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Tam Đường, ngày    tháng 5 năm 2024 

BÁO CÁO 

Kết quả thực hiện chính sách bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế,  

bảo hiểm thất nghiệp trên địa bàn huyện 4 tháng đầu năm 2024,  

 phương hướng, nhiệm vụ các tháng còn lại năm 2024              

 

Căn cứ Công văn số 442/CV-BCĐ ngày 17/5/2024 của Ban chỉ đạo thực 

hiện chính sách bảo hiểm xã hội (BHXH), bảo hiểm y tế (BHYT), bảo hiểm thất 

nghiệp (BHTN) trên địa bàn tỉnh Lai Châu. 

Ban chỉ đạo BHXH, BHYT đánh giá tình hình thực hiện chính sách bảo 

hiểm xã hội (BHXH), bảo hiểm y tế (BHYT) trên địa bàn huyện và phương 

hướng, nhiệm vụ các tháng còn lại của năm 2024, như sau: 

I. KẾT QUẢ THỰC HIỆN 4 THÁNG ĐẦU NĂM 2024 

1. Thuận lợi, khó khăn 

1.1. Thuận lợi 

Công tác tổ chức thực hiện chính sách BHXH, BHYT trên địa bàn luôn 

được sự quan tâm lãnh đạo, chỉ đạo của các cấp ủy Đảng, chính quyền các cấp, 

sự phối hợp tích cực của các cơ quan, ban, ngành, đoàn thể, cùng với sự hưởng 

ứng của Nhân dân, là tiền đề quan trọng để hoàn thành kế hoạch phát triển đối 

tượng tham gia BHXH và lộ trình BHYT toàn dân của huyện.  

Quyền lợi của người tham gia BHXH, BHYT ngày càng được mở rộng, 

các văn bản hướng dẫn thực hiện Luật BHXH, BHYT cụ thể, rõ ràng góp phần 

tạo thuận lợi cho ngành thực hiện chuyên môn nghiệp vụ đáp ứng yêu cầu nhiệm 

vụ đề ra.  

1.2. Khó khăn 

Tam Đường là huyện miền núi, đa phần là người dân tộc thiểu số, đời 

sống kinh tế - xã hội còn nhiều khó khăn, trình độ dân trí không đồng đều, nhận 

thức của một bộ phận Nhân dân về chính sách BHXH, BHYT còn hạn chế; 

trong khi số đối tượng thuộc diện ngân sách nhà nước đóng, hỗ trợ đóng có xu 

hướng giảm qua từng năm, gây khó khăn cho việc thực hiện chỉ tiêu bao phủ 

BHYT của huyện.  

Việc tăng mức đóng tối thiểu BHXH tự nguyện tăng từ 138.600đ/tháng 

lên 297.000đ/ tháng (tăng 214%) phần nào đã ảnh hưởng tới tâm lý của người 

tham gia. 

Các doanh nghiệp ngoài quốc doanh quy mô hoạt động chủ yếu nhỏ lẻ, 
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theo hộ gia đình, thiếu ổn định, nhiều doanh nghiệp hoạt động sản xuất kinh 

doanh cầm chừng, ảnh hưởng xấu đến việc phát triển lao động tham gia BHXH, 

BHYT theo quy định của pháp luật. Một bộ phận người dân có tâm lý trông chờ, 

ỷ lại vào sự hỗ trợ của nhà nước. 

2. Công tác lãnh đạo, chỉ đạo thực hiện 

2.1. Kiện toàn ban chỉ đạo các cấp: Ban Chỉ đạo thực hiện chính sách 

BHXH, BHYT cấp huyện và cấp xã đã thực hiện việc kiện toàn do đồng chí Chủ 

tịch UBND huyện làm Trưởng ban chỉ đạo cấp huyện và Chủ tịch UBND xã làm 

xã làm Trưởng Ban chỉ đạo cấp xã; Có đầy đủ các thành viên, công chức Văn hóa, 

các tổ chức, chính trị - xã hội, trưởng các thôn bản làm ủy viên theo quy định. 

