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PHẦN MỞ ĐẦU
I. Bối cảnh của đề tài:
 BHYT là một chính sách xã hội quan trọng, mang ý nghĩa nhân đạo và có tính chia sẻ cộng đồng sâu sắc, được Đảng và Nhà nước ta hết sức coi trọng và luôn luôn đề cao trong hệ thống chính sách an sinh xã hội. Luật BHYT được Quốc hội khoá XII thông qua năm 2008, được Quốc hội khóa XIII sửa đổi, bổ sung năm 2014 là cơ sở pháp lý quan trọng để BHYT phát triển, triển khai thực hiện với nhiều điểm mới. Những quy định mới đã có tác động sâu sắc đến quyền lợi của người tham gia BHYT và thực hiện mục tiêu BHYT toàn dân như: Quy định BHYT là hình thức bảo hiểm bắt buộc; bổ sung đối tượng tham gia BHYT theo hộ gia đình; thông tuyến trong khám chữa bệnh BHYT theo lộ trình; quy định thống nhất giá dịch vụ khám chữa bệnh bằng BHYT (KCB BHYT) giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc.
Lộ trình tiến tới BHYT toàn dân đến năm 2020 có trên 90% dân số tham gia BHYT; nâng cao chất lượng khám chữa bệnh BHYT, bảo đảm quyền lợi của người tham gia BHYT theo quy định của pháp luật, đáp ứng nhu cầu KCB của người tham gia BHYT. Từng bước đổi mới cơ chế tài chính theo hướng đầu tư trực tiếp cho người thụ hưởng dịch vụ y tế thông qua hình thức hỗ trợ tham gia BHYT, phấn đấu giảm tỷ lệ chi tiêu y tế trực tiếp từ tiền túi của hộ gia đình xuống dưới 35% vào năm 2025 và dưới 30% vào năm 2030.
Để triển khai Luật BHYT sửa đổi, bổ sung (năm 2014), trong sáu năm qua, Bảo hiểm xã hội (BHXH) Việt Nam và Bộ Y tế đã triển khai, thực hiện quyết liệt các quy định mới của Luật BHYT, nhằm đẩy nhanh lộ trình BHYT toàn dân, như: Quy định bắt buộc tham gia BHYT; tham gia BHYT theo hộ gia đình với cơ chế giảm mức đóng theo số người tham gia; bổ sung một số đối tượng được ngân sách nhà nước đóng BHYT... đến hết năm 2019, toàn quốc đã có 85,95 triệu người tham gia BHYT, đạt 100,7% kế hoạch Thủ tướng giao, tăng 2,41 triệu người so năm 2018 và đã đạt tỷ lệ bao phủ khoảng 89,3% dân số - vượt 1,2% so với Quyết định số 1167/QĐ-TTg...
Theo Thông tư số 02/2017/TT-BYT "Quy định mức tối đa khung giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh không thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ Bảo hiểm y tế (BHYT) trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước và hướng dẫn áp dụng giá, thanh toán khám bệnh, chữa bệnh trong một số trường hợp" của Bộ Y tế, ban hành ngày 15-3-2017, từ ngày 1-6-2017, các cơ sở y tế công lập sẽ chính thức áp dụng giá viện phí mới đối với nhóm đối tượng không có thẻ BHYT, và một số dịch vụ khám chữa bệnh không thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ BHYT. Có tổng cộng 1.916 dịch vụ y tế sẽ được điều chỉnh về giá. Với việc tích hợp thêm chi phí tiền lương, phụ cấp đặc thù của nhân viên y tế vào giá dịch vụ y tế, đồng thời điều chỉnh chi phí đối với ba yếu tố trực tiếp, nhiều dịch vụ y tế có mức giá tăng tới 2-3 lần so với giá cũ và sẽ do người bệnh trả 100%. Trong bối cảnh tăng giá nói trên, bệnh nhân BHYT được Quỹ BHYT chi trả từ 80 đến 100% chi phí, tùy theo từng đối tượng thụ hưởng. Còn bệnh nhân không có BHYT khám dịch vụ sẽ phải chi trả toàn bộ.
II. Lý do chọn đề tài: 
Bản chất của chính sách BHYT là huy động sự đóng góp của cá nhân, tổ chức và cộng đồng để chăm sóc sức khỏe cho nhân dân, nguyên tắc BHYT là bảo đảm chia sẻ rủi ro giữa những người tham gia BHYT, vì vậy chỉ khi nào toàn dân tham gia BHYT thì mới thật sự có sự công bằng trong khám bệnh, chữa bệnh, quỹ BHYT mới được duy trì ổn định, Tuy nhiên hiện nay ở một số nơi trên địa bàn cả nước độ bao phủ tham gia BHYT của người dân còn thấp so với yêu cầu đề ra, kể cả Hà Tĩnh mặc dù đã có tỷ lệ bao phủ cao nhưng cũng chưa bền vững, chưa đạt được tỷ lệ toàn dân tham gia BHYT.
