ bản, biết khai thác, sử dụng các phần mềm nghiệp vụ hiện tại và sử dụng các thiết bị văn phòng phục vụ trong công việc hiệu quả. 

III. Một số hạn chế, bất cập trong thực hiện Luật BHXH
1. Việc ban hành các văn bản quy phạm pháp luật 

- Một số văn bản hướng dẫn thực hiện Luật BHXH liên quan đến phương án đơn giản hóa thủ tục hành chính theo các nghị quyết của Chính phủ còn chưa kịp thời, cá biệt có nội dung đến nay vẫn chưa có hướng dẫn như hướng dẫn về việc lập biên bản tai nạn đối với các trường hợp bị tai nạn trên đường đi và về từ nơi ở đến nơi làm việc để phục vụ cho việc thực hiện chế độ BHXH, nhất là trường hợp bị tai nạn ở những nơi hẻo lánh, xa trụ sở công an hoặc bị tai nạn phải đưa đi cấp cứu khẩn cấp.
- Một số văn bản pháp luật chưa sửa đổi, bổ sung cho phù hợp với nội dung quy định của Luật BHXH như: Thông tư Liên tịch số 11/1999/TTLT-BYT-BHXH ngày 22/6/1999 của Bộ Y tế - BHXH Việt Nam hướng dẫn các cơ sở KCB cấp giấy chứng nhận nghỉ việc cho người tham gia BHXH; Thông tư Liên bộ số 33/TT-LB  ngày 15/6/1987 của Bộ Y tế - Tổng Công đoàn Việt Nam về các bệnh cần chữa trị dài ngày.
- Một số nội dung trong Luật chưa có văn bản hướng dẫn: Quy định tại Khoản 2 Điều 9 và Khoản 2 Điều 109 Luật BHXH liên quan đến quản lý BHXH khi áp dụng công nghệ thông tin; Về khen thưởng đối với đơn vị sử dụng lao động làm tốt công tác an toàn vệ sinh lao động theo quy định tại khoản 2 Điều 133 Luật BHXH.
- Một số nội dung về chế độ, chính sách BHXH chưa quy định cụ thể hoặc phát sinh mới nhưng chưa được hướng dẫn kịp thời. 

2. Số đối tượng tham gia BHXH bắt buộc còn thấp hơn so với số thực tế phải tham gia; còn nhiều doanh nghiệp chưa tham gia BHXH hoặc tham gia không đủ số lao động thuộc diện phải tham gia theo quy định của pháp luật (hiện nay chưa xác định chính xác được số lao động phải tham gia BHXH bắt buộc theo Luật).  

Nguyên nhân chính là do: Nhiều chủ sử dụng lao động chấp hành pháp luật chưa nghiêm, cố tình trốn đăng ký tham gia BHXH cho người lao động, trong khi chế tài chưa đủ mạnh, chưa quy định xử lý hình sự đối với hành vi trốn tham gia BHXH làm xâm hại đến quyền, nghĩa vụ của người lao động. Trong khi, một bộ phận người lao động một phần thiếu hiểu biết luật pháp, một phần vì nhu cầu mưu sinh trước mắt mà không dám đấu tranh đòi quyền lợi chính đáng của mình. 
3. Tình trạng nợ, chậm đóng BHXH vẫn xảy ra ở hầu hết các tỉnh, thành phố, tập trung chủ yếu ở những tỉnh, thành phố có số doanh nghiệp ngoài Nhà nước chiếm tỷ trọng lớn và các đơn vị nợ BHXH nhiều tập trung tại các doanh nghiệp có vốn đầu tư nước ngoài, doanh nghiệp ngoài quốc doanh, (hiện có 22.736 đơn vị nợ BHXH từ 3 tháng trở lên, trong đó nợ từ trên 6 tháng đến 12 tháng là 6.632 đơn vị; nợ trên 12 tháng là 7.381 đơn vị).
- Nguyên nhân của việc nợ BHXH là do:

+ Việc tuân thủ pháp luật của nhiều đơn vị sử dụng lao động chưa cao, ngoài việc trốn đăng ký số người tham gia hoặc thu BHXH của người lao động nhưng không đóng BHXH cho cơ quan BHXH, đơn vị sử dụng lao động còn tìm cách ký hợp đồng lao động bằng hoặc cao hơn một ít so với mức tiền lương tối thiểu hoặc ký 2 hợp đồng với người lao động ở các mức khác nhau và lấy hợp đồng có số tiền lương phải trả ít hơn số thực trả để đăng ký với cơ quan BHXH; do mức lãi suất chậm đóng BHXH thấp hơn mức lãi suất vay ngân hàng, nên nhiều doanh nghiệp chấp nhận chịu phạt để chiếm dụng Quỹ BHXH dẫn đến nợ BHXH còn diễn ra phổ biến, đặc biệt có nhiều đơn vị nợ với số lượng lớn.
+ Do ảnh hưởng của suy thoái kinh tế, tình hình sản xuất kinh doanh đình đốn, nhiều doanh nghiệp gặp khó khăn trong sản xuất kinh doanh phải giải thể, tạm ngừng hoạt động hoặc phá sản nên đơn vị không đủ kinh phí trả lương và đóng BHXH cho người lao động. 

+ Chính quyền một số địa phương chưa chỉ đạo quyết liệt việc thu nợ BHXH. 

4. Về chi BHXH: Tình trạng gian lận, giả mạo hồ sơ để hưởng BHXH có diễn biến phức tạp, đa dạng và được thực hiện bằng nhiều thủ đoạn tinh vi, khó kiểm soát. BHXH Việt Nam đã tích cực chỉ đạo các địa phương tăng cường công tác kiểm tra, rà soát, đối chiếu về hồ sơ, tăng cường công tác hậu kiểm để từng bước ngăn chặn các hành vi lạm dụng Quỹ BHXH.
- Nhiều đơn vị sử dụng lao động nợ BHXH hoặc không kịp thời tiếp nhận hồ sơ để giải quyết chế độ ốm đau, thai sản cho người lao động, sau thời gian dài mới đề nghị BHXH giải quyết, quyết toán nhưng hiện nay chưa có hướng dẫn về nội dung này nên chưa giải quyết, chi trả trợ cấp cho người lao động.
5. Về BHXH tự nguyện: Quy định về chế độ hưởng (chế độ hưu trí, tử tuất), mức hưởng (như BHXH bắt buộc) là phù hợp. Tuy nhiên, đến hết năm 2012, số người tham gia BHXH tự nguyện còn thấp so với tiềm năng và không đồng đều giữa các địa phương. Ngoài ra, đối tượng tham gia còn ở phạm vi hẹp, đa số là người đã đóng BHXH bắt buộc nghỉ việc đóng tiếp để đủ điều kiện nghỉ hưu; số người tham gia từ đầu hầu như chưa có.

