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MỞ ĐẦU 

 

1. Sự cần thiết của đề tài 

Thực hiện các văn bản lãnh đạo, chỉ đạo của Đảng và Nhà nước ta về cải cách hành 

chính, trong trong thời gian qua, ngành BHXH Việt Nam đã tập trung nguồn lực thực 

hiện công tác cải cách hành chính, ứng dụng công nghệ thông tin vào trong hoạt động và 

xây dựng Chính phủ điện tử nhằm đơn giản hóa các thủ tục từ đó nâng cao sự hài lòng 

của các tổ chức, cá nhân khi giao dịch với cơ quan BHXH qua đó góp phần mở rộng độ 

bao phủ BHXH trong lực lượng lao động và bảo hiểm y tế toàn dân để ngày càng nhiều 

người dân được tiếp cận và hưởng lợi từ chính sách do Đảng và Nhà nước tổ chức thực 

hiện. Mặc dù vậy, vẫn còn một tỷ lệ lớn tổ chức, cá nhân đánh giá thủ tục giải quyết công 

việc của ngành BHXH còn rườm rà, phức tạp dẫn đến việc người lao động, tổ chức phải 

dành nhiều thời gian để chuẩn bị hồ sơ; số lượng TTHC thực hiện giao dịch trên môi 

tường mạng còn hạn chế, một số nơi, số chỗ thái độ ứng xử của cán bộ ngành BHXH 

chưa chuyên nghiệp, tinh thần phục vụ chưa cao, quy trình nghiệp vụ còn chồng chéo về 

một số chức năng nhiệm vụ, thủ tục hành chính tuy đã được rút gọn nhưng vẫn còn một 

số thủ tục rườm rà chưa phù hợp, tỷ lệ hồ sơ quá hạn vẫn còn xảy ra dẫn đến mức độ hài 

lòng của các tổ chức, cá nhân giao dịch với cơ quan BHXH chưa cao….dẫn đến tình 

trạng mức độ hài lòng của người dân, doanh nghiệp đối với sự phục vụ của ngành BHXH 

chưa cao. Trong thời gian tới, đối tượng chủ yếu để đóng góp vào việc mở rộng độ bao 

phủ BHXH, BHYT của tỉnh sẽ xuất phát chủ yếu từ sự đóng góp của khu vực doanh 

nghiệp tư nhân, người lao động tự do. Do vậy, để mở rộng độ bao phủ BHXH, BHYT, 

nâng cao hiệu lực, hiệu quả thực thi chính sách BHXH, BHYT trên địa bàn tỉnh Đắk 

Nông thì việc tìm hiểu, đánh giá thực trạng chất lượng các dịch vụ công thuộc lĩnh vực 

thu BHXH, BHYT, BHTN do cơ quan BHXH cung cấp trong thời gian qua được khách 

hàng được đánh giá, nhìn nhận như thế nào để từ đó cải tiến, nâng cao chất lượng dịch 

vụ công được ngành BHXH cung cấp trong thời gian tới là hết sức cần thiết. Do đó, cần 

thiết phải có một đề tài nghiên cứu về “Giải pháp nâng cao chất lượng phục vụ thuộc 
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lĩnh vực thu bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế, bảo hiểm thất nghiệp trên địa bàn tỉnh Đắk 

Nông” để tổng kết tại thực tiễn triển khai trong thời gian qua, chỉ rõ được những tồn tại, 

hạn chế và nguyên nhân để qua đó đưa ra những giải pháp nhằm đổi mới, nâng cao chất 

lượng phục vụ thuộc lĩnh vực thu BHXH, BHYT, BHTN trong thời gian tới phù hợp với 

tình hình kinh tế - xã hội của tỉnh đồng thời khắc phục những hạn chế, tồn tại đang còn 

diễn ra trong lĩnh vực thu BHXH, BHYT, BHTN và cũng như đề xuất các giải pháp hay, 

hiệu quả để đáp ứng nhu cầu, nguyện vọng của các tổ chức, cá nhân đối với các dịch vụ 

công do ngành BHXH cung cấp. 

2. Mục tiêu 

2.1. Mục tiêu chung 

Đề xuất các giải pháp nâng cao chất lượng phục vụ thuộc lĩnh vực thu BHXH, 

BHYT, BHTN của BHXH tỉnh Đắk Nông.  

2.2 Mục tiêu cụ thể 

(1) Hệ thống hóa cơ sở lý luận về chất lượng phục vụ thuộc lĩnh vực thu BHXH, 

BHYT, BHTN. 

(2) Đánh giá thực trạng chất lượng phục vụ thuộc lĩnh vực thu BHXH, BHYT, 

BHTN của BHXH tỉnh Đắk Nông. 

(3) Đánh giá sự hài lòng của khách hàng đối với chất lượng phục vụ thuộc lĩnh vực 

thu BHXH, BHYT, BHTN được cung cấp bởi BHXH tỉnh Đắk Nông. 

(4) Đề xuất một số giải pháp nâng cao chất lượng phục vụ thuộc lĩnh vực thu 

BHXH, BHYT, BHTN trên địa bàn tỉnh Đắk Nông. 

3. Đối tượng và phạm vi nghiên cứu 

3.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Chất lượng phục vụ thuộc lĩnh vực thu BHXH, BHYT, BHTN của BHXH tỉnh 

Đắk Nông. 

- Sự hài lòng của khách hàng đối với chất lượng phục vụ thuộc lĩnh vực thu 

BHXH, BHYT, BHTN của BHXH tỉnh Đắk Nông. 
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3.2. Phạm vi nghiên cứu 

Không gian: Đắk Nông. Thời gian: Giai đoạn 2018-2020. 