Thực tế cho thấy, nhóm đối tượng đã có BHYT phần lớn là người làm công hưởng lương, đối tượng hưởng ưu đãi xã hội và hưởng trợ cấp xã hội, những nhóm này khi có thay đổi về cơ chế chính sách của Nhà nước thì việc duy trì việc tham gia BHYT không bền vững. Còn lại nhóm đối tượng tham gia BHYT hộ gia đình chiếm tỷ lệ dân số không nhỏ,  phải tự bỏ tiền để mua thẻ BHYT còn ở mức hạn chế và việc duy trì đối tượng này chưa thật sự bền vững. Do vậy, đặt ra yêu cầu cho các cấp, các ngành trên địa bàn xã Sơn Trà cần có những giải pháp hữu hiệu nâng cao nhận thức, chuyển đổi hành vi, tự nguyện tự giác tham gia BHYT vì sức khỏe của mình, gia đình mình và cộng đồng xã hội.
Trong hệ thống chính quyền các cấp, chính quyền cơ sở xã, phường, thị
trấn (gọi chung là cấp xã) có vai trò, vị trí và ý nghĩa rất quan trọng trong tổ chức thực hiện chủ trương, đường lối, chính sách của Đảng và pháp luật của nhà nước vào thực tiễn đời sống xã hội. Trong việc thực hiện các chỉ tiêu kinh tế - xã hội trên lĩnh vực VH-XH đối với chỉ tiêu tỷ lệ người dân tham gia BHYT cũng vậy, UBND xã chịu trách nhiệm trước UBND huyện về việc tổ chức triển khai thực hiện, khai thác phát triển đối tượng tham gia BHYT, nâng cao tỷ lệ bao phủ BHYT để làm cơ sở cho việc thực hiện BHYT toàn dân.
Là một công chức Văn hóa - xã hội, được phân công trực tiếp phụ trách công tác Lao động - Thương binh xã hội, tôi được UBND xã giao phụ trách tham mưu xây dựng kế hoạch, triển khai thực hiện các nhiệm vụ phát triển kinh tế - xã hội lĩnh vực văn hóa - xã hội trong đó chỉ tiêu nâng cao tỷ lệ người dân tham gia BHYT trên địa bàn. Nhận thức rõ vai trò, ý nghĩa của việc nâng cao tỷ lệ người dân tham gia BHYT trong chiến lược phát triển kinh tế xã hội, Tôi nhận thấy mỗi đơn vị UBND xã phường cần phải có nhận thức đúng đắn về vai trò, lợi ích BHYT mang lại, để có những giải pháp phù hợp góp phần nâng cao hiệu quả công tác. Với những lý do trên tôi đã chọn đề tài “ Một số giải pháp nâng cao tỷ lệ người dân tham gia BHYT trên địa bàn xã Sơn Trà, huyện Hương Sơn” làm đề tài đề nghị Hội đồng xét sáng kiến kinh nghiệm huyện xem xét công nhận sáng kiến kinh nghiệm của cá nhân. 
III. Phạm vi và đối tượng nghiên cứu: 
Đề tài này được nghiên cứu trong phạm vi xã Sơn Trà, thông qua đề tài góp phần giúp địa phương đề xuất các giải pháp thực hiện đạt và vượt chỉ tiêu tỷ lệ người dân tham gia BHYT hàng năm được cấp trên giao và nhằm nâng cao nhận thức cho người dân về việc cần thiết phải tham gia BHYT để hướng tới mục tiêu BHYT toàn dân.
IV. Mục đích nghiên cứu: 
	Đánh giá thực trạng tình hình tham gia BHYT trên địa bàn xã Sơn Trà, sự cần thiết, những thuận lợi và khó khăn ảnh hưởng đến việc nâng cao tỷ lệ người dân tham gia BHYT, trên cơ sở đó đề xuất các giải pháp nâng cao tỷ lệ bao phủ BHYT trên địa bàn xã. 
V. Điểm mới trong kết quả nghiên cứu: 
Việc nâng cao tỷ lệ người dân tham gia BHYT sẻ góp phần giảm bớt đói nghèo và rủi ro đối với các gia đình khi có người mắc bệnh, đặc biệt là các bệnh hiểm nghèo. Nếu địa phương làm tốt công tác tuyên truyền, vận động nâng cao nhận thức của nhân dân trong việc tham gia BHYT thì sẽ nâng cao tỷ lệ người
dân tham gia BHYT một cách bền vững.