2.2. Công tác tham mưu chỉ đạo 

Trong năm 2023 và đầu năm 2024, căn cứ vào yêu cầu nhiệm vụ, Ban chỉ 

đạo thực hiện chính sách BHXH, BHYT tham mưu cho UBND huyện ban hành 

07 văn bản chỉ đạo công tác thực hiện chính sách BHXH, BHYT trên địa bàn 

huyện cụ thể:  

- Công văn số 327/UBND-BHXH ngày 20/3/2023 của UBND huyện về 

việc xác định thông tin người tham gia BHYT;  

- Công văn số 1049/UBND-LĐTBXH ngày 27/7/2023 về tăng cường 

công tác quản lý, phát triển đối tượng tham gia BHXH tự nguyện, BHYT;  

- Công văn số 1635/UBUD-LĐTBXH ngày 31/10/2023 về rà soát, xác minh 

lại thông tin người tham gia BHYT và người chưa được cấp thẻ BHYT;  

- Công văn số 1682/UBND-LĐTBXH ngày 08/11/2023 về việc đảm bảo cấp 

thẻ BHYT kịp thời cho người được hỗ trợ mức đóng BHYT. 

- Tham mưu Hội đồng nhân dân huyện đưa chỉ tiêu bao phủ BHYT vào 

Nghị quyết số 112/NQ-HĐND ngày 15/12/2023 về kế hoạch phát triển kinh tế 

và đảm bảo quốc phòng an ninh năm 2024. 

- Tham mưu với UBND huyện đưa chỉ tiêu về người tham gia BHXH, 

BHYT vào Quyết định số 3619/QĐ-UBND ngày 18/12/2023 về việc giao chỉ 

tiêu kế hoạch phát triển kinh tế xã hội năm 2024. 

- Tổ chức Hội nghị tổng kết thực hiện nhiệm vụ năm 2023, triển khai 

nhiệm vụ năm 2024 của Ban chỉ đạo thực hiện chính sách BHXH, BHYT và 

tham mưu UBND huyện ban hành Công văn số 489/UBND-LĐTBXH ngày 

04/4/2024 về việc thực hiện chính sách BHXH, BHYT năm 2024. 

3. Kết quả thực hiện 

3.1. Số người tham gia bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế, bảo hiểm 

thất nghiệp (BHXH, BHYT, BHTN) 

3.1.1. Số người tham gia BHXH, BHYT, BHTN đến 30/4/2024 
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Nội dung 

Kế 

hoạch 

giao năm 

2024 

(người) 

Lũy kế 

đến hết 

T4/2024 

(người) 

Tỷ lệ so với 

kế hoạch 

UBND tỉnh 

giao 

So với hết năm 

2023 

Tăng, 

giảm 

(-) 
Tỷ lệ % 

BHXH bắt buộc 2,404 2,452 102.00% 30 101.24% 

BHXH tự nguyện 755 560 74.17% -53 91.35% 

Bảo hiểm thất nghiệp 1,911 1,960 102.56% 39 102.03% 

Bảo hiểm y tế 58,232 54,993 94.44% 673 101.29% 

+ Tham gia tại BHXH huyện 

 

52,766 

      

+ LĐ làm việc ngoại tỉnh tại các 

DN đóng BHYT 

 

1,977 

      

+ Lực lượng vũ trang 
 

250 
      

3.1.2. Tình hình thực hiện Nghị quyết 19/2023/NQ-HĐND và 

Nghị định 75/2023/NĐ-CP trên địa bàn huyện 

Phụ lục 01 

Đối tượng hỗ trợ đóng BHYT theo Nghị quyết 19/2023/NQ-HĐND Đối tượng hỗ trợ 

đóng BHYT theo 

Nghị định 75/NĐ-

CP 
Cận nghèo Học sinh, sinh viên 

Hộ gia đình nông 

nghiệp có mức sống 

trung bình 

Số 

Người 

Đối 

tượng 

thuộc 

diện 

Tỷ lệ  
Số 

Người 

Đối 

tượng 

thuộc 

diện 

Tỷ 

lệ  

Số 

Người 

Đối 

tượng 

thuộc 

diện 

Tỷ 

lệ  

Số 

Người 

Đối 

tượng 

thuộc 

diện 

Tỷ 

lệ  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1,362 1,362 100% 1,213 1,225 99% 1,417 1,566 90% 433 2,375 18% 

(Biểu tổng hợp kết quả hỗ trợ đóng BHYT theo Nghị quyết số 

19/2023/NQ-HĐND và Nghị định 75/2023/NĐ-CP của Chính phủ) 
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Phụ lục 02 

