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LỜI NÓI ĐẦU 

​ Chương trình bồi dưỡng kiến thức quản lý nhà nước ngạch chuyên viên 

nằm trong chương trình đào tạo, bồi dưỡng hằng năm của Trường Đào tạo, bồi 

dưỡng cán bộ, công chức - Bộ Nội vụ. Qua các chuyên đề đã được các thầy, cô 

giáo truyền tải, bản thân tôi nhận thức được nhiều vấn đề về lý luận và thực tiễn 

mới trong công tác quản lý nhà nước. Để đạt hiệu quả cao trong công tác quản 

lý, cần phải nhạy bén, cập nhật kịp thời và nắm chắc được các văn bản quy 

phạm pháp luật, các văn bản dưới Luật và các văn bản hành chính nhà nước; vận 

dụng sáng tạo, linh hoạt với thực tiễn cuộc sống để giải quyết các vấn đề liên 

quan đến nhiệm vụ được giao. 

​ Bảo hiểm y tế (BHYT) là một chính sách được Đảng và Nhà nước đặc 

biệt quan tâm nhằm chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ cho nhân dân. Đã có rất nhiều 

văn bản về chính sách BHYT được ban hành cũng như các đối tượng được thụ 

hưởng chính sách BHYT. Chính sách đó từng bước đi vào đời sống, đã đáp ứng 

phần nào nhu cầu khám, chữa bệnh của các tầng lớp nhân dân, tiến tới thực hiện 

chính sách BHYT toàn dân theo Luật Bảo hiểm Y tế và các văn bản hiện hành. 

Ngày 12/3/1947, Chủ tịch Hồ Chí Minh ký ban hành Sắc lệnh số 29 về 

việc tổ chức thực hiện chế độ Bảo hiểm ốm đau, tai nạn, chăm sóc sức khoẻ con 

người nói chung và cho người nghèo nói riêng, từ đó chính sách Bảo hiểm y tế 

được ra đời. BHYT là một loại hình bảo hiểm đặc biệt, nó mang ý nghĩa nhân 

văn và cộng đồng sâu sắc, góp phần quan trọng vào sự nghiệp chăm sóc và bảo 

vệ sức khoẻ nhân dân, thực hiện công bằng và tiến bộ xã hội. Qua đó chứng 

minh chủ trương, chính sách cấp thẻ BHYT cho đối tượng xã hội, trong đó có 

người nghèo của Đảng và Nhà nước đã đi vào cuộc sống của người dân, góp 

phần ổn định xã hội, giảm chi phí khám chữa bệnh cho người nghèo, từng bước 

đáp ứng được nhu cầu chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ của người nghèo. 



Chính sách Bảo hiểm y tế, đặc biệt là bảo hiểm y tế cho người nghèo 

trong giai đoạn hiện nay đã được Đảng, Nhà nước hết sức quan tâm. Văn kiện 

Đại hội Đảng toàn quốc lần thứ IX, Báo cáo Chính trị của Ban chấp hành Trung 

ương Đảng  khóa VIII đã nêu “Thực hiện công bằng xã hội trong chăm sóc sức 

khỏe; đổi mới cơ chế và chính sách viện phí; có chính sách trợ cấp và Bảo hiểm 

y tế cho người nghèo, tiến tới bảo hiểm y tế toàn dân”. Văn kiện Đại hội Đảng 

toàn quốc lần thứ XI, Báo cáo Chính trị của Ban chấp hành Trung ương Đảng  

khóa X đã nêu “Mức hưởng thụ các dịch vụ y tế của nhân dân tăng lên, đặc biệt 

với trẻ em, người nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số”, “Bảo đảm cho người có 

bảo hiểm y tế được khám, chữa bệnh thuận lợi; mọi công dân khi có nhu cầu và 

khả năng đều được đáp ứng dịch vụ y tế chất lượng cao” 

Ngày 15/10/2002, Thủ tướng Chính phủ ban hành Quyết định số 

139/2002/QĐ-TTg về việc khám, chữa bệnh cho người nghèo. Chính sách 

BHYT càng được phát triển rộng rãi cho người dân thì vấn đề được quan tâm 

hơn là chính sách BHYT cho người nghèo. Ngày 27/7/2009, Chính phủ ban 

hành Nghị định số 62/2009/NĐ-CP thay thế Nghị định số 63/2005/NĐ-CP ngày 

16/5/2005. Gần đây nhất là Nghị định 105/2014/NĐ-CP ngày 15/11/2014 của 

Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo 

hiểm y tế đã thay thế Nghị định 62/2009/NĐ-CP. Với các quy định của pháp luật 

về bảo hiểm y tế thì người nghèo được qui định là đối tượng tham gia BHYT bắt 

buộc (Điều 12, Luật Bảo hiểm y tế sửa đổi, bổ sung năm 2014) được ngân sách 

nhà nước đóng với mức tối đa bằng 6% mức lương cơ sở (khoản g, điểm 1, điều 

13, Luật BHYT sửa đổi, bổ sung năm 2014). Như vậy, từ ngày 01/7/2005, việc 

chăm sóc sức khỏe cho người nghèo chỉ được thực hiện với hình thức duy nhất 

là cấp BHYT được hưởng quyền lợi đúng với chế độ BHYT.  