Đề tài dễ áp dụng, dễ thực hiện đối với mọi đối tượng, mọi nơi không đòi
hỏi kinh phí tốn kém. Khai thác tốt năng lực, kỹ năng của từng cán bộ phụ trách, sẽ đạt hiệu quả cao.
PHẦN NỘI DUNG
I. Cơ sở lý luận: 
[bookmark: page13]BHYT là một trong những chính sách ASXH quan trọng, là cơ chế tài chính vững chắc giúp bảo vệ, chăm sóc sức khỏe của nhân dân. Trong suốt hơn 20 năm qua, BHYT đã khẳng định tính đúng đắn của một chính sách xã hội của Nhà nước, phù hợp với tiến trình đổi mới đất nước. BHYT còn góp phần đảm bảo sự công bằng trong khám chữa bệnh, người lao động, người sử dụng lao động và người dân nói chung ngày càng nhận thức đầy đủ hơn về sự cần thiết của BHYT cũng như trách nhiệm đối với cộng đồng xã hội. Đông đảo người lao động, người nghỉ hưu, mất sức, đối tượng chính sách xã hội và một bộ phận người nghèo yên tâm hơn khi ốm đau đã có chỗ dựa khá tin cậy là BHYT.
II. Thực trạng của vấn đề:
Sơn Trà là xã miền núi thuộc vùng hạ huyện Hương Sơn, nơi đây người dân sinh sống chủ yếu bằng hoạt động sản xuất nông nghiệp, đời sống gặp nhiều khó khăn. Trong những năm qua, địa phương là xã đặc biệt khó khăn được thụ hưởng chương trình 135 với nhiều chính sách ưu tiên phát triển kinh tế xã hội, hỗ trợ sinh kế tạo đà thúc  đẩy người dân thoát nghèo, vươn lên làm giàu. Song song với các chương trình, chính sách ưu tiên phát triển kinh tế, chính sách hỗ trợ BHYT vùng đặc biệt khó khăn 135 được triển khai sâu rộng, tất cả nhân dân trên địa bàn xã chưa có thẻ BHYT đều được cấp thẻ BHYT với quyền lợi được cơ quan BHXH thanh toán 100% chi phí khám chữa bệnh.
Tuy nhiên, từ năm 2017 trở lại đây, chương trình 135 hết thời hạn, kéo theo các chương trình, chính sách phát triển kinh tế xã hội hết hiệu lực, trong đó có việc cấp thẻ BHYT miễn phí cho nhân dân. Tỷ lệ người dân tham gia BHYT trên địa bàn từ đạt 100% giảm còn hơn 80% vào các năm 2018, 2019. Mặc dù chính quyền địa phương đã đề ra và thực hiện nhiều giải pháp để nâng cao tỷ lệ người dân tham gia BHYT nhưng đây vẫn là một bài toán khó đòi hỏi cần phải có những giải pháp mới, cách làm hay để cải thiện và nâng cao tỷ lệ người dân tham gia BHYT, hướng tới mục tiêu BHYT toàn dân.
Với việc tích hợp thêm chi phí tiền lương, phụ cấp đặc thù của nhân viên y tế vào giá dịch vụ y tế, đồng thời điều chỉnh chi phí đối với ba yếu tố trực tiếp, nhiều dịch vụ y tế có mức giá tăng tới 2-3 lần so với giá cũ và sẽ do người bệnh trả 100%. Trong bối cảnh tăng giá nói trên, bệnh nhân BHYT được Quỹ BHYT chi trả từ 80 đến 100% chi phí, tùy theo từng đối tượng thụ hưởng. Còn bệnh nhân không có BHYT khám dịch vụ sẽ phải chi trả toàn bộ, tạo ra gánh nặng về kinh tế cho những đối tượng bị bệnh hiểm nghèo, bệnh chữa trị dài ngày...là tiền đề gia tăng nguy cơ rơi nghèo, cận nghèo, tái nghèo tạo áp lực cho nỗ lực giảm nghèo của địa phương.
Thuận lợi: 
Công tác tuyên truyền, triển khai nội dung nâng cao tỷ lệ người dân tham gia BHYT được sự quan tâm, chỉ đạo quyết liệt của Cấp ủy Đảng, chính quyền địa phương, nhận được sự đồng thuận cao của các tầng lớp nhân dân. Đa số nhân dân nhận thức được tầm quan trọng, lợi ích thiết thực của thẻ BHYT mang lại, nên tích cực, chủ động tham gia. 