Đối tượng hỗ trợ theo 

Nghị quyết 19/2023/NQ-

HĐND 

Đối tượng hỗ trợ đóng BHYT theo Nghị định 

75/NĐ-CP 

Tổng số 

Cận 

nghèo 

Học 

sinh, 

sinh 

viên 

Hộ gia 

đình 

nông 

nghiệp 

có mức 

sống 

trung 

bình 

Người dân tộc thiểu số đang sinh sống tại địa bàn 

các xã khu vực II, khu vực III, thôn đặc biệt khó 

khăn thuộc vùng đồng bào dân tộc thiểu số và 

miền núi giai đoạn 2016-2020 mà các xã này 

không còn trong danh sách các xã khu vực II, khu 

vực III, thôn đặc biệt khó khăn thuộc vùng đồng 

bào dân tộc thiểu số và miền núi giai đoạn 2021-

2025 theo quyết định của Thủ tướng Chính phủ 

0 12 149 1,942 2,103 

(Biểu tổng hợp đối tượng chưa hỗ trợ đóng BHYT theo Nghị quyết 

số 19/2023/NQ-HĐND và Nghị định 75/2023/NĐ-CP của Chính phủ). 

3.2. Số thu BHXH, BHYT, BHTN 

Nội dung 

Lũy kế đến 

hết T4/2024 

(triệu đồng) 

Tỷ lệ so 

Với KH BHXH 

tỉnh giao 

So với cùng kỳ năm 2023 

Số còn phải 

thực hiện 

đến hết 2024 

Tăng, giảm (-) 

(triệu đồng) 
Tỷ lệ % (triệu đồng) 

Tổng số thu 31.355 30,18% 5.043 119.17% 72.543 

- Thu BHXH BB 14.688 32,77% 2.412 119.65% 30.137 

- Thu BHTN 973 34,14% 172 121.47% 1.877 

- Thu BHYT 14.820 28,09% 2.475 120.05% 37.931 

- Thu BHXH TN 860 24,77% -26 97.07% 2.612 

- Thu lãi chậm đóng 14  10 3.50  

3.3. Số tiền chậm đóng BHXH, BHYT, BHTN: Tổng số nợ BHXH, 

BHYT, BHTN là: 283 triệu đồng; chiếm tỷ lệ 0,89% so với số phải thu. 

3.4. Công tác giải quyết chế độ BHXH, BHYT cho người tham gia 

Kịp thời giải quyết, đảm bảo đầy đủ chế độ, quyền lợi cho người lao động 

hưởng lương hưu, trợ cấp ốm đau, thai sản, dưỡng sức phục hồi sức khoẻ, tai 

nạn lao động, tử tuất; Tiếp tục kiểm tra lại việc rà soát dữ liệu, xác minh, nắm 

thông tin người hưởng lương hưu, trợ cấp BHXH hàng tháng, đối chiếu các 

trường hợp đã giải quyết hưởng BHXH, trợ cấp thất nghiệp để có biện pháp xử 

lý, thu hồi các trường hợp chưa đủ điều kiện, đóng, hưởng trùng. 

Tổng số đối tượng hưởng các chế độ lương hưu, trợ cấp BHXH hàng 

tháng 396 đối tượng, chi trả chế độ ốm đau, thai sản, dưỡng sức cho 31 đối 
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tượng với số tiền: 315.957 nghìn đồng; Thanh toán BHXH 1 lần cho 23 đối 

tượng với số tiền 431.750 nghìn đồng.  

3.5. Tình hình chi phí khám chữa bệnh BHYT 

Tính đến hết tháng 4/2024 có 20.489 lượt người khám chữa bệnh BHYT, 

tăng 1.591 lượt người so với cùng kỳ năm trước; số tiền chi BHYT: 6.154 triệu 

đồng tăng 421 triệu đồng so với cùng kỳ năm trước. 

Phối hợp chặt chẽ với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh BHYT thực hiện quản 

lý, sử dụng có hiệu quả nguồn kinh phí khám bệnh, chữa bệnh BHYT đảm bảo 

trong phạm vi nguồn kinh phí được giao và theo quy định của pháp luật, định kỳ 

đánh giá tình hình sử dụng nguồn kinh phí, tham mưu, đề xuất giải pháp quản lý, 

điều hành việc sử dụng nguồn kinh phí, ngăn chặn tình trạng lạm dụng, trục lợi 

quỹ BHYT.  