Trên thực tế, BHYT cho người nghèo đã phát huy được ý nghĩa nhân văn 

sâu sắc, góp phần xóa đói giảm nghèo, thực hiện tính công bằng xã hội nói 



chung và tạo điều kiện cho mọi người dân đều được chăm sóc sức khỏe. Tuy 

nhiên, trong việc áp dụng thẻ BHYT cho người nghèo ở cơ sở vẫn còn có những 

câu chuyện bất hợp lý, những bức xúc trong thực tế mà chúng ta không thể bỏ 

qua cần phải bàn tới. Xuất phát từ lý do trên, tôi đã chọn tình huống “Thẻ bảo 

hiểm y tế cho người nghèo và những vấn đề rắc rối khi đi khám, chữa bệnh” 

để làm tiểu luận cuối khóa. 

Do thời gian nghiên cứu để viết tiểu luận không nhiều, tài liệu tham khảo 

chưa tiếp cận được nhiều nên bài tiểu luận của tôi không tránh khỏi những thiếu 

sót. Vì vậy, rất mong nhận được sự góp ý chân thành của các thầy cô giáo, các 

bạn học viên lớp CV K51 để tôi có thể rút ra được những bài học kinh nghiệm 

quý báu. Tôi xin chân thành cảm ơn quý thầy cô Trường Đào tạo, Bồi dưỡng cán 

bộ, công chức - Bộ Nội vụ đã nhiệt tình giảng dạy, truyền thụ những kiến thức 

thiết thực nhất về quản lý nhà nước; những kinh nghiệm làm việc quý báu để 

Tôi được hoàn thiện hơn trong quá trình công tác và trong cuộc sống của mình. 

Xin chân thành cảm ơn! 

 Học viên 

 

 

 

Vũ Mạnh Quang 

 



Phần I 

MÔ TẢ TÌNH HUỐNG 

Ông Lưu Văn Trí - sinh năm 10/6/1957 tại xã Mễ Sở, huyện Văn Giang, 

tỉnh Hưng Yên. 

Sáng ngày 05/9/2015, ông Trí đưa cháu nội đi học, khi đi về nhà, ông thấy 

mệt, đau tức ngực, khó thở và ngất đi. Người nhà biết và đưa ông đến Trung tâm 

Y tế huyện Văn Giang. Tại đây, bác sĩ đã khám và kết luận ông bị bệnh huyết áp 

cao và đã có dấu hiệu biến chứng liên quan đến bệnh nhồi máu cơ tim, yêu cầu 

ông phải nhập viện điều trị. Khi nhập viện, anh Hùng - con trai ông xuất trình 

thẻ BHYT cho người nghèo nhưng không được Trung tâm Y tế huyện Văn 

Giang chấp nhận. Anh Hùng rất ngạc nhiên và trình bày đây là thẻ BHYT mà 

gia đình anh được Bảo hiểm xã hội (BHXH) tỉnh cấp cho diện người nghèo thì 

tại sao lại không được bệnh viện chấp nhận. Cán bộ bệnh viện có giải thích với 

anh Hùng rằng: Thẻ BHYT của bố anh và hồ sơ nhập viện không khớp nhau. 

Thẻ BHYT thì ghi Lưu Văn Trí, sinh năm 01/6/1957, còn giấy Chứng minh 

nhân dân thì ghi Lưu Văn Trí, sinh năm 10/6/1957. Bệnh viện yêu cầu gia đình 

phải đóng viện phí và làm thủ tục nhập viện không theo chế độ người nghèo. 

Về hoàn cảnh gia đình: Gia đình ông Trí thuộc hộ nghèo của xã Mễ Sở, 

huyện Văn Giang. Vợ ông bệnh nặng, đau ốm quanh năm; vợ chồng ông sinh 

được 03 người con, trong đó có 01 người con bị tàn tật, không có khả năng lao 

động; 02 người con còn lại (trong đó có anh Hùng) đã trưởng thành và xây dựng 

gia đình ở riêng. Gia đình anh Hùng cũng thuộc diện khó khăn. Hiện tại ông bà 

đang ở cùng người con bị tàn tật. Gia đình ông được UBND xã Mễ Sở xếp vào 

danh sách hộ nghèo của xã và đã đề nghị BHXH tỉnh cấp thẻ BHYT hàng năm.  

Sau một thời gian chữa trị thì tình hình sức khỏe của ông Trí đã dần ổn 

định. Anh Hùng, con trai ông đã đến Bảo hiểm xã hội tỉnh Hưng Yên để đề nghị 

cấp lại thẻ BHYT cho ông Trí, các thủ tục mang theo đầy đủ gồm: Đơn xin đề 



nghị cấp lại thẻ BHYT có xác nhận của Phòng Lao động - Thương binh và Xã 

hội huyện Văn Giang và giấy Chứng minh nhân dân của ông Trí. 

Bảo hiểm xã hội tỉnh Hưng Yên tiếp nhận đơn và tiến hành kiểm tra đơn 

đề nghị cấp lại thẻ BHYT của ông Trí. Khi đối chiếu với danh sách gốc thì phát 

hiện: theo danh sách gốc khi đề nghị cấp lại thẻ BHYT cho người nghèo của 

Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội huyện Văn Giang, ông Trí sinh ngày 

01/6/1957, còn giấy Chứng minh nhân dân của ông Trí ghi sinh năm 10/6/1957. 