         Khó khăn: 
	Thứ nhất, là do điều kiện kinh tế xã hội nói chung của xã Sơn Trà và điều kiện thu nhập của người dân trên địa bàn còn nhiều khó khăn, đại đa số người dân làm nông nghiệp, thu nhập thấp, một số gia đình đông con, vì vậy không có đủ khả năng tham gia BHYT nếu không có sự hỗ trợ của Nhà nước. Bên cạnh đó một phần nhỏ người dân buôn bán, kinh doanh có thu nhập khá cao, nếu có ốm đau bệnh tật thì sẵn sàng bỏ tiền túi để khám chữa bệnh tại các bệnh viện tuyến Trung ương, không quan tâm mua thẻ BHYT, chỉ đến khi mắc bệnh nặng, chi phí điều trị quá cao mới tìm đến BHYT.
Thứ hai, trình độ dân trí chưa cao, nhận thức của một bộ phận người dân vẫn chưa thật sự hiểu được tầm quan trọng của chính sách BHYT, tư tưởng mua BHYT để dự phòng rủi ro về bệnh tật chưa thật sự được nhân dân thấu hiểu. Nhiều người vẫn còn có ấn tượng không tốt với việc sử dụng thẻ BHYT đi khám chữa bệnh do những dư luận từ lịch sử những năm trước để lại, từ đó việc tự giác mua BHYT đối với những người dân cũng còn hạn chế.
Thứ ba, vẫn còn số lượng không nhỏ người dân bị ảnh hưởng bởi tư tưởng tiểu nông, dựa nhiều vào sự hỗ trợ của Nhà nước từ nhiều năm nay như chính sách thuế, chính sách xóa đói giảm nghèo, chính sách hỗ trợ về giáo dục, y tế... Vì vậy kể cả chính sách BHYT cũng vẫn dựa vào Nhà nước đóng hoặc hỗ trợ ở mức cao thì mới tham gia.
[bookmark: page69]Thứ tư, trên địa bàn xã và các vùng phụ cận chưa có các vùng, khu kinh tế thu hút các doanh nghiệp đầu tư để giải quyết việc làm cho người lao động tại địa phương, do đó lực lượng lao động đi làm việc tại các khu công nghiệp ở ngoài tỉnh khá lớn. Các doanh nghiệp trên địa bàn tỉnh chủ yếu là lĩnh vực thương mại, xuất nhập khẩu sử dụng ít lao động và thường xuyên biến động... Vì vậy cũng ảnh hưởng nhiều đến công tác quản lý lao động và phát triển đối
tượng tham gia BHYT tại các doanh nghiệp.
Thứ năm, Chất lượng dịch vụ KCB BHYT đã được nâng lên nhưng chưa đáp ứng được nhu cầu ngày càng cao và đa dạng của người dân; có sự chênh lệch giữa các tuyến, các vùng. Thái độ giao tiếp ứng xử của một bộ phận cán bộ, nhân viên y tế chưa tốt. Tình trạng quá tải ở một số bệnh viện Trung ương còn chậm được cải thiện. Số lượng và chất lượng nhân lực y tế phân bổ không đồng đều giữa các vùng, các tuyến. Chưa có chính sách bền vững để thu hút những thầy thuốc có trình độ chuyên môn cao, tay nghề giỏi làm việc lâu dài tại các vùng sâu, vùng xa, vùng khó khăn.
Với những đặc điểm nói trên cho thấy số lượng người tham gia BHYT của huyện Hương Sơn nói chung, xã Sơn Trà nói riêng mặc dù đã chiếm tỷ lệ cao nhưng vẫn chưa thật sự mang tính bền vững, còn phụ thuộc rất lớn vào sự hỗ trợ của Nhà nước và cơ chế chính sách. 
III. Các biện pháp đã tiến hành để giải quyết vấn đề: 
Để hoàn thành chỉ tiêu 96% dân số tham gia BHYT trong năm 2020 theo chỉ tiêu UBND huyện Hương Sơn giao tại Quyết định số 6869/QĐ-UBND ngày 23/12/2019 về việc giao chỉ tiêu thực hiện nhiệm vụ phát triển kinh tế xã hội năm 2020 cho các xã thị trấn là một nhiệm vụ hết sức khó khăn đối với địa phương xã Sơn Trà, đòi hỏi phải có sự vào cuộc đồng bộ của cả hệ thống chính trị và sự thay đổi nhận thức của nhân dân về vai trò, lợi ích của việc tham gia BHYT. Sau đây là một số biện pháp cơ bản đã và đang thực hiện trong thời gian qua tại UBND xã Sơn Trà, đã góp phần nâng cao tỷ lệ người dân tham gia BHYT trên địa bàn: 
1. Công tác lãnh đạo, chỉ đạo của Cấp ủy Đảng, chính quyền địa phương, phát huy vai trò của các tổ chức, đoàn thể chính trị xã hội đối với việc thực hiện chỉ tiêu nâng cao tỷ lệ người dân tham gia BHYT.