3.6. Công tác cải cách hành chính, chuyển đổi số 

Công tác tiếp nhận, giải quyết TTHC về lĩnh vực BHXH, BHYT luôn 

được triển khai đầy đủ, kịp thời theo kế hoạch, các văn bản chỉ đạo của UBND 

tỉnh, BHXH Việt Nam; ứng dụng CNTT trong tiếp nhận và trả kết quả TTHC 

được đẩy mạnh nên tình trạng hồ sơ chậm, muộn giảm. Thái độ phục vụ của 

viên chức, lao động ngày càng tận tình, chuyên nghiệp, việc duy trì niêm yết 

công khai TTHC theo đúng quy định, giải quyết các TTHC theo đúng quy trình. 

Việc đẩy mạnh thực hiện tiếp nhận hồ sơ qua giao dịch điện tử và qua dịch vụ 

bưu chính công ích nhằm tiết kiệm thời gian và chi phí, tạo điều kiện thuận lợi, 

hướng đến sự hài lòng của người dân và doanh nghiệp.  

- Tiếp nhận, giải quyết hồ sơ điện tử của đơn vị, tổ chức, cá nhân từ Cổng 

dịch vụ công Quốc gia https://dichvucong.gov.vn/; Cổng dịch vụ công tỉnh Lai 

Châu http://dichvucong.laichau.gov.vn; Cổng dịch vụ công BHXH Việt Nam 

https://dichvucong.baohiemxahoi.gov.vn/; ứng dụng VssID - BHXH số với tỷ lệ 

hồ sơ giao dịch điện tử đạt 99,7%. 

Kết quả thực hiện giao dịch điện tử tại thời điểm đạt 99% tỷ lệ hồ sơ giao 

dịch; Tỷ lệ đồng bộ giữa dữ liệu dân cư và bảo hiểm theo Đề án 06 đạt 99,8%. 

100% các cơ sở khám, chữa bệnh (KCB) trên địa bàn huyện đã thực hiện 

tra cứu, KCB bằng CCCD gắn chíp. 

3.7. Công tác tuyên truyền 

Chỉ đạo BHXH huyện phối hợp với UBND thị trấn Tam Đường tổ chức 

10 hội nghị tuyên truyền chính sách BHXH, BHYT tới các thành viên Ban chỉ 

đạo cấp xã; Phối hợp với Trung tâm Văn hóa - Thông tin và truyền thông xây 

dựng 01 phóng sự phát trên đài phát thanh huyện; Chỉ đạo UBND các xã, thị 

trấn tuyên truyền chính sách BHXH, BHYT lồng ghép với các cuộc họp bản. 

Chỉ đạo chia sẻ các sản phẩm truyền thông của ngành BHXH trên môi 

trường Internet, mạng xã hội như Fanpage, Zalo… để lan tỏa nội dung, ý nghĩa, 
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lợi ích của các chế độ BHXH, BHYT, BHTN. Đăng tải, chia sẻ những câu 

chuyện hay, xúc động, gương người tốt, việc tốt nhằm lan tỏa giá trị nhân văn 

của chính sách BHXH, BHYT, BHTN trong cộng đồng mạng; các mô hình hay 

về phát triển người tham gia BHXH tự nguyện, BHYT hộ gia đình. 

3.8. Công tác kiểm tra, thanh tra: Hàng năm, đã đưa nội dung kiểm tra 

thực hiện chính sách BHXH, BHYT vào nội dung các cuộc kiểm tra về lĩnh vực 

văn hóa, xã hội tại các xã, thị trấn. 

4. Đánh giá chung 

4.1. Ưu điểm  

- Công tác triển khai thực hiện chính sách BHXH, BHYT, BHTN trên địa 

bàn huyện đã được Ban Chỉ đạo thực hiện chính sách BHXH, BHYT thực hiện 

đúng quy định của pháp luật. Chủ động xây dựng kế hoạch, giải pháp tham mưu 

với UBND huyện lãnh chỉ đạo, đồng thời tích cực phối hợp với các cơ quan, đơn 

vị, các tổ chức chính trị - xã hội để triển khai thực hiện. Công tác tuyên truyền, 

vận động với nội dung, hình thức ngày càng đa dạng, phong phú, thu hút sự 

tham gia của cả hệ thống chính trị từ huyện đến cơ sở, nhờ đó đã góp phần nâng 

cao nhận thức của Nhân dân về chính sách, pháp luật BHXH, BHYT. 