Cán bộ Bảo hiểm xã hội tỉnh Hưng Yên cho rằng Bảo hiểm xã hội tỉnh đã làm 

đúng theo danh sách do Sở Lao động - Thương binh và Xã hội tỉnh gửi sang 

đúng với thông tin trên thẻ BHYT của ông Trí. Cán bộ Bảo hiểm xã hội tỉnh trả 

lại hồ sơ và yêu cầu con trai ông Trí trở về Phòng Lao động - Thương binh và 

Xã hội huyện Văn Giang đề nghị giải quyết. Anh Hùng thấy rắc rối và phức tạp 

quá định thôi không sử dụng chiếc thẻ BHYT cho người nghèo này nữa. Tuy 

nhiên, với hoàn cảnh gia đình quá khó khăn, trong khi đó, bệnh tình của ông Trí 

thì không thể ngày một, ngày hai chữa khỏi, cho nên gia đình anh vẫn cần sự trợ 

giúp từ phía bệnh viện cùng với thẻ bảo hiểm y tế. 



Phần II 

PHÂN TÍCH VÀ GIẢI QUYẾT TÌNH HUỐNG 

Từ câu chuyện cho thấy, việc cấp đổi lại thẻ BHYT cho người nghèo khi 

có sai sót thuộc trách nhiệm của cơ quan nào? Thời gian là bao lâu? Chi phí chi 

trả cho việc đi lại để cấp đổi thẻ và tiền viện phí của ông Trí trong thời gian nằm 

việc thì ai chi trả? 

Để trả lời được câu hỏi trên chúng ta cần phân tích và đánh giá ở từng 

khía cạnh nội dung của câu chuyện; từ đó tìm ra nguyên nhân những tồn tại, 

thiếu sót; đồng thời đề xuất những kiến nghị và giải pháp hợp lý nhằm khắc 

phục dần những tình trạng nhầm lẫn như trường hợp của ông Trí, để mọi người 

tham gia BHYT (trong đó có người nghèo) khi đi khám bệnh không còn gặp 

phải những tình trạng dở khóc dở cười như trên. 

2.1. Cơ sở lý luận và thực tiễn 

Theo chủ trương của tỉnh, hàng năm, Phòng Lao động - Thương binh và 

Xã hội huyện (thành phố) phối hợp với các xã, phường, thị trấn điều tra, chốt 

danh sách hộ nghèo, tổng hợp báo cáo về Sở Lao động - Thương binh và Xã hội 

để cấp sổ (giấy chứng nhận hộ nghèo) cho năm sau. 

Sở Lao động -Thương binh và Xã hội tỉnh căn cứ danh sách số hộ nghèo 

đó được huyện (thành phố) gửi lên, kiểm tra lại và duyệt danh sách. Tiếp đó 

chuyển danh sách hộ nghèo cho Ban quản lý quỹ khám chữa bệnh BHYT cho 

người nghèo xem xét và tiến hành ký hợp đồng mua thẻ bảo hiểm y tế cho người 

nghèo với Bảo hiểm xã hội tỉnh theo danh sách được phê duyệt. 

Bảo hiểm xã hội tỉnh kiểm tra danh sách và tiến hành cấp phát thẻ Bảo 

hiểm y tế cho người nghèo theo quy định. 

Khi danh sách hộ nghèo được BHXH tỉnh in ấn xong giao lại cho Phòng 

Lao động - Thương binh và Xã hội huyện (thành phố); tiếp đó Phòng Lao động - 

Thương binh và Xã hội huyện (thành phố) giao cho UBND các xã, phường, thị 



trấn. Tại cơ sở, thẻ BHYT cho người nghèo được giao cho các Trưởng thôn cấp 

phát cho từng đối tượng hộ nghèo. Nếu đối tượng người nghèo cẩn thận, kiểm 

tra lại, phát hiện sai sót thì mọi việc đơn giản, thẻ sẽ được sửa chữa lại cho đúng. 

Tuy nhiên, nếu người được nhận thẻ chủ quan không kiểm tra lại, mang về nhà, 

đến khi có bệnh cần mang thẻ Bảo hiểm y tế đi khám, chữa bệnh thì không được 

bệnh viện chấp nhận vì thẻ Bảo hiểm y tế và một số giấy tờ tùy thân không khớp 

với nhau. Mọi rắc rối sẽ bắt đầu từ đấy.  

Như vậy, BHXH tỉnh Hưng Yên trả lại hồ sơ của ông Trí và hướng dẫn 

thân nhân của ông làm lại hồ sơ là đúng nguyên tắc. Bởi BHXH làm thẻ BHYT 

theo danh sách do Sở Lao động - Thương binh và Xã hội tỉnh gửi sang. Tuy 

nhiên, việc cấp lại thẻ BHYT cho ông Trí trong lúc này là nhu cầu cấp bách khi 

ông đang bị bệnh phải nằm viện. 

Làm lại thẻ BHYT cho ông Trí là đúng, thế nhưng các chi phí đi lại để cấp 

lại thẻ Bảo hiểm y tế ai phải chịu? Trong thời gian nằm viện chờ thẻ thì tiền viện 

phí và các chi phí khác có liên quan ai phải trả? 