Nguyên nhân là do:

- Quy định giới hạn trần tuổi tham gia BHXH tự nguyện không khuyến khích người dân có độ tuổi từ 45 trở lên (đối với nam) và 40 trở lên đối với nữ tham gia BHXH tự nguyện.
- Đối tượng thuộc diện tham gia đa số là lao động tự do và nông dân, có thu nhập hàng tháng thấp, không ổn định nên không có điều kiện để tham gia; tâm lý của nhiều người Việt Nam là khi về già được con cháu nuôi dưỡng nên ít quan tâm loại hình BHXH tự nguyện.
- Nhà nước chưa có chính sách hỗ trợ kinh phí đóng BHXH cho người tham gia BHXH tự nguyện nên chưa thu hút được nông dân và lao động tự do tham gia.
6. Về BHTN: Tình trạng lạm dụng Quỹ BHTN đã xảy ra ở một số doanh nghiệp, đặc biệt ở các tỉnh, thành phố lớn và các khu công nghiệp sử dụng nhiều lao động (có hiện tượng người lao động đóng BHTN từ 12 tháng trở lên đã cùng với chủ sử dụng lao động thỏa thuận chấm dứt hợp đồng lao động để hưởng trợ cấp thất nghiệp, sau đó lại đi làm ở doanh nghiệp khác, thậm chí là ở chính doanh nghiệp đó).
- Người lao động có tâm lý chú trọng đến khoản trợ cấp thất nghiệp mà không quan tâm đến nội dung hỗ trợ học nghề, thể hiện ở chỗ năm 2012 số người được chi hỗ trợ học nghề là 2.259 người, chiếm chưa đến 0,5% tổng số người hưởng trợ cấp thất nghiệp.
7. Công tác kiểm tra, thanh tra và xử lý vi phạm
- Cơ quan BHXH không có chức năng thanh tra, hoạt động kiểm tra của BHXH Việt Nam chỉ dừng lại ở việc phát hiện và kiến nghị xử lý.
- Để nâng cao hiệu quả của công tác kiểm tra, những năm qua Ngành BHXH đã chủ động phối hợp với Thanh tra ngành Lao động - Thương binh và Xã hội tiến hành thanh tra liên ngành nhưng do lực lượng Thanh tra mỏng, lĩnh vực thanh tra của Ngành LĐTBXH nhiều, vì vậy việc tổ chức thanh tra xử phạt vi phạm thuộc lĩnh vực BHXH gặp nhiều khó khăn. Mặt khác, sau khi có Quyết định xử phạt, việc đôn đốc thực hiện chưa thực sự được quan tâm. Các đơn vị không thực hiện nộp phạt cũng chưa có biện pháp cưỡng chế thi hành nên hiệu quả của Quyết định xử phạt vi phạm hành chính chưa cao.
- Công tác khởi kiện ra Toà án đối với các đơn vị vi phạm pháp luật về đóng BHXH tại các địa phương chưa đem lại hiệu quả mong muốn, đặc biệt là công tác tổ chức thi hành án.
- Chế tài xử phạt các hành vi vi phạm pháp luật về BHXH quy định mặc dù đã nâng mức xử phạt nhưng vẫn còn ở mức thấp; Quy định buộc trích tiền tài khoản của đơn vị tại ngân hàng để đóng BHXH không có tính khả thi do đơn vị sử dụng lao động thường mở tài khoản ở các ngân hàng khác nhau và tài khoản cung cấp cho cơ quan xử phạt thường là tài khoản có ít hoặc không còn số dư. Các đơn vị vi phạm chấp nhận nộp phạt và tiếp tục vi phạm vì tổng số tiền phải nộp phạt và tiền lãi chậm nộp còn thấp hơn lãi vay ngân hàng.
- Bộ luật Hình sự chưa có quy định tội danh đối với hành vi trốn đóng BHXH.
8. Công tác tuyên truyền, phổ biến chính sách pháp luật về BHXH                                  

- Công tác tuyên truyền chính sách BHXH có tích cực nhưng chưa thật sự chuyên sâu và chưa đạt hiệu quả cao, nhất là tại các tỉnh miền núi, vùng sâu, vùng xa… dẫn đến tình trạng vẫn còn một số người lao động chưa hiểu biết và quan tâm đến quyền lợi về BHXH của mình, người sử dụng lao động chưa nhận thức đầy đủ trách nhiệm của mình và chưa nắm rõ các quy định về hoàn thiện thủ tục, giấy tờ khi tham gia đóng, hưởng BHXH. Bên cạnh đó còn một bộ phận người lao động làm việc trong các doanh nghiệp nhỏ có tâm lý không muốn trích tiền lương của mình tham gia BHXH hoặc không được chủ sử dụng lao động tạo điều kiện để tham gia BHXH nhưng không dám đấu tranh đòi quyền lợi.
- Một số cơ quan, tổ chức chưa nhận thức đầy đủ về tầm quan trọng của chính sách BHXH nên công tác phối hợp thông tin tuyên truyền, phổ biến pháp luật về BHXH ở một số địa phương còn chậm được thực hiện.
- Hình thức thông tin tuyên truyền còn đơn giản, chưa thu hút được sự quan tâm của người lao động và chủ sử dụng lao động dẫn đến đối tượng tham gia BHXH còn thấp so với thực tế, từ đó làm ảnh hưởng đến quyền lợi của người lao động. Nội dung, phương pháp tuyên truyền chưa phù hợp với đặc thù về phong tục, tập quán, ngôn ngữ… của từng nhóm đối tượng tham gia, nhất là đối tượng thuộc diện tham gia BHXH tự nguyện. Đây là một trong nguyên nhân làm cho số lượng đối tượng tham gia BHXH tự nguyện đến nay rất hạn chế.
- Tính chủ động trong công tác thông tin, tuyên truyền chưa cao; chưa theo dõi, nắm bắt kịp thời dư luận xã hội hoặc những phản ứng trái chiều của người lao động và nhân dân liên quan đến việc thực hiện chế độ, chính sách BHXH để chủ động tuyên truyền kịp thời.
B. KẾT QUẢ 4 NĂM THỰC HIỆN LUẬT BHYT
I. Tình hình ban hành văn bản thực hiện Luật BHYT

1. Hệ thống các văn bản quy phạm pháp luật 

Sau khi Luật BHYT được Quốc hội thông qua (14/11/2008), Chính phủ và các Bộ, Ngành có liên quan đã khẩn trương xây dựng, ban hành các văn bản quy phạm pháp luật để hướng dẫn thực hiện Luật BHYT. 


- Chính phủ ban hành 02 Nghị định gồm: Nghị định số 62/2009/NĐ-CP ngày 27/7/2009 quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật BHYT và Nghị định số 92/2011/NĐ-CP ngày 17/10/2011 quy định về xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực BHYT. 


- Các Bộ: Y tế, Tài chính, Quốc phòng, Công an ban hành 10 Thông tư hướng dẫn thực hiện BHYT gồm: 05 Thông tư liên tịch và 05 Thông tư của Bộ Y tế. 


Nhìn chung, các văn bản quy phạm pháp luật, văn bản chỉ đạo, hướng dẫn thực hiện Luật BHYT đảm bảo chất lượng, cơ bản phù hợp với thực tiễn và đã tạo được hành lang pháp lý thuận lợi cho việc tổ chức thực hiện chính sách BHYT. 

2. Văn bản hướng dẫn thực hiện Luật BHYT do BHXH Việt Nam ban hành


Để kịp thời triển khai thực hiện Luật BHYT, BHXH Việt Nam đã tích cực phối hợp với các Bộ để tham gia xây dựng các văn bản quy phạm pháp luật hướng dẫn thi hành, đồng thời đã chủ động ban hành theo thẩm quyền các văn bản hướng dẫn BHXH các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương, BHXH Bộ Quốc phòng (sau đây viết tắt là BHXH các tỉnh) thực hiện nhiệm vụ, bao gồm: 06 Quyết định và nhiều công văn hướng dẫn nghiệp vụ cụ thể về các lĩnh vực như: Thu, chi BHYT; Cấp, quản lý thẻ BHYT; Đăng ký KCB BHYT; Tuyên truyền…


Trong quá trình tổ chức thực hiện, BHXH Việt Nam luôn bám sát diễn biến tình hình thực tiễn tại các địa phương, kịp thời chỉ đạo, hướng dẫn BHXH các tỉnh giải quyết những vấn đề tồn tại, khó khăn vướng mắc phát sinh. Các văn bản của BHXH Việt Nam được ban hành đúng thẩm quyền, đồng bộ, kịp thời, sát với thực tế. Các văn bản liên quan đến phối hợp thực hiện công tác KCB BHYT đều có sự thỏa thuận, thống nhất với Bộ Y tế, Bộ Tài chính.