4. Phương pháp nghiên cứu 

- Phương pháp định tính 

- Phương pháp định lượng 

- Phỏng vấn một số lãnh đạo đơn vị, cá nhân trực tiếp sử dụng các dịch vụ được 

cung cấp trong lĩnh vực thu BHXH, BHYT, BHTN nhằm có thêm các thông tin đánh giá 

chuyên sâu hơn đối với thực trạng chất lượng dịch vụ được cung cấp trong thời gian qua 

cũng như các ý kiến, nhu cầu, mong muốn cải tiến đối với dịch vụ thu BHXH, BHYT, 

BHTN trong thời gian tới. 

5. Ý nghĩa khoa học của đề tài 

Đề tài là cơ sở quan trọng trong việc cung cấp các thông tin chất lượng dịch vụ 

thu BHXH cung cấp tại BHXH tỉnh Đắk Nông. Trên cơ sở đó, giúp BHXH tỉnh Đắk 

Nông tìm ra các kiến nghị phù hợp để nâng cao sự hài lòng của các tổ chức, cá nhân đối 

với chất lượng dịch vụ thu BHXH, BHYT, BHTN tại BHXH tỉnh Đắk Nông qua đó góp 

phần vào sự phát triển BHXH tỉnh Đắk Nông nói riêng và toàn ngành BHXH nói chung. 

 Đề tài còn là tài liệu cung cấp các thông tin, số liệu hữu ích về nhu cầu, thực trạng 

tham gia và những bất cập, hạn chế, tồn tại và nguyên nhân đối với việc nâng cao chất 

lượng phục vụ khách hàng sử dụng các dịch vụ trong lĩnh vực thu BHXH, BHYT, BHTN 

trên địa bàn tỉnh Đắk Nông giúp các nhà quản lý địa phương và BHXH Việt Nam có 

thêm cơ sở hoàn thiện hơn hệ thống chính sách BHXH, BHYT nhằm nâng cao hiệu quả 

của hai chính sách này đối với an sinh xã hội. 

6. Kết cấu của đề tài 

Ngoài phần mở đầu và kết luận-kiến nghị thì đề tài gồm có 4 nội dung chính như 

sau: 

Chương 1: Cơ sở lý luận chung về dịch vụ và mô hình đánh giá chất lượng dịch 

vụ cung cấp trong lĩnh vực thu BHXH, BHYT, BHTN 

Chương 2: Thực trạng cung cấp dịch vụ thuộc lĩnh vực thu BHXH, BHYT, BHTN 
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giai đoạn 2018-2020 

Chương 3: Thực trạng sự hài lòng của khách hàng đối với chất lượng phục vụ 

thuộc lĩnh vực thu BHXH BHYT, BHTN 

Chương 4: Giải pháp nâng cao chất lượng phục vụ thuộc lĩnh vực thu BHXH, 

BHYT, BHTN của BHXH tỉnh Đắk Nông. 

CHƯƠNG 1THỰC TRẠNG CUNG CẤP DỊCH VỤ VÀ SỰ HÀI LÒNG 

CỦA KHÁCH HÀNG ĐỐI VỚI CHẤT LƯỢNG PHỤC VỤ THUỘC LĨNH 

VỰC THU BHXH, BHYT, BHTN TRÊN ĐỊA BÀN TỈNH ĐẮK NÔNG 

1.1. Thực trạng cung cấp dịch vụ thuộc lĩnh vực thu BHXH, BHYT, BHTN trên địa 

bàn tỉnh Đắk Nông 

Thực trạng chất lượng dịch vụ thuộc lĩnh vực thu BHXH, BHYT, BHTN được cung 

ứng bởi cơ quan BHXH được đánh giá tổng hợp của các mặt công tác chuyên môn của 

cơ quan thực hiện các công việc phát sinh thuộc lĩnh vực thu BHXH, BHYT, BHTN bao 

gồm: công tác giải quyết TTHC, kết quả thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông; 

công tác truyền thông; công tác công tác tiếp công dân và kết quả khảo sát đánh giá thực 

trạng cung ứng dịch vụ thuộc lĩnh vực thu BHXH, BHYT, BHTN từ chủ thể cung ứng. 

1.1.1. Kết quả giải quyết TTHC thu thuộc lĩnh vực thu BHXH, BHYT, BHTN giai 

đoạn 2018-2020 

Trong giai đoạn 2018-2020, số lượng hồ sơ giao dịch  trong lĩnh vực thu BHXH, BHYT, 

BHTN là 912.976 hồ sơ, trong đó số lượng hồ sơ thực hiện qua giao dịch điện tử là 

605.443 hồ sơ, số lượng hồ ớ thực hiện qua giao dịch trực tiếp tại cơ quan BHXh là 

300.829 hồ sơ, số lượng hồ sơ phát sinh qua dịch vụ bưu chính công ích là 6.704 hồ sơ. 

Số lượng hồ sơ phát sinh trong lĩnh vực thu tăng nhanh qua các năm trong đó cùng với 

đẩy mạnh thực hiện cải cách hành chính số lượng hồ sơ thông qua giao dịch điện tử tăng 

nhanh và chiếm tỷ trọng lớn nhất trong 3 phương thức giao dịch hiện nay trong lĩnh vực 

thu BHXH, BHYT, BHTN. 
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1.1.2. Kết quả thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông giai đoạn 2018-2020 

BHXH tỉnh đã triển khai hệ thống “một cửa điện tử tập trung” trên cơ sở phần 

mềm “Tiếp nhận và quản lý hồ sơ” để quản lý, theo dõi trực tuyến công tác tiếp nhận hồ 

sơ, giải quyết và trả kết quả TTHC trong các lĩnh vực BHXH, BHYT, BHTN. BHXH 

tỉnh tiếp tục phối hợp với cơ quan Bưu điện tỉnh Đắk Nông về việc chuyển phát hồ sơ 

BHXH qua dịch vụ bưu chính công ích. Nhìn chung, việc thực hiện cơ chế một cửa, một 

cửa liên thông cơ bản đã đáp ứng được yêu cầu giải quyết công việc của các tổ chức, cá 

nhân; rút ngắn được thời gian giải quyết, hạn chế sự chồng chéo trong quá trình giải 

quyết công việc; việc giải quyết hồ sơ được thực hiện công khai, khoa học; tạo cơ chế 

kiểm tra, giám sát nội bộ, ngăn chặn tiêu cực xảy ra. 