Theo quy định tại khoản 3, khoản 4, Điều 18 Luật BHYT sửa đổi, bổ sung 

năm 2014 "Trong thời hạn 7 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được đơn đề nghị 

cấp lại thẻ, tổ chức bảo hiểm y tế phải cấp lại thẻ cho người tham gia bảo hiểm 

y tế. Trong thời gian chờ cấp lại thẻ, người tham gia bảo hiểm y tế vẫn được 

hưởng quyền lợi bảo hiểm y tế". Như vậy, Bảo hiểm xã hội nhận được đơn xin 

đề nghị cấp lại ngày nào thì giá trị sử dụng của thẻ BHYT được tính từ ngày 

nhận đơn. Trong khi ông Trí phải nằm viện mấy ngày qua..., vậy các chi phí 

khám và điều trị bệnh trong mấy ngày của ông Trí ai sẽ thanh toán? Và các chi 

phí đi cấp lại thẻ Bảo hiểm y tế ai phải chi?  

Theo Thông tư liên tịch số 41/2014/TTLT-BYT-BTC ngày 21/11/2014 của 

Bộ Y tế, Bộ Tài chính hướng dẫn thực hiện Bảo hiểm y tế; Quyết định số 

1399/QĐ-BHXH ngày 22/12/2014 của Tổng Giám đốc Bảo hiểm xã hội Việt 

Nam ban hành Quy định về tổ chức thực hiện BHYT trong khám bệnh, chữa 



bệnh thì các chi phí cấp lại thẻ BHYT, các chi phí khám chữa bệnh khi chưa có 

thẻ BHYT cấp lại sẽ được BHXH thanh toán nếu ông Trí, sau khi ra viện có đem 

toàn bộ hoá đơn, chứng từ kèm theo thẻ BHYT được cấp lại đến BHXH huyện 

Văn Giang đề nghị thanh toán. 

2.2. Các quy định hiện hành về cấp đổi thẻ BHYT 

Người có thẻ Bảo hiểm y tế bị sai trong trường hợp này phải làm gì? Phải 

làm như thế nào? Gồm có những thủ tục gì? Ở đâu cấp lại thẻ Bảo hiểm y tế? 

Thời gian cấp lại bao lâu? Ở đâu cung cấp mẫu biểu, đơn xin cấp lại? Ở đâu ký 

xác nhận vào đơn?… 

Để được cấp lại thẻ BHYT cho ông Trí, thân nhân của ông cần phải đến 

Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội huyện Văn Giang xin mẫu đơn xin 

cấp lại thẻ BHYT, làm đơn theo mẫu rồi gửi đến UBND xã Mễ Sở xác nhận. 

Tiếp tục đến Phòng Lao động -Thương binh và Xã hội huyện Văn Giang xác 

nhận và đề nghị Bảo hiểm xã hội tỉnh Hưng Yên xem xét cấp lại thẻ. 

Việc cấp lại thẻ BHYT cho ông Trí cần phải làm ngay để đảm bảo yêu cầu 

khám và chữa bệnh theo đúng quy định vì hoàn cảnh gia đình ông quá khó khăn. 

Bảo hiểm xã hội tỉnh Hưng Yên phải tiến hành cấp lại thẻ BHYT cho ông Trí. 

Thời gian cấp lại tiến hành trong ngày nhận đơn. 

2.3. Trách nhiệm của tập thể, cá nhân liên quan 

Trung tâm Y tế huyện Văn Giang không chấp nhận thẻ BHYT của ông Trí 

và yêu cầu gia đình ông đóng viện phí theo quy định không phải là đối tượng 

hưởng BHYT người nghèo là đúng hay sai? Theo nội dung Nghị định số 

105/2014/NĐ-CP ngày 15/11/2015 của Chính phủ; Theo Thông tư liên tịch số 

41/2014/TTLT-BYT-BTC ngày 21/11/2014 của Bộ Y tế, Bộ Tài chính hướng 

dẫn thực hiện Bảo hiểm y tế; Quyết định số 1399/QĐ-BHXH ngày 22/12/2014 

của Tổng Giám đốc Bảo hiểm xã hội Việt Nam ban hành Quy định về tổ chức 

thực hiện BHYT trong khám bệnh, chữa bệnh có quy định rõ: “Giữa cơ sở khám 



chữa bệnh và cơ quan cấp thẻ BHYT có trách nhiệm ký kết hợp đồng trong việc 

khám, chữa bệnh và phải đảm bảo quyền lợi cho người có thẻ BHYT...”. Như 

vậy, việc làm của Trung tâm Y tế huyện Văn Giang là đúng nguyên tắc nhưng 

chưa hợp tình, chưa đảm bảo quyền lợi cho người có thẻ BHYT, nhất là đối 

tượng hưởng BHYT là người nghèo. 

2.4. Nguyên nhân 

2.4.1. Nguyên nhân từ đơn vị lập danh sách 

Đội ngũ cán bộ làm công tác Lao động - Thương binh và Xã hội ở cơ sở 

chưa được đào tạo có trình độ chuyên môn cho nên việc thống kê và cấp sổ hộ 

nghèo ở cơ sở chưa thực sự khoa học. Việc lập danh sách người nghèo thường 

được thống kê theo tên thường gọi của người dân mà không được lập danh sách 

theo Sổ Hộ khẩu hoặc giấy tờ tuỳ thân. Bên cạnh đó, việc nhập số liệu, tên gọi 

chưa được kiểm tra cẩn thận; các cán bộ thống kê chưa thật sự có tinh thần phục 

vụ cao, chưa thấy được tầm quan trọng và chưa xác định được những sai sót của 

mình sẽ gây ảnh hưởng đến quyền lợi của người được nhận thẻ BHYT.  

2.4.2. Nguyên nhân từ người được nhận thẻ BHYT 

- Đối tượng được hưởng BHYT cho người nghèo đều là những người 

nghèo, tuổi cao, trình độ học vấn thấp. Với họ, có thẻ BHYT là tốt rồi. 