II. Phối hợp với các cơ quan trong thực hiện chính sách BHYT


Công tác phối hợp triển khai thực hiện chính sách BHYT giữa BHXH Việt Nam và các Bộ, Ngành ngày càng chặt chẽ và hiệu quả. Được sự quan tâm hỗ trợ của Bộ Y tế, Bộ Tài chính, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội, BHXH Việt Nam đã triển khai thực hiện tốt BHYT cho các nhóm đối tượng như người nghèo, ưu đãi xã hội, trẻ em dưới 6 tuổi, học sinh, sinh viên. Thực hiện Quy chế phối hợp trong tổ chức thực hiện chính sách, pháp luật về BHYT, lãnh đạo BHXH Việt Nam và lãnh đạo Bộ Y tế thường xuyên tổ chức giao ban hàng quý, thống nhất giải quyết các khó khăn, vướng mắc và các biện pháp thực hiện.       


Tại địa phương, BHXH các tỉnh thường xuyên báo cáo, tranh thủ sự chỉ đạo của Tỉnh ủy/Thành ủy, Hội đồng nhân dân, UBND các tỉnh/thành phố, phối hợp chặt chẽ với các Sở, Ban, Ngành có liên quan để tổ chức thực hiện và giám sát việc thực hiện Luật BHYT. Hầu hết Tỉnh ủy/Thành ủy, Hội đồng nhân dân, UBND các tỉnh đã ban hành các Chỉ thị, Nghị quyết chuyên đề về BHYT. Theo báo cáo của BHXH các tỉnh, đến năm 2012 đã có 39 tỉnh, thành phố có Quy chế phối hợp liên ngành trong tổ chức thực hiện chính sách, pháp luật về BHYT; 29 địa phương ban hành Chỉ thị, Kế hoạch thực hiện Luật BHYT và Chỉ thị số 38-CT/TW của Ban Bí thư về “Đẩy mạnh công tác BHYT trong tình hình mới”; 21 tỉnh, thành phố có Quyết định hỗ trợ đóng BHYT cho các đối tượng thuộc diện chính sách xã hội.
III. Tổ chức thông tin tuyên truyền
Công tác thông tin, tuyên truyền về BHYT được xác định là nhiệm vụ quan trọng hàng đầu trong tổ chức thực hiện chính sách BHYT, BHXH Việt Nam đã chủ động phối hợp với các cơ quan, đơn vị, đoàn thể, tổ chức, các cơ quan thông tin đại chúng, các địa phương tổ chức triển khai nhiều hoạt động truyền thông về BHYT, cụ thể như sau: 


- BHXH Việt Nam đã có gần 30 văn bản chỉ đạo chung về công tác tuyên truyền BHYT; hàng năm xây dựng chương trình công tác, định hướng nội dung, phương pháp và bố trí kinh phí dành cho tuyên truyền khoảng 33 tỷ đồng mỗi năm; tổ chức kiểm tra, hướng dẫn nghiệp vụ, tập huấn nghiệp vụ cho đội ngũ cán bộ tuyên truyền của BHXH các tỉnh.
- Ký kết và thực hiện chương trình phối hợp tuyên truyền về BHXH, BHYT với các Bộ, Ban, Ngành gồm: Ban Tuyên giáo Trung ương, Bộ Lao động - Thương binh & Xã hội, Bộ Y tế, Tổng Liên đoàn lao động Việt Nam, Trung ương Hội Nông dân Việt Nam, Trung ương Đoàn Thanh niên cộng sản Hồ Chí Minh, Trung ương Hội Liên hiệp phụ nữ Việt Nam, Trung ương Hội Chữ thập đỏ Việt Nam, Liên minh Hợp tác xã Việt Nam, Phòng Thương mại và Công nghiệp Việt Nam, Cục Văn hóa cơ sở thuộc Bộ Văn hóa, Thể thao và Du lịch; các cơ quan truyền thông gồm: Đài Truyền hình Việt Nam, Đài tiếng nói Việt Nam, Thông tấn xã Việt Nam, Trung tâm Thông tin công tác tư tưởng, Đài Truyền hình Hà Nội, Đài truyền hình kỹ thuật số VTC, Truyền hình nhân đạo, Báo Nhân dân, Báo Lao động, Báo Tiền phong, Báo Đại biểu nhân dân, Tạp chí Cộng sản, Tạp chí Lao động xã hội.
- Tổ chức nhiều hoạt động tuyên truyền trực quan nhân ngày BHYT Việt Nam (1/7 hàng năm); tổ chức hội nghị cung cấp thông tin về kết quả thực hiện chính sách BHYT với các cơ quan báo chí Trung ương và Hà Nội mỗi quý 01 lần; tuyên truyền trên Website BHXH Việt Nam và trang tin điện tử BHXH các tỉnh, thành phố; phối hợp với các cơ quan báo, đài đưa tin trên các phương tiện truyền thông, nhất là hệ thống truyền thanh cơ sở; phát động một số cuộc thi sáng tác ca khúc, tranh cổ động tuyên truyền về BHYT; biên soạn và phát hành các ấn phẩm tuyên truyền (Từ năm 2011 đến 2013 đã in và phát hành 09 loại ấn phẩm với số lượng trên 5,3 triệu ấn phẩm).

- Xây dựng chương trình và tổ chức các hoạt động tuyên truyền dưới hình thức tổ chức các cuộc đối thoại trực tiếp với các nhóm đối tượng về chính sách pháp luật BHYT.

- Báo BHXH duy trì phát hành đến cơ sở như các xã, phường, thị trấn với số lượng 28.000 tờ/kỳ (mỗi tuần 2 số); tạp chí BHXH phát hành 2 số mỗi tháng, mỗi số trên 20.000 cuốn, đặc biệt vào dịp 1/7 ra số chuyên đề về BHYT phát hành đến tất cả các trường học. Trên 40 trang Website của Ngành thường xuyên đăng tải các văn bản, tin, bài có nội dung về chính sách BHYT và kết quả tổ chức thực hiện chính sách BHYT của BHXH các địa phương. Riêng Website BHXH Việt Nam đã đăng tải gần 500 văn bản và hơn 2000 tin, bài vừa phục vụ cho các hoạt động của Ngành, vừa tuyên truyền về BHYT, sau gần 2 năm hoạt động đã thu hút trên 10,3 triệu lượt truy cập.
 