1.1.3. Kết quả thực hiện công tác thông tin, truyền thông chính sách BHXH, BHYT 

giai đoạn 2018-2020 

Trong thời gian qua công tác thông tin, tuyên truyền chính sách BHXH, BHYT trên 

địa bàn tỉnh Đắk Nông đã có hướng chuyển biến tích cực với nhiều hình thức được triển 

khai, góp phần quan trọng làm chuyển biến nhận thức và trách nhiệm trong việc lãnh 

đạo, chỉ đạo của cấp ủy, chính quyền, các tổ chức đoàn thể các cấp trong tỉnh trong triển 

khai thực hiện chính sách BHXH, BHYT trên địa bàn tỉnh cũng như nhận được sự đồng 

tình, ủng hộ của cá nhân, đơn vị trong thực hiện chính sách BHXH, BHYT. 

1.1.4. Kết quả thực hiện công tác tiếp công dân, xử lý kiến nghị, phản ánh 

Công tác tiếp công dân đã đi vào nề nếp từ nhiều năm nay từ góp phần phần nâng 

cao sự hài lòng của khách hàng đối với sự phục vụ của cơ quan BHXH. Tuy nhiên, bên 

cạnh đó, công tác tiếp công dân vẫn còn có một số tồn tại, hạn chế như là: tại một số 

BHXH huyện do trụ sở xây dựng từ lâu không bố trí được phòng tiếp công dân riêng; do 

biên chế thiếu hụt bố trí viên chức bộ phận 1 cửa kiêm nhiệm công tác tiếp công dân;…. 

1.1.5. Thực trạng cung cấp dịch vụ thuộc lĩnh vực thu BHXH, BHYT, BHTN qua kết 

quả khảo sát đối với chủ thể cung ứng dịch vụ 

* Đối với phương thức giao dịch trực tiếp tại cơ quan BHXH 
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- Đối với tiêu chí về khả năng tiếp cận dịch vụ: Qua khảo sát đối với các tiêu chí 

này, về phía đơn vị cung ứng đánh giá ở mức độ hài lòng trở lên chiếm tỷ trọng cao tuy 

nhiên ở tiêu chí về dịch vụ giữ xe và trang thiết bị hiện đại dễ sử dụng tỷ lệ cá nhân tham 

gia khảo sát đánh giá ở mức độ bình thường lần lượt là 4,8% và 9,5% cho thấy ở phía là 

đơn vị cung dịch vụ, các cá nhân tham gia khảo sát cũng cho rằng cần phải cải thiện đối 

với việc thiết kế bố trí nhà để xe đảm bảo an toàn, thuận tiện và bên cạnh đó đối với các 

trang thiết bị tại sảnh chờ và trong bộ phận 1 cửa cần rà soát, thanh lý và trang bị lại đảm 

bảo khoa học, dễ sử dụng. 

- Đối với tiêu chí về thủ tục hành chính: được đánh giá qua các tiêu chí về THHC 

công khai chính xác, đầy đủ; hồ sơ thủ tục đơn giản, dễ kê khai; thời hạn giải quyết hồ 

sơ ghi trong giấy hẹn của cơ quan BHXH (tính từ ngày tiếp nhận hồ sơ đến ngày trả kết 

quả) là đúng quy định. Qua khảo sát cho thấy đối với tiêu chí đánh về thủ tục hành chính 

các ý kiến khảo sát đều đánh giá ở cấp độ rất hài lòng (tương ứng 5 điểm) chiếm tỷ trọng 

cao (76,2%) và còn lại đánh giá ở mức độ hài lòng (tỷ trọng đánh giá chiếm 23,8%). 

- Đối với tiêu chí về viên chức/nhân viên trực tiếp giải quyết công việc: Đối với 

tiêu chí này, về phía đơn vị cung ứng những cá nhân tham gia khảo sát cho rằng viên 

chức, người lao động cơ quan BHXH đã đáp ứng khá cao về thái độ, về việc lắng nghe 

và tuân thủ quy trình nghiệp vụ. Tuy nhiên, việc cơ quan cung ứng tự đánh giá chỉ mang 

tính tham khảo, còn để đánh giá khách quan nhất đối với tiêu chí này sẽ phụ thuộc chủ 

yếu vào việc khách hàng sẽ đánh giá như thế nào đối với viên chức trực tiếp giải quyết 

công việc, đây là một trong những tiêu chí quan trọng tác động đến sự hài lòng của khách 

hàng đối với chất lượng dịch vụ do cơ quan BHXH cung cấp. 

- Đối với tiêu chí đánh giá về tiếp nhận, giải quyết các ý kiến góp ý, phản ánh, 

kiến nghị của khách hàng: Tiêu chí đánh giá về việc tiếp nhận, giải quyết các ý kiến 

góp ý, phản ánh, kiến nghị của khách hàng được đánh giá ở 3 tiêu chí gồm có: Mức độ 

dễ dàng, thuận tiện trong việc sử dụng các hình thức tiếp nhận phản ánh, kiến nghị do cơ 

quan BHXH bố trí (hòm thư/số điện thoại phản ánh, kiến nghị/bố trí phòng tiếp dân, lịch 

tiếp dân và người tiếp dân…; Cơ quan BHXH tiếp nhận và xử lý tích cực các góp ý, kiến 
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nghị, phản ánh; Cơ quan BHXH thông báo kịp thời kết quả xử lý các góp ý, kiến nghị, 

phản ánh: 21/21 người tham gia khảo sát đều đánh giá đối việc tiếp nhận, giải quyết các 

ý kiến góp ý, phản ánh, kiến nghị của khách hàng ở mức độ tốt. 