- Người được nhận thẻ BHYT chưa nhận thức được ý nghĩa của tấm thẻ 

BHYT nên không kiểm tra thẻ ngay sau khi nhận; chỉ đến khi ốm đau, bệnh tật 

phải nhập viện, cần đến thẻ BHYT thì mới phát hiện ra sai sót. 

- Một bộ phận người nghèo còn thiếu hiểu biết, phát hiện sai sót nhưng 

không đề nghị chỉnh sửa và nghĩ đơn giản là sai sót nhỏ không ảnh hưởng gì đến 

việc khám chữa bệnh nên không đề nghị cấp lại thẻ. 

2.4.3. Nguyên nhân từ các cơ quan Nhà nước liên quan 



- Công tác tuyên truyền của ngành Bảo hiểm xã hội chưa được sâu rộng 

nên người dân chưa hiểu nhiều về chính sách Bảo hiểm xã hội và Bảo hiểm y tế 

có ý nghĩa như thế nào và mình được hưởng những quyền lợi gì khi tham gia. 

- Việc tiếp nhận thông tin, danh sách cấp thẻ BHYT còn thiếu công tác 

kiểm tra lại. Từ phòng Lao động - Thương binh và xã hội cấp huyện đến Sở Lao 

động - Thương binh và xã hội tỉnh đến BHXH tỉnh đều không chú ý đến công 

tác này. Mỗi cơ quan thường thực hiện nhiệm vụ của mình khi nhận được sự 

phối kết hợp từ các đơn vị liên quan mà không có yêu cầu phải có thông tin xác 

minh từ phía đối tượng được hưởng BHYT. Đây chính là nguyên nhân của rất 

nhiều những sai sót trong việc cấp phát thẻ BHYT cho người nghèo. 

2.5. Hậu quả 

Từ những nguyên nhân thiếu sót trên của công tác cấp, phát thẻ BHYT 

cho người nghèo, nếu không được giải quyết kịp thời sẽ dẫn đến những hậu quả 

không tốt: 

- Thẻ Bảo hiểm y tế của người nghèo được cấp phát sai sót nhiều. Người 

có thẻ Bảo hiểm y tế không phát hiện thẻ Bảo hiểm y tế của mình bị sai, đến khi 

đi khám và chữa bệnh không được chấp nhận mới vỡ lẽ ra mọi chuyện. Khi đó, 

người có thẻ BHYT người nghèo không biết phải xử lý tình huống như thế nào? 

Làm thế nào để được cấp lại thẻ?... và rất nhiều vấn đề phát sinh gây ra sự rắc 

rối và tốn kém.  

- Thẻ Bảo hiểm y tế sai sót trong trường hợp người có thẻ Bảo hiểm y tế 

không có bệnh, không dùng đến thẻ thì không có việc gì xảy ra. Nhưng trong 

trường hợp người có thẻ Bảo hiểm y tế đang bị bệnh thì gây hậu quả khá nghiêm 

trọng và mất nhiều thời gian và tiền bạc của người được hưởng quyền lợi Bảo 

hiểm y tế nói chung và càng khó khăn thêm cho người nghèo nói riêng. Vì đó là 

người nghèo còn phải tốn thời gian, chi phí làm lại thẻ.… 



- Thẻ Bảo hiểm y tế sai sót không được bệnh viện chấp nhận khám và 

điều trị bệnh. Người có thẻ Bảo hiểm y tế phải tự tìm hiểu các thủ tục cấp lại thẻ 

Bảo hiểm y tế và tự bỏ chi phí để đi in lại thẻ Bảo hiểm y tế.  

Nếu không nhanh chóng khắc phục tình trạng trên sẽ xảy ra thành kiến 

không tốt giữa nhân dân nói chung và người nghèo nói riêng đối với các ngành 

chức năng có liên quan; ý nghĩa nhân văn của chính sách BHYT cho người 

nghèo của Đảng và Nhà nước sẽ bị giảm sút. 

2.6. Xây dựng và lựa chọn phương án giải quyết 

Qua trường hợp của ông Trí chúng ta thấy còn nhiều vấn đề vướng mắc 

xung quanh chiếc thẻ BHYT cho người nghèo. Có phần do người nhận thẻ 

không kiểm tra kỹ, có phần do cơ sở từ khâu thống kê lập danh sách thiếu công 

tác kiểm tra. Do đó, cần phải đối chiếu, kiểm tra, rà soát danh sách với hồ sơ của 

người đề nghị cấp thẻ đảm bảo chính xác, tránh những sai sót đáng tiếc xảy ra 

làm ảnh hưởng đến quyền lợi của người có thẻ BHYT, mà đặc biệt là người 

nghèo như trường hợp của ông Trí. 

​ 2.6.1. Phương án 1: 

Tổ chức tập huấn cho cán bộ phụ trách Lao động - Thương binh và xã hội 

ở các xã, thị trấn, các trưởng thôn trong việc lập danh sách hộ nghèo; các thông 

tin cần lập phải chính xác theo Sổ Hộ khẩu, Chứng minh nhân dân… chứ không 

lập danh sách theo tên gọi thông thường. Khi lập danh sách xong cần tổ chức 

một buổi trao đổi lại thông tin đối với đối tượng được nhận thẻ BHYT. Khi có 

sự thống nhất với đối tượng hưởng BHYT thì lập danh sách cuối cùng gửi lên 

phòng Lao động - Thương binh và Xã hội huyện và các cơ quan cấp trên.  