- Nghị quyết số 19/NĐ-CP ngày 13/7/2023 của Hội đồng nhân dân tỉnh và 

Nghị định 75/2023/NĐ-CP ngày 19/10/2023 đã được UBND xã, thị trấn và BHXH 

triển khai nhanh chóng, kịp thời cấp thẻ BHYT cho người thuộc hộ cận nghèo, học 

sinh và người thuộc hộ nông lâm ngư nghiệp có mức sống trung bình là người dân 

tộc thiểu số đã góp phần làm tăng tỷ lệ bao phủ BHYT trên địa bàn huyện. 

- Các chế độ chính sách đối với người tham gia BHXH được thực hiện kịp 

thời, đúng quy định với thủ tục hành chính được rút gọn; lương hưu, trợ cấp 

BHXH hằng tháng được chi trả đảm bảo đầy đủ, an toàn, thuận lợi đến người 

được hưởng; quyền lợi của người tham gia BHYT được mở rộng, chất lượng 

dịch vụ y tế ngày càng nâng cao. 

- Công tác đồng bộ dữ liệu giữa dữ liệu dân cư và dữ liệu bảo hiểm đã được 

thực hiện quyết liệt qua việc triển khai đồng bộ nhiều giải pháp với sự vào cuộc của 

toàn hệ thống chính trị, đặc biệt là lực lượng Công an huyện. 

- Công tác cải cách thủ tục hành chính, công tác chỉ đạo điều hành được 

đổi mới kịp thời, sát với thực tế; việc ứng dụng công nghệ thông tin vào quản lý 

đạt được kết quả tích cực. Quỹ BHXH, BHYT được quản lý chặt chẽ, sử dụng 

đúng mục đích. 

- Việc quản lý, lập hồ sơ cấp thẻ BHYT đối tượng ngân sách nhà nước 

đóng, hỗ trợ đóng BHYT được UBND các, xã thị trấn chú trọng quan tâm, 

đảm bảo kịp thời cho đối tượng, nhất là đối tượng trẻ em dưới 6 tuổi sau khi 

thực hiện cấp thẻ trên cơ sở dữ liệu đăng ký khai sinh đồng thời với thủ tục 

cấp thẻ BHYT. 
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4.2. Tồn tại, hạn chế 

- Một số cơ sở chưa thật sự quan tâm đến việc tuyên truyền, phát triển 

người tham gia BHXH tự nguyện, nên tỷ lệ tham gia thấp, tính bền vững chưa 

cao chưa đạt chỉ tiêu kế hoạch giao. 

- Công tác phối hợp rà soát, lập danh sách cấp thẻ BHYT cho các đối 

tượng chính sách được ngân sách Nhà nước đóng, hỗ trợ đóng của một số xã 

chậm. Chưa rà soát được cụ thể số người chênh lệch giữa dân số và số người đã 

cấp thẻ BHYT tại các bản đặc biệt khó khăn được NSNN cấp 100% thẻ BHYT.  

- Việc báo giảm thời gian tham gia BHYT của nhiều trường hợp chết, 

chuyển đi địa bàn khác chưa chính xác. 

- Việc triển khai các giải pháp để phát triển người tham gia BHXH tự 

nguyện chưa hiệu quả, số người tham gia BHXH tự nguyện giảm 156 người so 

với năm 2022. 

- Việc đôn đốc người dân tham gia BHXH tự nguyện đến hạn đóng gặp 

nhiều khó khăn do tăng mức đóng, tình hình kinh tế khó khăn, số người dừng 

đóng nhiều.  

4.3. Nguyên nhân của hạn chế 

- Tình hình sử dụng lao động tại các khu công nghiệp trong nước đã tác 

động lớn đến đời sống, thu nhập của Nhân dân. Một bộ phận người dân sau thời 

gian dài được nhà nước cấp thẻ BHYT miễn phí, còn tâm lý chủ quan, trông chờ 

vào sự hỗ trợ của nhà nước, chưa nâng cao ý thức trong dự phòng, chia sẻ rủi ro, 

chỉ tham gia BHYT khi cần khám chữa bệnh; chưa tính toán đến việc tham gia 

BHXH để hưởng chế độ lâu dài. 