UBND xã đã ban hành quyết định kiện toàn lại BCĐ thực hiện BHXH, BHYT toàn dân trên địa bàn xã, phân công nhiệm vụ cụ thể cho các thành viên Ban chỉ đạo phụ trách các thôn đồng thời xây dựng kế hoạch, tổ chức thực hiện công tác tuyên truyền, vận động đến tận người dân về lợi ích thiết thực khi tham gia BHYT thông qua các hoạt động cụ thể:
- Ngoài việc giao cho công chức Văn hóa - xã hội phụ trách chỉ tiêu nâng cao tỷ lệ người dân tham gia BHYT, thông qua việc ủy quyền làm đại lý thu BHXH, BHYT với đội ngũ y tế thôn làm cộng tác viên. UBND xã còn giao cho các đoàn thể như hội Nông dân, hội LHPN, Đoàn Thanh niên cùng phụ trách để phát huy vai trò tiên phong, công tác vận động đoàn viên hội viên tích cực tham gia BHYT và lấy chỉ tiêu BHYT vận động được là một trong những tiêu chí đánh giá, xếp loại cuối năm. Riêng đối tượng tham gia BHYT là học sinh theo chủ trương của UBND huyện giao cho các nhà trường phụ trách đôn đốc, vận động đảm bảo 100% học sinh tham gia BHYT.
- Tổ chức tập huấn, hướng dẫn cho các thành viên BCĐ, lực lượng y tế thôn về tuyên truyền nâng cao nhận thức của người dân về chính sách BHYT, cách thức tham gia BHYT, cách sử dụng thẻ BHYT hợp lý, tuyên truyền về việc nâng cao vai trò trách nhiệm của các cấp chính quyền, đoàn hội để từ đó họ quan tâm, có biện pháp vận động người dân của địa phương cùng tham gia BHYT…
2. Đẩy mạnh công tác tuyên truyền, phổ biến chính sách, pháp luật về BHYT.
 Xác định rõ công tác truyền thông, tuyên truyền cần được tiến hành với tất cả các nhóm đối tượng và thực hiện với nhiều hình thức phù hợp, bảo đảm các đối tượng của truyền thông tiếp cận đầy đủ với thông tin về chính sách BHYT và đặc biệt chú ý tuyên truyền các nhóm đối tượng có tỷ lệ tham gia BHYT thấp là một trong những giải pháp quan trọng thường xuyên và lâu dài được BCĐ thực hiện BHYT toàn dân xã Sơn Trà quan tâm chú trọng. Thông qua hệ thống truyền thanh của xã, truyền thanh thôn xóm, trang thông tin điện tử, mạng xã hội và trong các cuộc họp dân, sinh hoạt chi đoàn, chi hội đã lồng ghép cung cấp các loại tài liệu truyền thông về BHYT, tuyên truyền cho mọi người dân về lợi ích, trách nhiệm và quyền lợi để vận động họ chủ động tích cực tham gia BHYT.
3. Xác định đúng nhóm đối tượng cần tập trung khai thác, tuyên truyền, vận động để nâng cao tỷ lệ BHYT.
Thực tế cho thấy, trên địa bàn xã Sơn Trà, tỷ lệ người dân tham gia BHYT chủ yếu dựa vào nhóm đối tượng BHYT hưởng lương hưu, chính sách Bảo trợ xã hội, chính sách ưu đãi người có công, hộ nghèo, hộ cận nghèo...Địa phương đã xác định rõ nhóm đối tượng hộ gia đình là đối tượng cần tập trung khai thác, gia tăng số lượng người tham gia. Nhờ sự ra đời của Nghị quyết 55/2017/NQ-HĐND ngày 15/7/2017 về việc quy định mức hỗ trợ đóng BHYT cho người cao tuổi và người thuộc hộ gia đình làm nông, lâm, ngư, diêm nghiệp có mức sống trung bình trên địa bàn tỉnh giai đoạn 2017-2020 , Nghị quyết quy định rõ có 2 nhóm đối tượng được hỗ trợ trong đó nhóm người cao tuổi từ 70-79 tuổi chưa có BHYT được hỗ trợ 100% mức đóng và người thuộc hộ gia đình làm nông, lâm, ngư, diêm nghiệp có mức sống trung bình ngoài phần ngân sách trung ương hỗ trợ 30% mức đóng thì ngân sách địa phương hỗ trợ thêm 20% mức đóng BHYT. 
-  Nghị quyết 55/2017/NQ-HĐND đã được Cấp ủy Đảng, chính quyền địa phương chỉ đạo tuyên truyền sâu rộng trong nhân dân, giao bộ phận chuyên môn tổ chức rà soát, lập danh sách đề nghị cấp thẻ BHYT cho tất cả các đối tượng 70-79 tuổi chưa có thẻ BHYT.