* Đối với phương thức giao dịch điện tử 

- Đối với tiêu chí về khả năng tiếp cận dịch vụ: với sự thuận tiện trong việc 

cung ứng dịch vụ qua giao dịch điện tử không chỉ giúp khách hàng tiếp kiệm thời gian, 

tiền bạc cũng như linh hoạt trong thời gian giao dịch, về phía đơn vị cung ứng, việc thực 

hiện giao dịch điện tử cũng giúp cho đơn vị xử lý nhanh hơn với các hồ sơ, thủ tục do 

khách hàng gửi đến. Do đó, đối với tiêu chí về khả năng tiếp cận dịch vụ tất cả cá nhân 

tham gia khảo sát đều đánh giá ở mức độ hài lòng trở lên. 

- Đối với tiêu chí về thủ tục hành chính: Đối với tiêu chí này, đáng lưu ý ở 

người tham gia khảo sát là lãnh đạo, viên chức tại các phòng/bộ phận trực tiếp trực tiếp 

sử dụng, thao tác đánh giá về tiêu chí phần mềm hiện nay do ngành BHXH triển khai 

thực hiện do đó họ chính là những người hiểu rõ nhất những khó khăn, vướng mắc của 

khách hàng cũng như từ chính đơn vị cung ứng trong quá trình thực hiện giao dịch điện 

tử trong lĩnh vực thu BHXH, BHYT, BHTN.  

- Đối với tiêu chí về nhân viên trực tiếp giải quyết công việc: tương tự như đối 

với phương thức giao dịch trực tiếp, việc để viên chức tự đánh giá về thái độ giao tiếp, 

sự rõ ràng dễ hiểu và mức độ tuân thủ trong giải quyết công việc chỉ mang tính chất tham 

khảo do thiếu tính khách quan, đối với tiêu chí này sẽ đánh giá dự trên kết quả khảo sát 

của khách hàng về viên chức/ nhân viên trực tiếp giao dịch, xử lý công việc. Theo kết 

quả đánh giá, đối với các tiêu chí nêu trên, tỷ lệ ý kiến đánh giá ở mức độ hài lòng trở 

lên chiếm tỷ lệ bình quân từ 96% trở lên, tỷ lệ ý kiến đánh giá ở mức độ bình thường 

chiếm tỷ lệ bình quân là 4%, không có ý kiến nào đánh giá ở mức độ không hài lòng 

hoặc rất không hài lòng. 

- Đối với tiêu chí về kết quả giải quyết TTHC: được đánh giá trên 3 tiêu chí 

về mức độ đầy đủ, chính xác của thông tin trên kết quả đã nhận từ cơ quan BHXH; thời 

gian giải quyết thủ tục thực hiện chính sách BHXH đã thực hiện có hợp lý hay không; 
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cơ quan BHXH chỉ yêu cầu khách hàng bổ sung hồ sơ, thủ khi thật sự cần thiết theo quy 

định. Qua kết quả khảo sát cho thấy ý kiến đánh giá ở mức độ hài lòng trở lên chiếm tỷ 

lệ bình quân là 96%, tỷ lệ đánh giá ở mức độ bình thường là 4%, không có ý kiến nào 

đánh giá ở mức độ không hài lòng hoặc rất không hài lòng.  

- Đối với tiêu chí tiếp nhận, giải quyết các ý kiến góp ý, phản ánh, kiến nghị 

của khách hàng: được đánh giá qua các tiêu chí về phần mềm hỗ trợ việc tiếp nhận 

phản ánh, kiến nghị do cơ quan BHXH bố trí (hòm thư/số điện thoại phản ánh, kiến 

nghị,…); phần mềm thao tác dễ dàng, đơn giản, thuận tiện đối với tiếp nhận và xử lý tích 

cực các góp ý, kiến nghị, phản ánh; cơ quan BHXH tiếp nhận và xử lý tích cực các góp 

ý, phản ánh, kiến nghị: qua kết quả khảo sát cho thấy, việc tiếp nhận và xử lý các ý kiến, 

phản ánh, kiến nghị của khách hàng mặc dù đã được cơ quan BHXH chú trọng trong 

thời gian qua, tuy nhiên việc đầu tư các trang thiết bị/nhân sự xử lý chưa đúng mức, còn 

tình trạng lơi lỏng tại một số đơn vị trực thuộc; kết quả giải quyết kiến nghị (thời gian, 

mức độ tích cực, …) chưa được đánh giá cao.  

* Đối với phương thức giao dịch qua đại lý thu/cơ quan bưu chính công ích 

với cơ quan BHXH  

Qua thực tế khảo sát cho thấy, về phía đơn vị cung ứng dịch vụ, viên chức ngành 

BHXH nhận định được một số tồn tại, hạn chế đối với  nhân viên bưu điện hay nhân viên 

đại lý thu khi xử lý công việc mà nguyên nhânchủ yếu như là: nhân viên bưu điện chỉ 

biết giao, nhận hồ sơ chưa thể tư vấn, hay giải đáp thắc mắc, một số nhân viên bưu điện 

còn có thái độ thờ ơ trong xử lý giao nhận hồ sơ; nhân viên bưu điện phải phụ trách rất 

nhiều công việc do đó việc giao nhận hồ sơ còn chậm trễ, thường xuyên thay đổi nhân 

sự dẫn đến việc nhân viên mới chưa tiếp cận, nắm rõ hồ sơ, thủ tục để hướng dẫn, giải 

thích cho đơn vị, cá nhân;… về phía nhân viên đại lý thu cũng còn tồn tại một số khó 

khăn, hạn chế như là: tại đại lý thu xã, phường sẽ cử 1 cán bộ kiêm nhiệm mảng đại lý 

thu dẫn đến không dành nhiều thời gian để nghiên cứu, học hỏi, cập nhật các quy định 

mới để tư vấn cho người dân; bên cạnh đó, một số nhân viên đại lý thu còn thiếu các kĩ 
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năng mềm dẫn đến việc tư vấn, vận động người dân tham gia BHXH tự nguyện, BHYT 