* Ưu điểm : 

- Đội ngũ cán bộ làm công tác Lao động - Thương binh và Xã hội cấp cơ 

sở được tiếp cận những phương pháp thống kê khoa học, chính xác, từ đó hạn 

chế những sai sót không đáng có khi lập danh sách hộ nghèo. 



- Nêu cao vai trò, trách nhiệm của người có thẻ BHYT và quyền lợi của 

mình khi tham gia BHYT. Làm tốt theo phương án này thì việc cấp thẻ BHYT 

cho người nghèo sẽ thuận tiện và độ chính xác ngày càng cao hơn. 

* Hạn chế: Phương án này mới chỉ giải quyết được một mặt hạn chế ở cơ 

sở; mất nhiều thời gian do phải trao đổi lại với người dân; công tác kiểm tra, 

giám sát của các cơ quan quản lý nhà nước liên quan chưa được đánh giá cao. 

​ 2.6.2. Phương án 2: 

Tại cơ sở cần chú trọng công tác tuyên truyền ý nghĩa nhân văn của Đảng 

và Nhà nước về chính sách cấp thẻ BHYT cho người nghèo đối với rộng rãi 

người dân để đối tượng được hưởng BHYT thấy được quyền lợi và nghĩa vụ của 

mình trong việc sử dụng thẻ BHYT.  

Khi phát thẻ BHYT cho đối tượng người nghèo cần yêu cầu người nhận 

kiểm tra lại thông tin trên thẻ của mình xem đã chính xác hay chưa? Nếu chính 

xác cho ký nhận thẻ và yêu cầu chịu hoàn toàn trách nhiệm nếu thông tin sai mà 

không yêu cầu sửa chữa. Nếu phát hiện thấy thẻ sai thì yêu cầu người dân cung 

cấp lại thông tin để làm lại thẻ. 

Cán bộ làm công tác Lao động - Thương binh và Xã hội cấp cơ sở cần 

hướng dẫn cặn kẽ người dân các thủ tục cần thiết khi làm thẻ BHYT cũng như 

khi phải làm lại thẻ BHYT. 

* Ưu điểm:  

- Thực hiện phương án này sẽ giúp đối tượng hưởng BHYT nâng cao 

nhận thức, ý nghĩa, hiểu rõ vấn đề rắc rối về các sai sót giữa thẻ BHYT với các 

giấy tờ tuỳ thân khác khi đi khám, chữa bệnh và các thủ tục hành chính cần thiết 

khi làm hồ sơ cấp thẻ BHYT cũng như khi sử dụng thẻ bảo hiểm y tế. 

-  Tránh sự hiểu nhầm đáng tiếc giữa người dân nghèo và các cơ quan nhà 

nước trong việc thực hiện chính sách có ý nghĩa nhân đạo này. 

* Hạn chế: Chưa khắc phục hết được những tồn tại, hạn chế của việc cấp, 

phát và áp dụng thẻ BHYT cho người nghèo trong thực tế. 



​ 2.6.3. Phương án 3:  

Phải tiến hành cùng lúc hai phương án 1 và 2, đồng thời cần tăng cường 

công tác kiểm tra, xác minh thông tin trong các cơ quan Nhà nước có liên quan 

như Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội cấp huyện, Sở Lao động - 

Thương binh và Xã hội tỉnh cũng như BHXH tỉnh… Cụ thể: 

- Ở cơ sở, cần tuyên truyền, phổ biến sâu rộng những thông tin về chính 

sách phát thẻ BHYT cho người nghèo, những đối tượng được hưởng? Cán bộ 

làm công tác thống kê danh sách cần được tập huấn về chuyên môn, nghiệp vụ 

để việc lên danh sách hộ nghèo phải đảm bảo tính chính xác tuyệt đối về đối 

tượng cũng như những thông tin cá nhân của đối tượng được hưởng BHYT. 

Tuyệt đối không được phép thống kê danh sách theo tên gọi thông thường. 

Trước khi danh sách được gửi lên Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội cấp 

huyện, cần tổ chức một buổi gặp mặt các đối tượng được hưởng BHYT, đọc lại 

các thông tin cá nhân của từng đối tượng và yêu cầu kiểm tra lại xem thật sự 

chính xác chưa và cần chỉnh sửa gì không? 

- Các cơ quan Nhà nước có thẩm quyền giải quyết các vấn đề liên quan 

đến chiếc thẻ BHYT cần tăng cường công tác kiểm tra, xác minh lại các thông 

tin ghi trên thẻ. Có thể căn cứ vào hồ sơ của đối tượng được cấp thẻ (ví dụ: đơn 

xin cấp thẻ BHYT; sổ hộ khẩu, chứng minh nhân dân…) để xác minh lại những 

thông tin cần thiết. Tránh tình trạng quan liêu để khi xảy ra sự sai sót, cơ quan 

này đổ lỗi cho cơ quan kia và lợi ích của người nghèo thì không được đảm bảo. 

* Ưu điểm: 

- Phương án này khắc phục được hầu hết những hạn chế dẫn đến nhiều sai 

sót trong quá trình làm thẻ, cấp phát thẻ BHYT cho người nghèo.  

* Hạn chế: Không phải ở địa phương nào cũng thực hiện được đồng bộ 

các giải pháp trên. 