-  Riêng nhóm đối tượng người thuộc hộ gia đình làm nông, lâm, ngư, diêm nghiệp có mức sống trung bình trước đây khi chỉ có 30% phần hỗ trợ từ ngân sách Trung ương thì đa số người dân khi hết hạn thẻ đều vì lý do mức đóng cao mà chậm trễ hoặc không tiếp tục tham gia BHYT, đối với nhóm đối tượng này, bộ phận chuyên môn hàng tháng đều in danh sách BHYT hết hạn đóng do cơ quan BHXH cung cấp, gửi về các cộng tác viên y tế thôn, để họ đến tận từng hộ gia đình tuyên truyền, vận động người dân tiếp tục tham gia.
4. Đẩy mạnh ứng dụng công nghệ thông tin, hiện đại hóa phương thức, rút ngắn thời gian cấp thẻ BHYT. 
Trước đây, đối với nhóm đối tượng hộ gia đình nông lâm ngư diêm nghiệp có mức sống trung bình, khi vận động được người dân tham gia BHYT, các đại lý thu sẽ phải trải qua nhiều bước như lập danh sách đề nghị, trình Phòng LĐTBXH phê duyệt danh sách hộ gia đình có mức sống trung bình để hoàn thiện hồ sơ trình cơ quan BHXH tiếp nhận xử lý và cấp thẻ, khi đến thời hạn trả kết quả cán bộ chuyên môn cấp xã sẽ trực tiếp cơ quan BHXH nhận thẻ về cấp cho các đối tượng, hình thức cấp thẻ này có nhiều hạn chế về thời gian và cách thức thực hiện. Tuy nhiên, bước sang năm 2020 do sự quan tâm chỉ đạo sâu sát của chính quyền địa phương trong công tác rà soát, phê duyệt tổng thể hộ gia đình nông lâm ngư diêm nghiệp có mức sống trung bình kịp thời, BHXH triển khai ứng dụng phần mềm BHXH điện tử VNPT-BHXH, cho phép sử dụng chữ ký số để gửi hồ sơ tăng thẻ BHYT nhóm đối tượng hộ gia đình và hộ gia đình nông lâm ngư có mức sống trung bình, đại lý chuyển tiền qua tài khoản ngân hàng, BHXH tiếp nhận hồ sơ điện tử, tiến hành cấp thẻ và chuyển trả kết quả qua đường bưu điện nên đã rút ngắn quy trình thực hiện, khoảng cách đi lại và thời gian, phương thức trả kết quả. Đảm bảo người dân được câp thẻ BHYT một cách nhanh chóng nhất, tạo điều kiện thuận lợi cho các đối tượng đang trong đợt 
điều trị không may hết hạn thẻ không bị gián đoạn, hoặc thẻ BHYT gần hết hạn
nhưng cần sử dụng cho mục đích khám chữa bệnh. 
5. Chủ động rà soát, lập danh sách học sinh sinh viên, lao động ngoại tỉnh, các nhóm đối tượng đã được cấp thẻ BHYT ngoại tỉnh để nâng cao tỷ lệ người dân tham gia BHYT.
Trên địa bàn xã Sơn Trà có hơn 170 người thuộc các nhóm học sinh sinh viên, lao động trong các doanh nghiệp ngoại tỉnh, các đối tượng là thân nhân của  của lực lượng công tác trong quân đội nhân dân, thân nhân lực lượng vũ trang đã được cấp thẻ BHYT, tuy nhiên khi cơ quan BHXH rà soát sẽ không thể đồng bộ và cập nhật dữ liệu ngoại tỉnh để tính vào tỷ lệ người dân tham gia BHYT, làm ảnh hưởng đến tỷ lệ bao phủ BHYT của địa phương. Bản thân tôi đã tham mưu lãnh đạo UBND và được giao phụ trách công tác điều tra, rà soát cập nhật thông tin cá nhân( Họ và tên, ngày tháng năm sinh, số Chứng minh nhân dân, mã số BHXH...) của nhóm đối tượng này gửi cơ quan BHXH để kiểm tra, cập nhật dữ liệu tham gia BHYT góp phần năng cao tỷ lệ bao phủ BHYT của địa phương. 
6. Nâng cao năng lực chuyên môn nghiệp vụ, kỹ năng giao tiếp ứng xử trong thực hiện nhiệm vụ của các đại lý thu BHYT và cộng tác viên thôn xóm.