HGĐ chưa đạt hiệu quả,… 

1.2. Thực trạng sự hài lòng của khách hàng đối với chất lượng phục vụ thuộc lĩnh 

vực thu BHXH BHYT, BHTN trên địa bàn tỉnh Đắk Nông 

1.2.1. Đối với phương thức giao dịch trực tiếp tại cơ quan BHXH tỉnh 

* Đối với tiêu chí về cơ sở vật chất tại bộ phận tiếp nhận và trả kết quả thủ 

tục hành chính: thông qua khảo sát đánh giá và phỏng vấn sâu hơn khách hàng về tiêu 

chí tiếp cận dịch vụ đối với phương thức giao dịch trực tiếp cho thấy vẫn còn tồn tại một 

số hạn chế như: bộ phận 1 cửa còn sắp xếp thiếu đồng bộ, khoa học; chưa thiết kế đồng 

bộ từ tỉnh đến huyện nhằm xây dựng và nhận diện thương hiệu riêng của ngành BHXH 

trong mắt khách hàng; tại một số trụ sở việc bố trí nhà để xe thiếu hợp lý, chưa đảm bảo 

tính thuận tiện, an toàn cho khách hàng; một số trang thiết bị như băng ghế, quạt,... đã 

cũ kỉ, hư hỏng không đảm bảo việc sử dụng và tính mỹ quan cho sảnh tiếp đón khách 

hàng của cơ quan BHXH. 

* Đối với tiêu chí về thủ tục hành chính: Đánh giá chung của khách hàng đối 

với tiêu chí về thủ tục hành chính: trong thời gian qua ngành BHXH Việt Nam đã đẩy 

mạnh công tác CCHC, cắt giảm số lượng TTHC và rút ngắn thời gian giải quyết TTHC,... 

do đó đối với tiêu chí này, khách hàng đánh giá ở mức độ hài lòng trở lên chiếm tỷ trọng 

cao. Trong thời gian tới, để tiếp tục nâng cao mức độ hài lòng của khách hàng thì kiến 

nghị ngành BHXH Việt Nam cần tiếp tục nghiên cứu sửa đổi nhằm tiếp tục đơn giản hóa 

các TTHC và tiếp tục rút ngắn thời gian giải quyết TTHC,.... 

* Đối với tiêu chí về viên chức/nhân viên trực tiếp giải quyết công việc: Đánh 

giá chung về tiêu chí viên chức/nhân viên trực tiếp giải quyết công việc qua phương thức 

giao dịch trực tiếp: qua kết quả khảo sát và phỏng vấn sâu hơn đối với khách hàng giao 

dịch trực tiếp tại bộ phận 1 cửa cho thấy tiêu chí này còn tồn tại một số hạn chế cụ thể 

như sau: kĩ năng về giao tiếp, giải thích, xử lý tình huống của viên chức/người lao động 

trực tiếp giải quyết công việc còn chưa được đánh giá cao thể hiện qua việc cả khách 

hàng tổ chức và cá nhân đánh giá ở mức độ từ bình thường và không hài lòng chiếm tỷ 
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trọng 15,8% trong tổng số khách hàng tham gia khảo sát. Đặc biệt, đối với tiêu chí mức 

độ thành thạo, tuân thủ quy trình giải quyết công việc của viên chức/nhân viên thì tỷ lệ 

khách hàng đánh giá ở mức độ không hài lòng chiếm đến 5,5% trong tổng số người tham 

gia khảo sát. 

* Đối với tiêu chí đánh giá chung kết quả giải quyết TTHC: Đánh giá chung 

về kết quả giải quyết TTHC được đánh giá qua 3 tiêu chí về mức độ đầy đủ, chính xác 

của kết quả, thời gian giải quyết TTHC hợp lý và việc bổ sung hồ sơ, thủ tục khi cần 

thiết: đối với các tiêu chí này, khách hàng đánh giá ở mức độ hài lòng trở lên chiếm tỷ 

lệ cao và kết quả đánh giá của khách hàng ở tiêu chí này cũng phù hợp với kết quả khảo 

sát đánh giá của khách hàng ở tiêu chí về TTHC. Qua kết quả trên cho thấy nỗ lực cải 

cách hành chính của ngành BHXH Việt Nam đã đạt những kết quả quan trọng, nhận 

được sự ghi nhận và đánh giá cao của khách hàng. 

* Đối với tiêu chí Tiếp nhận, giải quyết các ý kiến góp ý, phản ánh, kiến nghị 

của khách hàng: đối với tiêu chí này, khách hàng còn đánh giá ở mức độ bình thường 

hoặc không hài lòng đối với việc thuận tiện trong việc tiếp cận các phương thức để phản 

ánh, kiến nghị, bên cạnh đó tiêu chí về tiếp nhận, xử lý các ý kiến của khách hàng cũng 

chưa được đánh giá cao. 

1.2.2. Đối với phương thức giao dịch điện tử 

* Đối với tiêu chí về khả năng tiếp cận dịch vụ: Thực tế cho thấy việc triển khai 

thực hiện giao dịch điện tử đã giúp khách hàng tiết kiệm thời gian, chi phí đi lại đồng 

thời cá nhân, tổ chức linh hoạt hơn trong việc bố trí, sắp xếp thời gian thực hiện giao 

dịch ngay tại nhà, trụ sở đơn vị do đó hầu hết khách hàng đều đánh giá cao về tiêu chí 

tiếp cận dịch vụ thông qua phương thức giao dịch điện tử. 