Tuy nhiên, qua phân tích có thể thấy rằng phương án 3 là phương án tối 

ưu và hạn chế tối đa những sai sót đáng tiếc có thể xảy ra trong quá trình làm thẻ 

BHYT; phát huy tính khoa học, chính xác và chuyên môn cao đối với các cơ 

quan Nhà nước có liên quan; đồng thời đảm bảo quyền lợi cũng như phát huy 

tinh thần trách nhiệm của đối tượng hưởng bảo hiểm y tế khi được cầm trên tay 

chiếc thẻ bảo hiểm y tế. 

Thực hiện tốt công tác tuyên truyền, phổ biến kiến thức trong phương án 

này còn giúp người nghèo cảm nhận đây là chính sách vô cùng tốt đẹp của Đảng 

và Nhà nước ta đối với cuộc sống của người dân nghèo; giúp họ ngày càng tin 

tưởng vào chủ trương, đường lối của Đảng, chính sách, pháp luật của Nhà nước 

xã hội chủ nghĩa. 

2.7. Kế hoạch thực hiện phương án đã chọn: 
 

Stt Nội dung Đối tượng thực hiện 
Thời gian ​

thực hiện 

1 - Tuyên truyền, phổ biến 

thông tin về những chủ 

trương, chính sách của 

Đảng và Nhà nước về 

BHYT giành cho người 

nghèo, ý nghĩa tốt đẹp của 

chính sách này. 

- Nêu rõ những quy định về 

đối tượng được hưởng 

BHYT giành cho người 

nghèo. 

- BHXH phối hợp với các cơ 

quan thông tấn báo chí, 

tuyên truyền thông tin trên 

các phương tiện thông tin 

đại chúng; 

 
 

 

- UBND cấp cơ sở giao cho 

Đài Truyền thanh của xã, 

phường, thị trấn thường 

xuyên đưa tin  

 

 

 

 

 

 

 

Hàng ngày 

2 Mở các lớp tập huấn cho 

cán bộ làm công tác Lao 

động - Thương binh và Xã 

BHXH phối hợp với các địa 

phương, đơn vị 

Định kỳ đầu năm 



Stt Nội dung Đối tượng thực hiện 
Thời gian ​

thực hiện 

hội của các xã, phường, thị 

trấn; trong đó có nội dung 

phương pháp lập danh sách 

khoa học, chính xác. 

3 Tổ chức các buổi gặp mặt 

các đối tượng được nhận 

thẻ BHYT giành cho người 

nghèo để kiểm tra, xác 

minh lại các thông tin; giới 

thiệu để họ biết các cơ quan 

có thẩm quyền cấp thẻ 

BHYT và hướng dẫn họ 

các bước cần thực hiện khi 

phát hiện sai sót trên thẻ 

BHYT 

Cán bộ Lao động - Thương 

binh và Xã hội xã, thị trấn 

Trước khi gửi danh 

sách đối tượng nhận 

thẻ lên Phòng Lao 

động - Thương binh 

và Xã hội cấp huyện. 

4 Cơ quan quản lý nhà nước 

cấp trên có liên quan khi 

tiếp nhận danh sách từ đơn 

vị gửi lên cần yêu cầu gửi 

kèm cả hồ sơ của từng đối 

tượng được nhận thẻ 

BHYT (trong hồ sơ bắt 

buộc phải có giấy tờ  quan 

trọng như: Sổ Hộ khẩu, 

CMND…). Cần tăng cường 

công tác kiểm tra, xác minh 

thông tin; tránh bệnh quan 

liêu dẫn đến những sai sót 

không đáng có  

Các cơ quan QLNN cấp trên 

như Phòng Lao động - 

Thương binh và Xã hội cấp 

huyện, thị; Sở Lao động - 

Thương binh và Xã hội tỉnh; 

BHXH tỉnh … 

Thường xuyên khi 

tiếp nhận và giải 

quyết hồ sơ. 



 



Phần III 

KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

Người nghèo có thẻ bảo hiểm y tế được khám và chữa bệnh theo đúng quy 

định của nhà nước, bình đẳng như các đối tượng khác là vấn đề được Đảng và 

Nhà nước ta hết sức quan tâm. Thực hiện BHYT người nghèo là giải pháp mang 

lại hiệu quả rõ nhất trong việc sử dụng ngân sách nhà nước để khám, chữa bệnh 

cho người nghèo vào các đối tượng tham gia BHYT bắt buộc là chủ trương hoàn 

toàn đúng đắn, phù hợp với thực tế nước ta. Vì vậy việc thống kê, lập danh và 

cấp thẻ Bảo hiểm y tế đúng người, đúng họ, tên, chữ đệm, ngày, tháng, năm sinh 

để thuận lợi cho người nghèo có thẻ Bảo hiểm y tế được khám, chữa bệnh nhanh 

chóng, kịp thời, tạo cho người nghèo tâm lý thoải mái và dễ chấp nhận khi có 

tấm thẻ bảo hiểm y tế trên tay là điều rất cần thiết.  

Trong tình huống chiếc thẻ Bảo hiểm y tế của ông Trí sai sót là do cán bộ 

lập danh sách khi nhập số liệu có thể đánh máy nhầm từ 10/6/1957 thành 

01/6/1957 mà  không rà soát lại các nội dung dữ liệu với các nội dung trên các 

giấy tờ tuỳ thân của ông Trí đã nộp để cấp thẻ dẫn đến việc nhầm lẫn ngày sinh 

của ông. Trong trường hợp trên, người cán bộ thống kê đó làm sai và đã gây ra 

rất nhiều rắc rối cho gia đình ông Trí trong việc mất thời gian và tốn chi phí cho 

việc đi lại để cấp lại thẻ Bảo hiểm y tế.  