- Tại địa phương, BHXH các tỉnh đã chủ động phối hợp tranh thủ sự giúp đỡ của Ban Tuyên giáo Tỉnh ủy/Thành ủy chỉ đạo, hướng dẫn công tác tuyên truyền BHYT, hàng tháng báo cáo tại Hội nghị giao ban, có tin, bài về BHYT đăng trên “Tờ tin nội bộ”, và “Thông tin công tác Tuyên giáo” của Ban Tuyên giáo Tỉnh ủy/Thành ủy; Đài Phát thanh - Truyền hình tỉnh thực hiện các chương trình phối hợp, duy trì phát sóng và đăng tải các tin, bài phóng sự, đối thoại trực tiếp, truyền hình trực tiếp, trả lời bạn nghe đài về chính sách BHYT. Ngoài ra, còn chỉ đạo, hướng dẫn BHXH các huyện thị, thường xuyên phối hợp với các ban, ngành, đoàn thể và nhất là với hệ thống truyền thanh cơ sở tiến hành các hoạt động tuyên truyền, tư vấn giải đáp các vấn đề có liên quan đến chính sách BHYT mà đông đảo cán bộ, nhân dân quan tâm.
IV. Tỷ lệ bao phủ

Việc tổ chức để người tham gia BHYT được thực hiện đúng đối tượng, đúng thời điểm theo quy định của Luật BHYT (trừ đối tượng là sĩ quan, hạ sĩ quan nghiệp vụ và sĩ quan, hạ sĩ quan chuyên môn, kỹ thuật đang công tác trong lực lượng Công an nhân dân). Năm 2010, tổng số người tham gia BHYT là 52,4 triệu người, tỷ lệ bao phủ khoảng 60% dân số; năm 2011 là 57,08 triệu người, tăng 9% so với năm trước; năm 2012 là 59,4 triệu người, tăng 10% so với năm 2011, bao phủ 67,5% dân số.

Tỷ lệ bao phủ BHYT cao tập trung tại các tỉnh vùng Trung du và Miền núi phía Bắc, đạt tới 77% dân số, trong đó các tỉnh như: Sơn La, Lai Châu, Hà Giang, Bắc Kạn, Cao Bằng, Điện Biên có tỷ lệ bao phủ BHYT trên 90% dân số.

Các nhóm đối tượng có tỷ lệ tham gia BHYT cao (đạt gần 100%) là nhóm làm công ăn lương (khối hành chính sự nghiệp), đối tượng được NSNN hoặc quỹ BHXH đóng toàn bộ kinh phí mua BHYT như người nghèo, trẻ em dưới 6 tuổi, người nghỉ hưởng chế độ hưu trí, mất sức và các đối tượng bảo trợ xã hội khác. Người lao động ở khu vực ngoài nhà nước, người tự nguyện tham gia BHYT và người cận nghèo có tỷ lệ tham gia thấp.
V. Tổ chức KCB 

5.1.  Đăng ký KCB BHYT

Thực hiện quy định tại Điều 26 Luật BHYT, BHXH các tỉnh đã phối hợp với Sở Y tế hướng dẫn và thực hiện đăng ký KCB ban đầu cho người có thẻ BHYT. Hiện có hơn 9 triệu người có thẻ BHYT đăng ký ban đầu tại các cơ sở y tế tuyến xã và tương đương (chiếm gần 20% tổng số người có thẻ BHYT); số đối tượng đăng ký tại bệnh viện huyện và tương đương là 61%; còn lại gần 19% đăng ký tại các cơ sở tuyến tỉnh và trung ương. Việc tăng cường công tác KCB BHYT tại tuyến xã đã góp phần củng cố và phát triển y tế cơ sở, nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe ban đầu và KCB thông thường tại tuyến y tế cơ sở, tạo điều kiện thuận lợi cho việc tiếp cận các dịch vụ y tế của người có thẻ BHYT, nhất là với nhóm người nghèo, cận nghèo, trẻ em dưới 6 tuổi…đồng thời, góp phần giảm tải ở tuyến trên và tiết kiệm chi phí cho người bệnh cũng như xã hội. Tuy nhiên, khả năng tiếp cận với dịch vụ y tế có chất lượng còn có sự khác biệt giữa các nhóm và giữa các vùng miền. 
5.2. Chuyển tuyến KCB
Theo quy định tại Thông tư số 10/2009/TT-BYT hướng dẫn chuyển tuyến KCB BHYT, người bệnh BHYT được chuyển viện theo phân tuyến chuyên môn kỹ thuật (từ tuyến dưới lên tuyến trên), đồng thời người bệnh có thể chuyển sang các cơ sở KCB cùng tuyến, chuyển từ tuyến trên về tuyến dưới, chuyển đến các cơ sở KCB trên các địa bàn giáp ranh, nhiều địa phương cho phép chuyển thẳng từ y tế tuyến xã lên tuyến tỉnh hoặc đến các cơ sở y tế tại tỉnh giáp ranh. 

Mặt khác, người bệnh có thể tự đến KCB tại bất kỳ cơ sở y tế nào và vẫn được hưởng BHYT theo một tỷ lệ nhất định (30-50-70%) tương ứng với hạng bệnh viện. Quy định trên đã tạo điều kiện rất thuận lợi để người bệnh tiếp cận dịch vụ y tế. Mỗi năm khoảng 25% bệnh nhân ngoại trú và 56% bệnh nhân nội trú điều trị tại các bệnh viện tuyến tỉnh, tuyến Trung ương; gần 30% bệnh nhân vượt tuyến tại tuyến Trung ương và 23% tại tuyến tỉnh. 
Vấn đề chuyển tuyến đối với người bệnh có thẻ BHYT còn có nhiều phức tạp do các bệnh viện tuyến dưới có xu hướng giữ người bệnh điều trị tại đơn vị nhưng người bệnh thường muốn chuyển lên tuyến trên. Mặt khác, bệnh viện tuyến trên vẫn nhận bệnh nhân nhẹ và triển khai các kỹ thuật đơn giản mà đáng lẽ cần phải thực hiện ở tuyến dưới. Bệnh nhân có thể đi khám bệnh ở bất cứ đâu, không tuân theo tuyến kỹ thuật, gây quá tải ở các bệnh viện tuyến trên. 

Thông tin liên quan đến người bệnh và quá trình điều trị chưa có tính liên tục khi chuyển tuyến, chuyển cơ sở KCB, thậm chí giữa các lần khám tại một cơ sở gây ảnh hưởng tới chất lượng điều trị và tăng chi phí điều trị.

5.3. Tổ chức cung ứng dịch vụ KCB BHYT


Để đảm bảo quyền lợi KCB cho người tham gia BHYT, BHXH Việt Nam đã hướng dẫn, chỉ đạo BHXH các tỉnh thực hiện ký hợp đồng KCB, tạm ứng và thanh quyết toán chi phí KCB BHYT với cơ sở KCB. Phối hợp với Sở Y tế, các cơ sở KCB nâng cao chất lượng KCB, tăng cường cải cách thủ tục hành chính, ứng dụng công nghệ thông tin trong công tác quản lý nhằm giảm các thủ tục phiền hà, nâng cao chất lượng phục vụ, đáp ứng sự hài lòng của người bệnh BHYT. 
Thực hiện lộ trình đổi mới phương thức thanh toán chi phí KCB BHYT theo hướng từ phí dịch vụ sang khoán định suất, BHXH Việt Nam đã chỉ đạo BHXH các tỉnh thống nhất với các cơ sở KCB triển khai thực hiện phương thức thanh toán này từ cuối năm 2009. Đến cuối năm 2011, đã có 60/63 địa phương trên cả nước áp dụng phương thức thanh toán theo định suất tại 786 trên tổng số 1.951 cơ sở KCB (chỉ còn 3 địa phương là Thành phố Hồ Chí Minh, Long An, Tây Ninh chưa triển khai phương thức này). Năm 2012, có 42% cơ sở KCB ban đầu thanh toán theo định suất trong đó có 55,8% bệnh viện tuyến huyện. 