* Đối với tiêu chí về thủ tục hành chính: việc thực hiện giao dịch điện tử trong 

lĩnh vực thu BHXH, BHYT, BHTN cũng còn một số khó khăn, hạn chế như là giao diện, 

thiết kế của ứng dụng/cổng dịch vụ công của ngành còn gây một số khó khăn trong việc 

thao tác, sử dụng; việc sử dụng ứng dụng/cổng dịch vụ công đòi hỏi các thiết bị kết nối 

phải có cấu hình cao, đường truyền in ternet ổn định, tốc độ cao,… việc cài đặt, sử dụng 
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chưa đáp ứng trên nhiều thiết bị ví dụ việc truy cập, sử dụng cổng dịch vụ công trên điện 

thoại còn gặp khó khăn, bất tiện, tốc độ loading còn chậm,…. 

* Đối với tiêu chí về nhân viên trực tiếp giải quyết công việc: Đánh giá chung 

về kết quả khảo sát của khách hàng đối với tiêu chí nhân viên trực tiếp giải quyết qua 

phương thức giao dịch điện tử cho thấy khách hàng đánh giá ở mức độ bình thường và 

không hài lòng còn chiếm tỷ trọng cao, phỏng vấn sâu với nhóm khách hàng thực hiện 

giao dịch điện tử với cơ quan BHXH trong lĩnh vực thu BHXH, BHYT, BHTN cho thấy 

về phía viên chức/người lao động trực tiếp hướng dẫn gồm có các thao tác về hướng dẫn 

cài đặt, sử dụng và xử lý khi xảy ra các vấn đề khi sử dụng phần mềm giao dịch, ứng 

dụng để thực hiện các giao dịch với cơ quan BHXH  còn tồn tại một số hạn chế như sau: 

việc hướng dẫn cài đặt, sử dụng của một số viên chức còn khó hiểu, khó thực hiện; việc 

xử lý các trục trặc, vướng mắc trong thực hiện giao dịch điện tử còn chậm phản hồi, 

hướng dẫn xử lý hoặc phải chờ đợi rất lâu,….. 

* Đối với tiêu chí về kết quả giải quyết TTHC được đánh giá qua 3 tiêu chí về 

mức độ đầy đủ, chính xác, về thời gian giải quyết hợp lý và việc bổ sung hồ sơ, tài liệu 

khi cần thiết: đối với cả 3 tiêu chí này, khách hàng đánh giá khá cao, bình quân trên 80% 

khách hàng đánh giá ở mức độ hài lòng trở lên, hầu như không có hoặc chiếm tỷ trọng 

rất nhỏ khách hàng không hài lòng. 

* Đối với tiêu chí về Tiếp nhận, giải quyết các ý kiến góp ý, phản ánh, kiến 

nghị của khách hàng: Qua đánh giá mức độ hài lòng của khách hàng đối với việc tiếp 

nhân, giải quyết các ý kiến góp ý, phản ánh của khách hàng cho thấy khách hàng đánh 

giá ở mức độ bình thường và không hài lòng còn chiếm tỷ lệ khá cao, mà nguyên nhân 

chủ yếu ở đây là do: hiện nay trên cổng dịch vụ công chưa có mục để khách hàng phản 

ánh, kiến nghị mà chủ yếu vẫn qua các phương thức như số điện thoại đường dây nóng, 

qua email…. 

1.2.3. Đối với phương thức giao dịch qua đại lý thu (dành cho khách hàng cá nhân) 

* Đối với tiêu chí về tiếp cận dịch vụ đối với tiêu chí này, hầu hết khách hàng 

đều đánh giá ở mức độ hài lòng trở lên bởi vì các chi phí phát sinh do việc chuyển phát 
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hồ sơ do cơ quan BHXH trả phí; cá nhân, tổ chức được tiếp cận dịch vụ ngay tại nhà/trụ 

sở đơn vị giảm được chi phí di chuyển, thời gian đi lại,… 

* Đối với tiêu chí về thủ tục hành chính: Qua kết quả khảo sát cho thấy khách 

hàng đánh giá ở mức hài lòng trở lên chiếm tỷ trọng cao. Nguyên nhân là do các quy 

định về TTHC về thủ tục, hồ sơ, thời gian được ngành BHXH Việt Nam quy định chung, 

thống nhất trong toàn ngành do đó đối với tiêu chí về TTHC qua kết quả khảo sát qua 3 

phương thức giao dịch (trực tiếp, giao dịch điện tử và giao dịch qua dịch vụ bưu chính 

công ích) là như nhau không có sự khác biệt quá lớn trong mức độ đánh giá sự hài lòng 

của khách hàng đối với tiêu chí này. 

* Đối với tiêu chí về nhân viên bưu điện/đại lý thu trực tiếp giải quyết công 

việc: Qua kết quả khảo sát cho thấy khách hàng còn chưa đánh giá cao đối với nhân viên 

bưu điện/đại lý thu là người trực tiếp xử lý công việc. Cụ thể đối với qtiêu chí về việc 

lắng nghe, nắm bắt các khó khăn, vướng mắc của khách hàng; về việc thành thạo, tuân 

thủ quy trình nghiệp vụ hay tiêu chí về sự rõ ràng dễ hiểu trong giải quyết công việc tỷ 

lệ khách hàng đánh giá ở mức độ bình thường và không hài lòng còn cao. Đối với nhân 

viên đại lý thu BHXH, BHYT, tại một số đại lý thu hiện nay (đại lý thu UBND xã 

phường, đại lý thu các hội, đoàn thể) nhân viên đại lý thu còn kiêm nhiệm các nhiệm vụ 

khác do đó chưa dành nhiều thời gian nghiên cứu, tìm hiểu, tham gia các lớp tập huấn 

do cơ quan BHXH tổ chức để nâng cao kỹ năng nghiệp vụ, nắm bắt các văn bản mới về 

chính sách BHXH, BHYT, BHTN để tuyên truyền, tư vấn, giải thích cho khách hàng, 

bên cạnh đó, các kỹ năng mềm như kỹ năng thuyết phục, giải thích của một số nhân viên 

đại lý thu còn kém, chưa thuyết phục được khách hàng.  