- Hoạt động của một số Ban Chỉ đạo phát triển đối tượng tham gia 

BHXH, BHYT cấp xã chưa phát huy được hiệu quả, chưa thường xuyên tham 

mưu với cấp ủy đảng, chính quyền địa phương chỉ đạo, tổ chức triển khai thực 

hiện; dẫn đến tỷ lệ phát triển đối tượng tham gia BHXH, BHTN còn chưa đạt 

được kế hoạch giao. 

- Một số người đứng đầu cấp uỷ, chính quyền địa phương, nhà trường 

chưa thực sự quyết liệt trong chỉ đạo và tổ chức triển khai thực hiện, còn tư 

tưởng coi đó là trách nhiệm của ngành Bảo hiểm xã hội; chưa giao rõ trách 

nhiệm, chưa gắn kết quả thực hiện với đánh giá xếp loại tổ chức, cá nhân. 

- Đội ngũ cộng tác viên của các tổ dịch vụ phải kiêm nhiệm nhiều công 

việc nên ảnh hưởng đến công tác phát triển người tham gia. 

II. PHƯƠNG HƯỚNG, NHIỆM VỤ CÁC THÁNG CÒN LẠI NĂM 2024 

Để hoàn thành kế hoạch năm 2024, Ban Chỉ đạo thực hiện chính sách 

BHXH, BHYT huyện thực hiện các nhiệm vụ và giải pháp sau:  

Một là, Triển khai đồng bộ các nhóm giải pháp phát triển người tham gia; 
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tăng cường các giải pháp đôn đốc thu, giảm số tiền chậm đóng BHXH, BHYT, 

BHTN; thường xuyên rà soát, hoàn thiện cơ sở dữ liệu người chưa tham gia để 

xây dựng kế hoạch tuyên truyền, vận động người tham gia BHXH tự nguyện, 

BHYT hộ gia đình.  

Hai là, sử dụng dữ liệu dân cư để rà soát xác định người được NSNN 

đóng 100% kinh phí tham gia BHYT. Chỉ đạo việc rà soát, lập hồ sơ cấp thẻ 

BHYT cho đối tượng thuộc diện ngân sách nhà nước đóng, hỗ trợ đóng đảm bảo 

đầy đủ, kịp thời theo quy định. Hằng tháng chuyển số tiền ngân sách nhà nước 

đóng BHYT cho các đối tượng theo phân cấp.  

Ba là, rà soát và tiếp tục kiện toàn Ban Chỉ đạo thực hiện chính sách 

BHXH, BHYT từ cấp huyện đến cơ sở, phân công nhiệm vụ rõ ràng và nâng cao 

trách nhiệm trong tổ chức thực hiện nhiệm vụ của ủy viên, thành viên BCĐ. Kịp 

thời tham mưu với Huyện ủy, UBND huyện, cấp ủy chính quyền địa phương chỉ 

đạo, triển khai thực hiện chính sách BHXH, BHYT, BHTN trên địa bàn. 

Bốn là, Thực hiện giao chỉ tiêu kế hoạch phát triển người tham gia BHXH 

tự nguyện, BHYT hộ gia đình năm 2024 đến từng thôn, bản, tổ chức dịch vụ thu. 

Các tổ chức dịch vụ thu Bưu điện, Vietel huyện căn cứ vào các chỉ tiêu kế hoạch 

được giao năm 2024 về tổ chức hội nghị khách hàng, phát triển người tham gia 

BHXH tự nguyện, BHYT hộ gia đình, hằng tháng giao chỉ tiêu cho từng nhân 

viên của điểm thu các xã, thị trấn thực hiện chỉ tiêu tổ chức hội nghị, phát triển 

người tham gia phù hợp với kế hoạch được giao của từng địa phương. 

Năm là, nâng cao chất lượng khám chữa bệnh, đầu tư cơ sở vật chất, trang 

thiết bị, cải cách thủ tục hành chính, đẩy mạnh ứng dụng công nghệ thông tin; 

đảm bảo công khai, minh bạch, thực hiện tốt công tác khám chữa bệnh BHYT. 

Thực hiện các biện pháp sử dụng quỹ BHYT có hiệu quả đảm bảo quyền lợi cho 

người tham gia. Xử lý hoặc kiến nghị xử lý vi phạm pháp luật về BHYT theo 

thẩm quyền. Kịp thời hướng dẫn, tháo gỡ vướng mắc trong quá trình tổ chức 

thực hiện chính sách, pháp luật về BHYT.  