 Cán bộ công chức, các đại lý thu BHYT, cộng tác viên thôn xóm được giao phụ trách công tác phát triển đối tượng tham gia BHYT phải là những người nắm vững các chính sách, pháp luật về BHYT để có thể phổ biến các nội dung liên quan đến quyền và trách nhiệm tham gia BHYT, mức đóng, quyền lợi khi đi khám, chữa bệnh, các hình thức xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực BHYT...
Trong giao tiếp với người dân phải đúng mực, nói năng mạch lạc, tác phong chuyên nghiệp, đảm bảo nguyên tắc làm việc nhưng cần phải chú trọng đến sự hài hòa, tôn trọng người giao tiếp. Người dân phải có quyền nhận được những thông tin mà họ cần với một thái độ chân thành và chuẩn mực nhất. 
	IV. Hiệu quả mang lại của sáng kiến kinh nghiệm: 
Qua thời gian triển khai đồng bộ các giải pháp nhằm nâng cao tỷ lệ người dân tham gia BHYT đã góp phần nâng cao nhận thức cho mọi người dân về lợi ích, trách nhiệm và quyền lợi để người dân chủ động, tích cực tham gia BHYT.
Với sự vào cuộc của các cấp, các ngành trong việc tuyên truyền, vận động nhân dân tham gia BHYT như vậy địa phương Sơn Trà từ một xã có tỷ lệ bao phủ BHYT đầu năm 2020 chỉ còn 89% thì đến cuối năm 2020 xã Sơn Trà là 1 trong 5 xã có tỷ lệ người dân tham gia BHYT cao nhất với 97%, với tỷ lệ này địa phương đã đạt và vượt chỉ tiêu UBND huyện đã giao đầu năm. 
V. Khả năng ứng dụng triển khai: 
Đề tài đã được tổ chức triển khai thực hiện tại UBND xã Sơn Trà và đã được ứng dụng trong việc lãnh đạo, chỉ đạo thực hiện chỉ tiêu kinh tế xã hội được cấp trên giao và đạt hiệu quả cao. Hiện tại đang tiếp tục được ứng dụng, tổ chức thực hiện trong thời gian tới. Đây cũng là những giải pháp cơ bản, hợp lý, được đúc kết từ thực tiễn có thể giới thiệu cho các đơn vị xã bạn tham khảo và thực hiện linh hoạt, sáng tạo tùy theo tình hình cụ thể của đơn vị mình để đạt hiệu quả cao nhất. 
VI. Ý nghĩa của sáng kiến kinh nghiệm: 
Những giải pháp nêu trên đây nếu được triển khai thường xuyên, đồng bộ và  xuyên suốt sẽ mở rộng tỷ lệ người dân tham gia BHYT và duy trì sự tham gia bền vững qua từng năm. Tôi tin tưởng rằng việc nâng cao tỷ lệ người dân tham gia BHYT sẽ góp phần tích cực cho việc đẩy nhanh thực hiện tiến độ BHYT toàn dân, khẳng định tính đúng đắn, trụ cột quan trọng của chính sách BHYT trong hệ thống ASXH, góp phần thực hiện tiến bộ và công bằng xã hội, bảo đảm ổn định chính trị - xã hội và phát triển kinh tế - xã hội.
PHẦN KẾT LUẬN
I. Những bài học kinh nghiệm: 
Thứ nhất, để công tác nâng cao tỷ lệ bao phủ BHYT đạt hiệu quả cao trước hết phải có sự lãnh đạo, chỉ đạo quyết liệt của cấp ủy Đảng, chính quyền địa phương để công tác triển khai đạt hiệu quả cao. Đây là điều kiện tiên quyết để triển khai thực hiện đầy đủ, toàn diện các chính sách BHYT trên địa bàn.
Thứ hai, đòi hỏi phải gắn trách nhiệm cụ thể của từng cá nhân tham gia Đại lý thu BHYT, đội ngũ cộng tác viên thôn xóm, lấy đó để đánh gia mức độ hoàn thành công việc, muốn đạt được chỉ tiêu đề ra phải xây dựng rõ kế hoạch và lộ trình đạt chỉ tiêu đó,  phải vận dụng linh hoạt, sáng tạo vào hoàn cảnh thực tế của từng trường hợp cụ thể.
Thứ ba, các hoạt động tổ chức thực hiện BHYT phải được tổ chức thống nhất, đồng bộ; trong đó cần chú trọng làm tốt công tác thu, phát triển đối tượng tham gia BHYT. Đẩy mạnh các hoạt động tuyên truyền nhằm góp phần tổ chức thực hiện có hiệu quả các chính sách BHYT trên địa bàn, đảm bảo quyền lợi tham gia và thụ hưởng BHYT của người dân.