Trong năm 2010, Quỹ BHYT thanh toán chi phí cho 102,1 triệu lượt người bệnh có thẻ BHYT (93,7 triệu lượt KCB ngoại trú và 8,4 triệu lượt điều trị nội trú), tăng 21% so với năm 2009. Trong đó, 42% số lượt KCB ở tuyến huyện, 31% KCB tại tuyến xã. Tần suất KCB bình quân 1,95 lượt/người/năm. Năm 2011, có 114,4 triệu lượt KCB BHYT (105,5 triệu lượt KCB ngoại trú và 8,9 triệu lượt điều trị nội trú); tỷ lệ KCB tại tuyến huyện xấp xỉ 43%; tần suất KCB bình quân 2,02 lượt/người/năm. 
Tính đến hết 31/12/2012 có 121.752.714 lượt người KCB BHYT, tăng 7.560.569 lượt người (6,6%) so với năm 2011.
5.4. Đấu thầu và cung ứng thuốc KCB
Trong giai đoạn 2009-2012, việc đấu thầu thuốc chủ yếu thực hiện theo quy định tại Thông tư liên tịch số 10/2007/TTLT-BYT-BTC của liên Bộ Y tế - Tài chính. Ngày 19/01/2012, liên Bộ Y tế - Tài chính đã ban hành Thông tư liên tịch số 01/2012/TTLT-BYT-BTC hướng dẫn đấu thầu mua thuốc trong các cơ sở y tế thay thế Thông tư liên tịch số 10/2007/TTLT-BYT-BTC có hiệu lực từ 01/6/2012 nên hầu hết các địa phương vẫn áp dụng kết quả đấu thầu theo quy định cũ. 

Công tác đấu thầu thuốc ở các địa phương được thực hiện khá đa dạng với các hình thức: đấu thầu tập trung (năm 2011 có 45/63 tỉnh, năm 2012 có 46/63 tỉnh áp dụng), đấu thầu đại diện (năm 2011 có 12 tỉnh, năm 2012 có 7 tỉnh) và đấu thầu đơn lẻ; riêng các bệnh viện trực thuộc Bộ Y tế, các Bộ, Ngành thực hiện đấu thầu đơn lẻ. Do tính chất đặc thù của mặt hàng thuốc và những quy định chưa cụ thể nên việc tổ chức đấu thầu thuốc tại các địa phương thiếu thống nhất, có thể xét thầu theo gói thầu hoặc theo mặt hàng, có nơi đấu thầu không có số lượng, thiếu các tiêu chuẩn đánh giá năng lực nhà thầu, tiêu chuẩn kỹ thuật ảnh hưởng đến hiệu quả đấu thầu, cùng một hoạt chất có nhiều thuốc trúng thầu với giá chênh lệch lớn; giá một loại thuốc (cùng hàm lượng, đường dùng, nhà sản xuất) chênh lệnh ngay trên cùng tỉnh và trong khu vực, cá biệt có một số mặt hàng thuốc do công ty dược của tỉnh sản xuất và phân phối tại địa bàn cao hơn giá trúng thầu tại tỉnh khác.

Hiện nay cơ quan BHXH tham gia vào các Hội đồng thẩm định kế hoạch đấu thầu, tham gia tổ xét thầu và thẩm định kết quả lựa chọn nhà thầu của các đơn vị đấu thầu mua thuốc từ nguồn quỹ BHYT theo phân cấp của Tổng Giám đốc BHXH Việt Nam.
VI. KẾT QUẢ TỔ CHỨC THỰC HIỆN CÔNG TÁC GIÁM ĐỊNH BHYT
Tại hầu hết các bệnh viện lớn từ tuyến huyện trở lên đều bố trí cán bộ giám định thường trực để phối hợp với cơ sở KCB tư vấn, giải quyết những khó khăn, vướng mắc về thủ tục, quyền lợi được hưởng của người có thẻ BHYT đồng thời cũng kịp thời ngăn chặn các trường hợp lạm dụng, sử dụng thẻ BHYT không đúng mục đích từ người tham gia BHYT. Công tác giám định, tổng hợp chi phí KCB BHYT, tạm ứng và thanh quyết toán hàng quý, hàng năm được thực hiện kịp thời, cơ bản đảm bảo nguồn kinh phí phục vụ công tác KCB BHYT.

Đến nay, toàn Ngành có khoảng 1.800 cán bộ làm công tác giám định, trong đó có 800 bác sỹ, nhiều cán bộ không có nghiệp vụ về y dược, đây là một khó khăn lớn trong công tác giám định. Để nâng cao hiệu quả công việc, BHXH Việt Nam đã rất chú trọng đến công tác đào tạo đội ngũ giám định viên đồng thời thử nghiệm các mô hình giám định khác nhau như giám định tập trung, giám định theo chuyên đề. Được sự đồng ý của Thủ tướng Chính phủ, Đề án Giám định theo tỷ lệ đang được thí điểm tại 10 địa phương, kết quả bước đầu cho thấy phương pháp này đã góp phần nâng cao trách nhiệm sử dụng Quỹ của cơ sở KCB, giảm đáng kể các chỉ định chưa hợp lý và sai sót trong thanh toán BHYT.

Vấn đề quản lý chất lượng dịch vụ KCB vẫn còn nhiều khó khăn, thách thức. Các hướng dẫn chuyên môn, phác đồ điều trị chuẩn, hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh còn thiếu với nhiều bệnh. Xây dựng và thường xuyên cập nhật hướng dẫn điều trị cho các bệnh dựa trên bằng chứng về an toàn và hiệu lực của các can thiệp là một khối lượng công việc rất lớn, nhưng chưa được tổ chức thành hoạt động thường xuyên của Bộ Y tế và chưa phân bổ đủ nguồn lực để thực hiện. Các công nghệ kỹ thuật cao, thuốc mới đang được ứng dụng rộng rãi nhưng chưa thực hiện đánh giá công nghệ y tế nên chưa thể loại bỏ những công nghệ kém hiệu quả và thuốc kém tác dụng góp phần làm chi phí y tế ngày càng gia tăng. 
VII. MỘT SỐ TỒN TẠI TRONG CÔNG TÁC KIỂM TRA GIÁM ĐỊNH
- Số lượng cán bộ giám định BHYT tại các cơ sở KCB còn thiếu, chưa tương xứng với khối lượng công việc và yêu cầu kiểm tra, rà soát, quản lý đối với chi phí KCB BHYT phát sinh tại cơ sở KCB.

- Việc áp dụng công nghệ tin học, phần mềm thống kê KCB còn hạn chế chưa hỗ trợ nhiều cho công tác giám định, kiểm tra, quyết toán chi phí KCB; tại nhiều đơn vị, công tác kiểm tra, giám định chi phí KCB thực hiện bằng thủ công, không sử dụng máy vi tính nên hiệu quả công việc còn nhiều hạn chế, chưa phát hiện được các trường hợp trùng mã thẻ, trùng ngày điều trị, mã thẻ sai đối tượng….

VIII. CÔNG TÁC THU CHI QUỸ BHYT
8.1. Công tác thu BHYT

Hàng năm, căn cứ vào chỉ tiêu, kế hoạch được Chính phủ giao, BHXH Việt Nam đã chủ động xây dựng, giao dự toán thu BHYT cho BHXH các tỉnh. Hàng tháng, đôn đốc, theo dõi đánh giá, kịp thời biểu dương các đơn vị thực hiện tốt và nhắc nhở, chỉ đạo các đơn vị chậm hoàn thành kế hoạch thu BHXH, BHYT.