Sáu là, kịp thời nắm bắt tình hình nợ đọng, trốn đóng BHXH, BHYT của 

các doanh nghiệp, đơn vị sử dụng lao động báo cáo UBND huyện chỉ đạo các cơ 

quan liên quan kiểm tra các đơn vị sử dụng lao động chậm đóng hoặc có biểu 

hiện trốn đóng, đóng không đủ, chiếm dụng tiền BHXH, BHYT, BHTN.  

Bẩy là, tiếp tục chỉ đạo các nhà trường, các cơ sở giáo dục thực hiện 

100% học sinh tham gia BHYT năm suốt năm học. Thực hiện tốt công tác chăm 

sóc sức khỏe cho học sinh ngay tại nhà trường.  

Tám là, Tiếp tục thực hiện cải cách hành chính, đẩy mạnh ứng dụng công 

nghệ thông tin, triển khai giao dịch điện tử trong lĩnh vực BHXH, BHYT, 

BHTN rút ngắn thời gian giao dịch của các đơn vị sử dụng lao động, doanh 

nghiệp người dân. Giải quyết chế độ chính sách cho người tham gia đúng quy 

định Luật BHXH, Luật BHYT. Tiếp tục thực hiện triển khai đề án 06 về đồng 
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bộ dữ liệu bảo hiểm với dữ liệu dân cư, cập nhật bổ sung ĐDCN/CCCD của 

người tham gia đầy đủ kịp thời. 

Chín là, Phát huy vai trò của tổ chức công đoàn trong kiểm tra, giám sát 

việc tổ chức thực hiện Luật Bảo hiểm xã hội, Luật Bảo hiểm y tế, Luật Việc làm 

tại các cơ quan, doanh nghiệp, bảo đảm cho người lao động được tham gia 

BHXH, BHYT đầy đủ và hưởng chính sách đúng quy định. 

III. ĐỀ XUẤT, KIẾN NGHỊ 

1. Đề nghị BHXH tỉnh Lai Châu kiến nghị với BHXH Việt Nam xem xét 

thêm thông tin về địa chỉ người tham gia BHYT trên thẻ BHYT. Vì thực tế trên 

địa bàn huyện: đa số người tham gia BHYT là đồng bào dân tộc thiểu số, nhiều 

người họ và tên giống nhau, một số người không biết chữ, mặt khác trên thẻ 

BHYT không có dòng địa chỉ sinh sống của người tham gia nên khó khăn khi 

xác định đúng người để phát thẻ BHYT.  

2. Đề nghị UBND tỉnh xem xét tiếp tục có những chính sách hỗ trợ mức 

đóng đến nhóm đối tượng tham gia BHYT là người dân tộc thiểu số theo Nghị 

định số 75/2023/NĐ-CP ngày 19/10/2023 của Chính phủ (Người dân tộc thiểu số 

đang sinh sống tại địa bàn các xã khu vục II, khu vực III, thôn đặc biệt khó khăn 

thuộc vùng đồng bào dân tộc thiểu số và miền núi giai đoạn 2016-2020 mà các xã 

này không còn trong danh sách các xã khu vực II, khu vực III, thôn đặc biệt khó 

khăn thuộc vùng đồng bào dân tộc thiểu số và miền núi giai đoạn 2021-2025 theo 

quyết định của Thủ tướng Chính phủ). Đối với BHXH tự nguyện xem xét hỗ trợ 

một phần mức đóng cho người tham gia từ ngân sách địa phương. 

Trên đây là báo cáo kết quả thực hiện chính sách BHXH, BHYT, BHTN 

trên địa bàn huyện Tam Đường 4 tháng đầu năm, nhiệm vụ, giải pháp các tháng 

còn lại năm 2024 của Ban Chỉ đạo thực hiện chính sách BHXH, BHYT, BHTN 

huyện Tam Đường./. 

 

Nơi nhận: 

- BHXH tỉnh; 

- TT: Huyện ủy, HĐND huyện; 

- Chủ tịch, PCT UBND huyện; 

- Các cơ quan, đoàn thể huyện; 

- UBND các xã, thị trấn; 

- Lưu: VT, BCĐ. 

KT. TRƯỞNG BAN 

PHÓ TRƯỞNG BAN 

 

 

 

 

 

PHÓ CHỦ TỊCH UBND HUYỆN 

Vũ Xuân Thịnh 
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