II. Những kiến nghị đề xuất:
	Việt Nam đang trong giai đoạn chuyển định hướng “sức khỏe cho mọi người” sang “mọi người vì sức khỏe”, tức là chuyển từ việc Nhà nước chủ yếu phải chăm lo sức khỏe cho mọi người dân sang việc chăm lo sức khỏe là trách nhiệm của nhà nước, của toàn xã hội và của bản thân mỗi người dân. Do đó, việc tham gia BHYT là quyền và nghĩa vụ của mỗi người dân. Thực hiện BHYT toàn dân có nghĩa là mọi người dân đều được quản lý, chăm sóc sức khỏe, được bảo đảm bình đẳng về quyền và nghĩa vụ trong tham gia BHYT và thụ hưởng các dịch vụ y tế. Chi phí cho các dịch vụ y tế ở mức cơ bản do ngân sách và BHYT chi trả; chi phí vượt mức cơ bản do người sử dụng dịch vụ chi trả. Tính đúng, tính đủ giá dịch vụ y tế và có cơ chế giá, cơ chế đồng chi trả nhằm phát triển vững chắc hệ thống y tế cơ sở.  
Để đạt được mục tiêu nâng cao tỷ lệ người dân tham gia BHYT, Hướng tới BHYT toàn dân, trong thời gian tới, cần thực hiện tốt một số nhiệm vụ trọng tâm như sau:
Thứ nhất, tăng cường sự lãnh đạo, chỉ đạo của các cấp ủy đảng và phát huy vai trò của Mặt trận Tổ quốc, các đoàn thể chính trị - xã hội trong quá trình tiến tới thực hiện nâng cao tỷ lệ bao phủ BHYT, tiến tới BHYT toàn dân.
Thứ hai, tiếp tục hoàn thiện pháp luật, cơ chế chính sách về BHYT, đặc biệt là chính sách hỗ trợ tham gia BHYT đối với người lao động trong lĩnh vực nông, lâm, ngư, diêm nghiệp tham gia BHYT theo diện gia đình, quyền, trách nhiệm, nghĩa vụ khi tham gia BHYT. Xây dựng cơ chế quản lý Quỹ BHYT hiệu quả, phòng chống lạm dụng, trục lợi Quỹ BHYT.
Thứ ba, nâng cao chất lượng dịch vụ y tế cơ sở; đẩy mạnh tuyên truyền, quảng bá về chất lượng các dịch vụ của y tế cơ sở; có sự hỗ trợ của các bệnh viện tuyến trên để người dân tin tưởng, KCB ở tuyến tỉnh và tuyến cơ sở. Đồng thời, quan tâm triển khai hiệu quả công tác y tế dự phòng, chăm sóc sức khỏe ban đầu cho người dân ở tuyến cơ sở với mô hình bác sỹ gia đình và xây dựng gói dịch vụ y tế cơ bản trong KCB và điều trị.
Thứ tư, đẩy mạnh công tác tuyên truyền về chính sách và pháp luật của BHYT, bảo hiểm xã hội để người dân, doanh nghiệp, tổ chức, cơ quan, đơn vị hiểu về lợi ích, trách nhiệm và quyền lợi, chủ động tích cực tham gia BHYT. Đổi mới nội dung, hình thức tuyên truyền như tổ chức tọa đàm, đối thoại, tư vấn chính sách trực tiếp tại cơ sở, thực hiện các phóng sự, chuyên mục, tọa đàm, tin, bài… về chính sách, pháp luật BHYT. Đối tượng truyền thông bao gồm cả người tham gia BHYT và cơ sở KCB; trong đó, nhấn mạnh đến quyền lợi, trách nhiệm và cả những thách thức để thực hiện tốt các chính sách BHYT.
Thứ năm, nâng cao hơn nữa năng lực đội ngũ công chức, viên chức người
lao động ngành bảo hiểm xã hội theo hướng chuyên nghiệp, hiện đại, đáp ứng
yêu cầu dịch vụ hành chính công, hướng tới sự hài lòng của người dân và tổ chức. 
Trên đây là một số biện pháp và những công việc đã thực hiện để góp phần nâng cao tỷ lệ người dân tham gia BHYT trên địa bàn xã, đề tài được kiểm chứng và đúc kết từ thực tiễn công tác và đã góp phần đưa xã Sơn Trà từ xã có tỷ lệ người dân tham gia BHYT thấp đầu năm 2020 trở thành xã có tỷ lệ bao phủ BHYT đạt 97% - nằm trong tốp 5 xã có tỷ lệ bao phủ BHYT cao nhất tính đến thời điểm đầu tháng 11/2020. 
Rất mong nhận được sự chia sẽ của đồng nghiệp, sự góp ý của Hội đồng xét sáng kiến kinh nghiệm huyện để tôi có thể hoàn thiện hơn trong những đề tài sau./. 
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