Để tăng cường việc phát triển đối tượng tham gia và đảm bảo tốt nguồn thu BHYT, BHXH Việt Nam đã ban hành Quy chế tổ chức và quản lý hoạt động của đại lý thu BHYT tự nguyện, hướng dẫn BHXH các tỉnh ký hợp đồng với tổ chức, cá nhân làm đại lý do Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn giới thiệu và bảo lãnh để thực hiện chế độ, chính sách BHXH, BHYT ở xã, phường, thị trấn.


Đến tháng 3/2012, toàn quốc có 11.363 đại lý thu hoạt động tại 8.446 xã/11.103 xã, bao gồm 6.486 đại lý do UBND xã trực tiếp ký hợp đồng, 4.876 đại lý là cá nhân hoặc đại diện hội, đoàn thể, thực hiện thu BHYT đối với người tự nguyện tham gia, người thuộc hộ cận nghèo, người thuộc hộ nông, lâm, ngư và diêm nghiệp. Ngoài ra có 22.664 trường học ký hợp đồng đại lý thu BHYT học sinh, sinh viên. Hàng năm BHXH các tỉnh đã tiến hành đào tạo, bồi dưỡng và phát triển được mạng lưới đại lý thu BHYT tự nguyện ở các xã và trường học, góp phần đưa chính sách BHYT đến với người dân, đóng vai trò quan trọng trong việc mở rộng đối tượng tham gia BHXH, BHYT. Năm 2010, số thu BHYT đạt 25.540,6 tỷ đồng (tăng 95,94% so với 2009), năm 2011 là 29.369,4 tỷ đồng tăng 14,99% so với 2010); năm 2012 là 39.286,6 tỷ đồng (tăng 13,37% so với năm 2011). Tính đến hết tháng 5/2013, thu BHYT đạt 15.628 tỷ đồng, tăng 3.489,6 tỷ đồng (28,7%) so với cùng kỳ năm 2012, đạt 34,7% so với kế hoạch giao.

8.2. Tạm ứng, thanh quyết toán chi phí KCB BHYT

Thực hiện quy định của Luật BHYT và các văn bản hướng dẫn thực hiện, BHXH Việt Nam đã hướng dẫn việc tạm ứng kinh phí chi KCB BHYT, theo đó:

- Đối với BHXH các tỉnh: căn cứ kế hoạch đã giao, hàng quý BHXH Việt Nam cấp kinh phí chi KCB của tỉnh (sau khi trừ phần kinh phí chuyển đi ngoại tỉnh) bình quân bằng 25% kế hoạch năm; đối với kinh phí thanh toán đa tuyến ngoại tỉnh đến: quý I tạm ứng 20% kế hoạch năm, các quý còn lại cấp bằng kinh phí đa tuyến thực tế quý trước.

- Đối với cơ sở KCB: cơ quan BHXH thông báo dự tính nguồn kinh phí sử dụng tại đơn vị; tạm ứng tối thiểu 80% chi phí KCB BHYT thực tế quý trước đã được quyết toán. BHXH tỉnh thực hiện việc cân đối trong phạm vi quỹ KCB của tỉnh để đảm bảo nguồn kinh phí tạm ứng cho cơ sở.

- Thời hạn hoàn thành quyết toán theo quy định tại Khoản 2, Điều 32 Luật BHYT là 75 ngày, như vậy đến tháng thứ 2 của quý sau mới hoàn thành quyết toán quý trước và có cơ sở tạm ứng kinh phí, một số cơ sở KCB chậm chễ trong việc tổng hợp báo cáo quyết toán, ảnh hưởng đến việc thanh toán và tạm ứng. Mặt khác, thời hạn quyết toán như trên cũng ảnh hưởng đến tiến độ quyết toán hàng năm của cơ quan BHXH.
- Theo quy định về quản lý tài chính đối với BHXH Việt Nam ban hành theo Quyết định số 41/2007/QĐ-TTg ngày 29/3/2007 của Thủ tướng Chính phủ, chi Quỹ BHYT được thực hiện theo kế hoạch hàng năm.
8.3. Cân đối thu - chi BHYT
Ba năm qua, Quỹ BHYT luôn đảm bảo cân đối và có kết dư, nguồn tài chính của quỹ BHYT được quản lý tập trung, thống nhất, công khai, minh bạch và phân cấp trong hệ thống, đảm bảo an toàn trong công tác quản lý và đem lại hiệu quả cho hoạt động đầu tư, tăng trưởng Quỹ. Lũy kế đến năm 2010 dư Quỹ 2.810,5 tỷ đồng (sau khi hoàn trả nợ Quỹ hưu trí 3.083 tỷ đồng), lũy kế đến năm 2011 dư Quỹ 7.235 tỷ đồng; đến năm 2012 ước tính có kết dư khoảng 12.891 tỷ đồng.
Tuy vậy, tình trạng bội chi cục bộ vẫn tiếp diễn tại một số tỉnh. Năm 2010 có 14 tỉnh bội chi với số tiền 335,74 tỷ đồng (An Giang, Bến Tre, Cần Thơ, Đồng Tháp, Hải phòng, Hưng Yên, Kiên Giang, Long An, Phú Thọ, Tây Ninh, Thái Bình, Thanh Hóa, Tiền Giang, Vĩnh Long), năm 2011 cân đối theo số chi thực tế có 24 tỉnh bội chi số tiền 973,8 tỷ đồng. Năm 2012 có 11 tỉnh bội chi quỹ KCB BHYT (An Giang, Bến Tre, Cà Mau, Cần Thơ, Đồng Tháp, Hậu Giang, Kiên Giang, Nam Định, Ninh Bình, Tiền Giang và Vĩnh Long).
8.4. Chi phí cấp, đổi thẻ BHYT

Thực hiện Luật BHYT, từ ngày 19/3/2010 BHXH Việt Nam đã hướng dẫn, chỉ đạo BHXH các tỉnh tiến hành thu phí cấp lại, đổi thẻ BHYT đối với người tham gia BHYT theo hướng dẫn tại Thông tư số 19/2010/TT-BTC ngày 03/02/2010 của Bộ Tài chính. BHXH cấp tỉnh, BHXH cấp huyện thực hiện đăng ký, kê khai, thu, nộp phí cấp lại và đổi thẻ BHYT; quản lý, sử dụng tiền thu phí; chứng từ thu phí; hạch toán thu, chi, BHXH các cấp thực hiện đúng quy định. Tính đến thời điểm 30/11/2012, toàn Ngành đã phát hành được 59.592.916 thẻ BHYT, trong đó:

- Số thẻ BHYT cấp lại do mất là 424.397 thẻ, chiếm 0,7% so với tổng số thẻ BHYT phát hành.

- Số thẻ BHYT đổi do thay đổi nơi KCB, quyền lợi, hỏng là 597.782 thẻ, chiếm 1% so với tổng số thẻ BHYT phát hành.

- Số thẻ BHYT đổi do sai thông tin là 1.115.362 thẻ chiếm 1,8% so với tổng số thẻ BHYT phát hành.

Mức phí cấp lại 4.000 đồng/thẻ, đổi thẻ 2.000 đồng/thẻ là tương đối phù hợp với người dân. Tuy nhiên với cơ quan BHXH việc thu phí đối với từng người làm tăng thêm khối lượng công việc của cán bộ BHXH lên rất nhiều.