* Đối với tiêu chí về kết quả cung ứng dịch vụ thuộc lĩnh vực thu BHXH, 

BHYT, BHTN: đánh giá qua tiêu chí về mức độ đầy đủ, chính xác của thông tin trên kết 

quả đã nhận từ cơ quan BHXH; thời gian giải quyết thủ tục thực hiện chính sách BHXH 

đã thực hiện có hợp lý hay không; bổ sung hồ sơ, thủ khi thật sự cần thiết theo quy định: 

kết quả khảo sát cho thấy khách hàng đánh giá ở mức độ hài lòng trở lên chiếm tỷ trọng 

cao. Kết quả này phù hợp với kết quả khảo sát đối với tiêu chí về TTHC. 
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* Đối với tiêu chí về tiếp nhận, giải quyết các ý kiến góp ý, phản ánh, kiến 

nghị của khách hàng: tỷ lệ khách hàng đánh giá ở mức độ bình thường hoặc không hài 

lòng còn chiếm tỷ trọng lớn, nguyên nhân chủ yếu là do các phương thức phản ảnh còn 

chưa thuận tiện, việc trả lời còn lâu, qua nhiều khâu trung gian,… 

1.3. Đánh giá chung 

1.3.1. Thuận lợi 

Trong thời gian qua, BHXH tỉnh đã quan tâm, chú trọng đầu tư vào trang thiết bị 

tại bộ phận 1 cửa tại tất cả cơ quan BHXH từ tỉnh tới huyện nhằm phục vụ người dân, tổ 

chức đến giao dịch, làm việc tại cơ quan BHXH. Cùng với việc đẩy mạnh công tác 

CCHC của Chính phủ, việc chỉ đạo, điều hành công tác CCHC luôn được BHXH Việt 

Nam quan tâm, chú trọng; trọng tâm là việc cải cách thủ tục hành chính, thường xuyên 

rà soát các văn bản chỉ đạo, hướng dẫn nghiệp vụ của Ngành để sửa đổi, bổ sung phù 

hợp với tình hình thực tiễn, đồng thời BHXH tỉnh cũng chỉ đạo các đơn vị trực thuộc 

thực hiện tiếp nhận và giải quyết thủ tục hành chính kịp thời, thuận lợi theo cơ chế một 

cửa, một cửa liên thông, không ban hành thêm thủ tục hành chính ngoài quy định của 

Nhà nước và của Ngành.  Ngành BHXH Việt Nam đã tăng cường ứng dụng CNTT, áp 

dụng các phần mềm nghiệp vụ của ngành, thường xuyên nâng cấp ứng dụng, quan tâm, 

cải thiện cổng dịch vụ công ngành,.... Ngoài ra, nhằm thông tin cho người dân biết về 

thời hạn thẻ BHYT hộ gia đình, thời gian đóng BHXH tự nguyện, ngày đến hạn đóng 

tiền BHXH, BHYT, BHXH tỉnh đã triển khai ký kết với các nhà mạng viễn thông di 

động thực hiện nhắn tin (SMS) tự động đến số di động của người dân, kinh phí do BHXH 

tỉnh chi trả, người dân không chịu bất kỳ chi phí nào. Đội ngũ cán bộ, viên chức cơ quan 

BHXH tỉnh có cơ cấu cán bộ trẻ, trình độ chuyên môn cơ bản được đào tạo bài bản. Bên 

cạnh đó, trong thời gian qua, công tác đào tạo, tập huấn cho đội ngũ cán bộ, viên chức 

cơ quan BHXH tỉnh cũng đã được quan tâm, chú trọng, cử viên chức tham gia các lớp 

bồi dưỡng do ngành mở, phối hợp với Học viện hành chính mở các lớp bồi dưỡng đạo 

đức công vụ,……  
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1.3.2. Khó khăn, tồn tại 

Đội ngũ cán bộ, viên chức cơ quan BHXH tỉnh Đắk Nông có cơ cấu cán bộ trẻ, 

tuy nhiên do tỷ lệ nữ chiếm tỷ lệ cao, trong độ tuổi sinh đẻ, con nhỏ do đó việc viên chức 

nghỉ hưởng chế độ thai sản nhiều cũng gây áp lực lớn cho việc bố trí nhân sự thay thế, 

đặc biệt tại vị trí, bộ phận làm việc, giao dịch trực tiếp với khách hàng. Trình độ CNTT 

của đội ngũ viên chức, người lao động tại một số vị trí chưa đáp ứng nhu cầu công việc. 