Từ tình huống trên, chúng ta rút ra bài học kinh nghiệm trong công tác 

quản lý Nhà nước về lĩnh vực BHXH, BHYT. Nếu công tác này được thực hiện 

tốt thì sẽ phát huy được ý nghĩa tốt đẹp của chính sách BHYT cho người nghèo 

mà Đảng và Nhà nước ta đã quan tâm và tạo điều kiện cho người nghèo được 

tiếp cận và hưởng lợi từ các dịch vụ y tế; từ đó tạo nên sự công bằng trong xã 

hội, kích thích xã hội phát triển, tạo niềm tin của nhân dân đối với chủ trương, 

đường lối đúng đắn của Đảng; chính sách tốt đẹp của Nhà nước. Ngược lại, khi 

chính sách này được đưa vào cuộc sống mà vẫn tồn tại những hạn chế và thiếu 



sót như tình huống trên sẽ dẫn đến sự chán nản, mất lòng tin của nhân dân, đặc 

biệt là người dân nghèo đối với những chủ trương, chính sách của Đảng và Nhà 

nước.  

Việc chăm sóc sức khỏe cho người nghèo thông qua việc cấp thẻ Bảo 

hiểm y tế là giải pháp phù hợp và thiết thực nhằm bảo đảm được quyền lợi cho 

mọi người dân đều được công bằng trong khám, chữa bệnh. Để đưa chính sách 

này vào cuộc sống có hiệu quả, góp phần phát triển nguồn nhân lực của người 

nghèo, thực hiện xóa đói giảm nghèo bền vững, với những hiểu biết hạn chế của 

bản thân, tôi xin đóng góp một số ý kiến tham khảo, hy vọng rằng trong những 

năm tới công tác cấp thẻ Bảo hiểm y tế và chăm sóc sức khỏe cho người nghèo 

sẽ  đạt được thành tích cao, góp phần thực hiện vào sự việc phát triển kinh tế của 

đất nước, thực hiện công bằng trong sự nghiệp chăm sóc sức khỏe nhân dân, đặt 

biệt đối với người nghèo. Với sự hiểu biết còn hạn chế của bản thân, tôi mạnh 

dạn đề xuất các cơ quan Nhà nước có liên quan trong việc tổ chức, chỉ đạo thực 

hiện cần đẩy mạnh một số nội dung sau:  

- Tăng cường công tác tuyên truyền nhằm nâng cao nhận thức về chính 

sách Bảo hiểm y tế nói chung và Bảo hiểm y tế cho người nghèo nói riêng. Đại 

hội IX của Đảng đã đề ra về chăm sóc sức khỏe, đó là “Thực hiện công bằng xã 

hội trong chăm sóc sức khỏe, đổi mới cơ chế về chính sách viện phí; có chính 

sách trợ cấp và Bảo hiểm y tế cho người nghèo, tiến tới Bảo hiểm y tế toàn 

dân”. Đại hội Đảng toàn quốc lần thứ XI tiếp tục khẳng định việc nâng cao chất 

lượng các dịch vụ y tế, đảm bảo công bằng cho các đối tượng được thụ hưởng 

BHYT: “Mức hưởng thụ các dịch vụ y tế của nhân dân tăng lên, đặc biệt với trẻ 

em, người nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số”, “Bảo đảm cho người có bảo hiểm 

y tế được khám, chữa bệnh thuận lợi; mọi công dân khi có nhu cầu và khả năng 

đều được đáp ứng dịch vụ y tế chất lượng cao”. 



- Ngành y tế cần đẩy mạnh cải cách thủ tục hành chính, đặc biệt trong việc 

tổ chức khám chữa bệnh đối với người có thẻ Bảo hiểm y tế tránh phiền hà, 

đồng thời nâng cao y đức của người thầy thuốc, để trả lại giá trị đích thực tốt 

đẹp của chính sách Bảo hiểm y tế cho người tham gia. 

- Tập huấn cho đội ngũ cán bộ Lao động - Thương binh và Xã hộ các xã, 

phường, thị trấn về chuyên môn để việc thống kê hộ nghèo phải được làm một 

cách chính xác, khoa học. Khi thống kê phải căn cứ sổ hộ khẩu hoặc chứng minh 

nhân dân hoặc giấy khai sinh. Khi nhập số liệu danh sách hộ người nghèo phải 

được nhập cẩn thận, chính xác. 

- Các ngành có liên quan trước khi cấp phát thẻ Bảo hiểm bảo hiểm y tế 

cho người nghèo phải kiểm tra, xác minh lại thông tin. Khi phát hiện thẻ Bảo 

hiểm y tế có sai sót phải thu hồi ngay và tiến hành làm thủ tục cấp lại nhanh 

chóng, kịp thời. 

- Người nhận thẻ Bảo hiểm y tế phải kiểm tra ngay lúc mình nhận thẻ xem 

có đúng với giấy tờ tùy thân của mình chưa, nếu chưa đúng phải báo ngay tới 

cán bộ Lao động - Thương binh và Xã hội cấp xã để tiến hành làm thủ tục đề 

nghị cấp lại thẻ. 
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