Hàng năm, BHXH các tỉnh thực hiện nghiêm túc việc nộp 10% khoản thu phí cấp đổi thẻ BHYT về NSNN, khoản còn lại được bổ sung vào kinh phí quản lý bộ máy của BHXH các tỉnh. Năm 2010, tổng số tiền thu phí cấp đổi thẻ là 1,003 tỷ đồng, nộp NSNN 100 triệu và bổ sung vào kinh phí chi quản lý bộ máy  của BHXH các tỉnh là: 903 triệu; năm 2011, tổng số tiền thu phí cấp đổi thẻ là 1,306 tỷ đồng, nộp NSNN 119 triệu và bổ sung vào kinh phí chi quản lý bộ máy của BHXH các tỉnh là: 1,187 tỷ.
D. MỘT SỐ HẠN CHẾ TRONG THỰC HIỆN LUẬT BHYT

1. Về mở rộng và phát triển đối tượng tham gia BHYT

Đối tượng tham gia BHYT chưa đầy đủ, tính tuân thủ pháp luật chưa cao, đến nay vẫn còn trên 30% dân số chưa tham gia BHYT, tập trung ở các nhóm: lao động khu vực doanh nghiệp (mới đạt 54,7%), người cận nghèo (đạt 25%), tự nguyện (đạt 28,3%).

- Khu vực doanh nghiệp chủ yếu là các doanh nghiệp nhỏ, doanh nghiệp tư nhân thường xảy ra tình trạng không đóng, trốn đóng hoặc đóng BHYT không đầy đủ cho người lao động, nguyên nhân chính là do nhận thức của chủ sử dụng lao động về chính sách BHYT chưa đầy đủ, trách nhiệm với người lao động chưa cao, tổ chức công đoàn, người lao động chưa dám đấu tranh, bảo vệ  quyền lợi chính đáng của mình. Bên cạnh đó, tình hình kinh tế gặp nhiều khó khăn, nhiều doanh nghiệp phá sản, giải thể hoặc tạm ngừng hoạt động không có khả năng đóng BHYT làm lao động tham gia tăng chậm lại, nợ BHYT tăng nhanh.

- Người cận nghèo được NSNN hỗ trợ tối thiểu 70% mức đóng, đối với các hộ cận nghèo vừa mới thoát nghèo không quá 5 năm và hộ cận nghèo ở 61 huyện nghèo được hỗ trợ 100% mức đóng. Tuy nhiên, một bộ phận lớn người cận nghèo khó có khả năng tham gia BHYT do khó khăn về kinh tế, nhất là các hộ ở vùng nông thôn, khu vực có điều kiện kinh tế khó khăn, đặc biệt khó khăn. 

- Người làm nông, lâm, ngư, diêm nghiệp có mức sống trung bình: Trước năm 2012 nhóm đối tượng này tham gia theo hình thức tự nguyện, từ ngày 01/01/2012 nhóm này thuộc đối tượng có trách nhiệm tham gia và được NSNN hỗ trợ đóng 30%. Tuy nhiên, do chưa có quy định về tiêu chí xác định mức sống trung bình và chưa xác định rõ đơn vị, tổ chức có trách nhiệm quản lý, lập danh sách tham gia BHYT cho nhóm đối tượng này nên việc thực hiện BHYT cho người thuộc các hộ nông, lâm, ngư, diêm nghiệp chưa thống nhất tại các tỉnh, thành phố, đa số các đối tượng thuộc nhóm này vẫn đang tham gia BHYT theo loại hình tự nguyện. 

- Nhóm tự nguyện tham gia BHYT: Theo ước tính, số người lao động tự do, người làm nông nghiệp có gần 20 triệu, tính đến năm 2012 mới có khoảng 5,5 triệu người tham gia BHYT, chiếm gần 28,3%, đối tượng tham gia hầu hết là từng cá nhân, không theo hộ gia đình, tập trung chủ yếu là những người đã có tiền sử bệnh tật, có nhu cầu KCB hoặc chỉ mua BHYT khi ốm đau.

a) Nguyên nhân về cơ chế, chính sách

- Luật BHYT quy định quá nhiều nhóm đối tượng (tăng từ 14 lên 34 nhóm) nhưng chỉ quy định tham gia BHYT theo cá nhân, không theo hộ gia đình nên chưa đảm bảo nguyên tắc chia sẻ cộng đồng, dẫn đến tình trạng chỉ người ốm mới tham gia BHYT.

- Quy định tại các văn bản hướng dẫn thực hiện Luật BHYT chưa cụ thể, rõ ràng về trách nhiệm của các cấp, các ngành để tổ chức tham gia BHYT cho các đối tượng như trách nhiệm của UBND xã trong việc lập danh sách trẻ em dưới 6 tuổi, bình xét hộ nghèo; Ngành Lao động Thương binh và Xã hội trong việc bình xét, lập danh sách hộ gia đình cận nghèo, xây dựng và công bố tiêu chí hộ gia đình nông, lâm, ngư, diêm nghiệp có mức sống trung bình; Ngành Giáo dục trong thực hiện BHYT học sinh, sinh viên.

- Chế tài xử phạt hành vi vi phạm pháp luật về BHYT còn thiếu và chưa đủ mạnh; nhiều đối tượng Luật quy định “có trách nhiệm tham gia” nhưng không có chế tài xử phạt khi không tuân thủ (như học sinh, sinh viên, hộ cận nghèo, trẻ em dưới 6 tuổi). Nhiều doanh nghiệp cố tình trốn đóng, nợ đóng BHYT do mức xử phạt vi phạm hành chính quá thấp.

- Một số quy định khác như: trẻ em dưới 6 tuổi khi chưa có thẻ BHYT được sử dụng giấy khai sinh, giấy chứng sinh thay thế để đi KCB tạo nên tâm lý không cần thẻ BHYT; kinh phí mua BHYT cho trẻ dưới 6 tuổi hiện xác định trên số thẻ phát hành trong khi Quỹ BHYT đang thanh toán cả những trường hợp KCB không dùng thẻ BHYT. Trẻ em khi đủ 72 tháng tuổi nhưng chưa vào lớp 1 nếu muốn tham gia BHYT phải thực hiện theo hình thức tự nguyện. Chưa quy định về đóng BHYT trong thời gian nghỉ thai sản, nuôi con nuôi dưới 6 tháng.

b) Nguyên nhân do tổ chức thực hiện

- Việc lập danh sách cấp thẻ BHYT do nhiều cơ quan chịu trách nhiệm thực hiện dẫn đến chồng chéo, trùng lặp.

- Sự chỉ đạo và phối hợp thực hiện chưa thực sự hiệu quả: các cấp chính quyền tại một số tỉnh chưa thực sự sâu sát chỉ đạo việc thực hiện chính sách BHYT, chưa xác định phát triển BHYT là nhiệm vụ trọng tâm, bao phủ BHYT là chỉ tiêu phát triển kinh tế - xã hội của địa phương.
- Cơ quan BHXH không có chức năng thanh tra, xử lý hành vi vi phạm pháp luật mà phải thông qua các cơ quan quản lý nhà nước hoặc cơ quan chức năng nên một số vụ việc được phát hiện nhưng quá trình xử lý chậm, không kịp thời dẫn đến hiệu quả không cao. Chính quyền một số địa phương chưa kiên quyết xử lý vi phạm sau thanh tra, kiểm tra làm giảm hiệu lực, hiệu quả của công tác thanh tra, kiểm tra. Hiện tượng một số tỉnh, thành phố đã được bố trí ngân sách nhưng chưa đóng kịp thời, còn nợ BHYT vẫn xảy ra.

2. Một số vấn đề bất cập về quyền lợi KCB BHYT

a) Những bất cập về cơ chế chính sách

- Luật quy định mức đóng có giới hạn (mức tiền công, tiền lương tối đa để tính mức đóng BHYT là 20 lần mức lương tối thiểu chung) nhưng không giới hạn mức hưởng tối đa cho một lần KCB. Bên cạnh đó cũng chưa có quy định về gói dịch vụ y tế cơ bản, chi phí KCB ban đầu tại tuyến tỉnh, tuyến trung ương chênh lệch rất lớn so với chi phí tại tuyến huyện, tuyến xã gây nên sự mất công bằng giữa những người tham gia BHYT và thiếu hiệu quả trong sử dụng Quỹ BHYT.

- Cùng chi trả là cơ chế quan trọng để kiểm soát chi phí y tế, chống lạm dụng BHYT, người bệnh có trách nhiệm hơn khi sử dụng dịch vụ y tế, tuy nhiên nhiều bệnh nhân nghèo, nhiều người mắc các bệnh hiểm nghèo không có khả năng tự chi trả khi chi phí điều trị mỗi năm lên đến hàng chục triệu, thậm chí hàng trăm triệu đồng.

b) Những bất cập trong tổ chức thực hiện

- Hệ thống y tế dàn trải, phân tuyến chưa hợp lý, chất lượng KCB tuyến dưới thấp, người bệnh đăng ký ban đầu tại tuyến cơ sở khó khăn khi thực sự cần được cung cấp dịch vụ y tế ở tuyến trên. Một số cơ sở KCB nhận quỹ định suất hạn chế cung cấp dịch vụ và chuyển tuyến.

- Các cơ sở y tế tuyến trên quá tải, thời gian chờ đợi kéo dài, ứng xử của nhân viên y tế chưa đúng mực, người bệnh phải tự trả thêm nhiều khoản chi phí điều trị ngoài quyền lợi BHYT.

3. Một số vấn đề khó khăn trong quản lý, sử dụng quỹ KCB BHYT

a) Về cơ chế chính sách

- Quyền lợi BHYT liên tục được mở rộng và toàn diện, hầu hết các dịch vụ y tế kể cả các dịch vụ kỹ thuật tiên tiến, các loại thuốc mới đều được Quỹ BHYT chi trả; nhiều trường hợp được chi trả hàng trăm triệu thậm chí trên một tỷ đồng mỗi năm. Nhiều dịch vụ kỹ thuật, nhiều loại thuốc mới không được đánh giá chi phí hiệu quả khi đưa vào danh mục thanh toán BHYT.
- Công tác đấu thầu thuốc hiện tại làm cho giá thuốc không thống nhất giữa các địa phương và khó quản lý, vai trò của cơ quan BHXH chưa rõ ràng và rất hạn chế. Toàn quốc mỗi năm có vài trăm hội đồng đấu thầu thuốc gây lãng phí chi phí hành chính và không thống nhất được giá thuốc dẫn đến sự chênh lệch lớn giữa các địa phương, thậm chí ngay giữa các cơ sở y tế trên cùng một địa bàn. 

- Thiếu các phác đồ, hướng dẫn điều trị để giám sát, đánh giá tính hợp lý và hiệu quả sử dụng thuốc. Thông tư số 31/2011/TT-BYT ngày 11/7/2011 của Bộ Y tế ban hành danh mục thuốc BHYT đã bổ sung mới nhiều loại thuốc ung thư, thuốc điều trị viêm gan C với chi phí vài trăm triệu đồng một đợt điều trị. 
- Phương thức thanh toán theo phí dịch vụ chậm được chuyển đổi mặc dù là phương thức thanh toán lạc hậu, khuyến khích chỉ định dịch vụ y tế không cần thiết; giá các dịch vụ y tế ngày càng cao do áp dụng nhiều kỹ thuật hiện đại kết hợp với khuynh hướng thương mại hóa không tránh khỏi trong kinh tế thị trường đi kèm với bối cảnh năng lực quản lý còn hạn chế và cơ chế kiểm tra, giám sát còn yếu. Những yếu tố này thúc đẩy động cơ tăng doanh thu của bệnh viện, dẫn đến nguy cơ lạm dụng kỹ thuật hoặc thuốc trong một số cơ sở y tế.

- Quy định được hưởng BHYT khi KCB vượt tuyến, trái tuyến dẫn đến quá tải bệnh viện, tăng chỉ định dịch vụ tuyến trên đồng thời cơ sở KCB ban đầu không kiểm soát được chuyển tuyến, hoàn toàn bị động trong sử dụng quỹ được giao.

- Quy định hiện nay về tham gia BHYT tự nguyện (không khống chế điều kiện) dẫn đến tình trạng lạm dụng từ người dân, chỉ những người đã mắc bệnh mới tham gia, những người khỏe mạnh không tham gia. Vì vậy, đối tượng này bình quân mỗi người khám 5 lần/năm; tổng chi gấp 3 lần số tiền đóng BHYT.

b) Trong tổ chức thực hiện

- Trách nhiệm của các cơ sở KCB trong việc quản lý sử dụng Quỹ BHYT chưa cao, tình trạng lạm dụng Quỹ BHYT chưa được khắc phục triệt để. Thông tin liên quan đến người bệnh và quá trình điều trị chưa có tính liên tục khi chuyển tuyến, thậm chí giữa các lần khám tại một cơ sở y tế ảnh hưởng tới chất lượng và tăng chi phí điều trị.
- Hệ thống y tế tư nhân, đặc biệt là khu vực bệnh viện, số lượng còn quá ít nên chưa đủ sức cạnh tranh với các bệnh viện công và còn nhiều vấn đề cần xem xét, nhất là về chất lượng, giá cả, lạm dụng kỹ thuật cao, lạm dụng thuốc và các xét nghiệm.

- Công tác thanh tra, kiểm tra, giám sát chưa thường xuyên. Cơ quan BHXH thiếu các công cụ để thực hiện quá trình giám định như quy trình chuyên môn, hướng dẫn điều trị chuẩn, rất khó khăn trong việc đánh giá tính hợp lý của chỉ định điều trị. 

- Hệ thống công nghệ thông tin phục vụ công tác kiểm tra, giám sát còn yếu, chưa đáp ứng được yêu cầu kiểm soát, thẩm định hồ sơ thanh toán BHYT trong khi số lượng, chất lượng giám định viên không đủ đáp ứng yêu cầu nhiệm vụ.
Phần III
NGHỊ QUYẾT SỐ 21-NQ/TW VÀ VĂN BẢN HƯỚNG DẪN, CHƯƠNG TRÌNH, KẾ HOẠCH THỰC HIỆN NGHỊ QUYẾT CỦA BHXH VIỆT NAM
1. Nghị quyết số 21-NQ/TW ngày 22/11/2012 của Bộ Chính trị về “Tăng cường sự lãnh đạo của Đảng đối với công tác BHXH, BHYT giai đoạn 2012-2020”.
2. Hướng dẫn số 64-HD/BTGTW ngày 10/12/2012 của Ban Tuyên giáo Trung ương hướng dẫn tuyên truyền Nghị quyết số 21-NQ/TW của Bộ Chính trị.
3. Kế hoạch số 47-KH/BCS ngày 03/4/2013 của Ban Cán sự đảng BHXH Việt Nam về việc thực hiện Nghị quyết số 21-NQ/TW của Bộ Chính trị.
4. Chương trình số 373/CTr - BHXH ngày 17/1/2013 của BHXH Việt Nam về Chương trình triển khai công tác tuyên truyền thực hiện NQ 21-NQ/TW của Bộ Chính trị./.
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