Với khối lượng công việc lớn, ngày càng tăng lên trong khi đó chỉ tiêu biên chế của 

BHXH tỉnh không được bổ sung thêm và một số viên chức, người lao động nghỉ hưu đã 

dẫn đến việc tại một vị trí, bộ phận phải kiêm nhiệm thêm nhiều nhiệm vụ khác dẫn đến 

tình trạng tại một số bộ phận còn chậm trong xử lý các yêu cầu của khách hàng cũng như 

chưa dành nhiều thời gian để tư vấn, giải thích cho khách hàng. Bên cạnh đó, một số 

khách hàng chưa quen với việc sử dụng và chưa hiểu rõ những tiện ích khi sử dụng phần 

mềm giao dịch BHXH điện tử và đặc thù của một số đơn vị, tổ chức không sử dụng mạng 

internet trong giờ làm việc cũng gây khó khăn trong việc thực hiện giao dịch điện tử với 

cơ quan BHXH. Tỷ lệ hồ sơ giải quyết trễ hạn vẫn ở mức tương đối cao. Việc “xin lỗi” 

bằng văn bản đối với cá nhân, tổ chức vẫn còn chậm trễ chưa kịp thời. Khả năng tiếp cận 

thông tin, trình độ, phương tiện máy móc ứng dụng công nghệ thông tin của một bộ phận 

khách hàng còn hạn chế. Nhiều đơn vị sử dụng lao động chưa quan tâm đến việc thực 

hiện giao dịch điện tử (GDĐT), lãnh đạo các cơ quan, đơn vị và doanh nghiệp lại thiếu 

chỉ 2 đạo, cá nhân chịu trách nhiệm kê khai hồ sơ lại ngại thay đổi, đổi mới và thích thực 

hiện theo phương thức truyền thống (đi nộp trực tiếp). 

1.3.3. Nguyên nhân 

Đăk Nông là một tỉnh miền núi, cơ sở hạ tầng chưa tốt, trình độ dân trí chưa cao, 

mặt khác người dân, đơn vị vẫn còn lối tư tưởng cũ, ngại cập nhật, ngại đổi mới…Số 

đơn vị có số lượng lao động là 1 người chiếm tỷ lệ cao. Công tác tuyên truyền về đẩy 

mạnh thực hiện giao dịch điện tử trong lĩnh vực BHXH, BHYT chưa mang lại hiệu quả 

cao nhằm tạo sự đồng thuận, hưởng ứng của các tổ chức, cá nhân chuyển đổi sang thực 

hiện giao dịch điện tử với cơ quan BHXH. Một số viên chức vi phạm các quy định trong 
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tiếp nhận, giải quyết thủ tục hành chính, dẫn đến người dân, doanh nghiệp kiến nghị, 

phản ánh. Công tác đánh giá viên chức, người lao động tại một số phòng, BHXH huyện 

còn mang tính cào bằng, chung chung mà chưa có đánh giá cụ thể đối với từng tiêu chí, 

yêu cầu đáp ứng với vị trí công việc để xây dựng phương án luân chuyển, điều động, bố 

trí lại cho phù hợp.  Phần mềm, cổng thông tin của Ngành chưa ổn định, thường xuyên 

bị lỗi, tốc độ xử lý chậm nên gây khó khăn cho đơn vị, làm giảm lòng tin của đơn vị khi 

sử dụng phần mềm của BHXH, vì vậy cán bộ, viên chức của BHXH tỉnh phải mất nhiều 

thời gian khi phải thường xuyên hỗ trợ đơn vị khắc phục lỗi, lượng hồ sơ giấy gia tăng 

do đơn vị không gửi được hồ sơ điện tử.  Về phía ứng dụng thường xuyên nâng cấp, 

chưa tương thích, thực hiện trên nhiều thiết bị, một số giao dịch thực hiện thao tác phức 

tạp, tốn nhiều thời gian so với thao tác đang thực hiện hồ sơ giấy… 

Phần mềm TNHS 3.0, TST, Cổng Dịch vụ công của ngành chưa hoạt động ổn 

định, thường xuyên lỗi (lỗi tải file, ký số, tốc độ xử lý chậm, dẫn đến ảnh hưởng đến 

công tác tiếp nhận hồ sơ, duyệt hồ sơ VssID, số lượng hồ sơ quá hạn tăng mạnh nguyên 

nhân do phần mềm thường xuyên lỗi. Lãnh đạo các đơn vị sử dụng lao động chưa nhận 

thấy được lợi ích, chưa thực sự quan tâm đến việc thực hiện GDĐT trong lĩnh vực BHXH 

của đơn vị mình, kế toán đơn vị tuổi cao, trình độ tin học thấp, máy móc cũ, đường truyền 

chậm, không có kinh phí mua chữa ký số; Lãnh đạo một số BHXH huyện chưa quyết 

liệt trong việc đẩy mạnh thực hiện GDĐT tại địa bàn mình quản lý, một bộ phận cán bộ, 

viên chức còn coi nhẹ việc thực hiện GDĐT. Hiện nay việc kê khai mẫu D02-LT điện tử 

giữa các đơn vị sử dụng phần mềm của các nhà IVAN như Viettel, VNPT với các đơn 

vị sử dụng Cổng dịch vụ công của ngành chưa được đồng nhất. Các đơn vị (bao gồm cả 

đơn vị hành chính) khi kê khai GDĐT trực tiếp trên Cổng dịch vụ công của ngành phải 

điền nội dung tại mục “Vị trí việc làm”, mục “Loại và hiệu lực hợp đồng” (bắt buộc điền, 

không điền không gửi được hồ sơ, điền tất cả các trường hợp bao gồm như: giảm thai 

sản, điều chỉnh lương, điều chỉnh khác…), tuy nhiên các đơn vị mà sử dụng phần mềm 

của IVAN Viettel, VNPT thì hai nội dung trên không bắt buộc điền, nên hiện nay khi 

tiếp nhận hồ sơ đang gây khó khăn cho cán bộ một cửa, tăng thời gian hướng dẫn và gây 
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phiền hà cho khách hàng khi thực hiện hồ sơ. Người dân, đơn vị vẫn chưa tin tưởng chất 

lượng chuyển phát hồ sơ qua dịch vụ bưu chính, tình trạng hồ sơ chậm nhận, thất lạc hồ 

sơ vẫn còn diễn ra, từ đó làm giảm lòng tin vào dịch vụ chuyển phát của Bưu điện. 

CHƯƠNG 2 GIẢI PHÁP NÂNG CAO CHẤT LƯỢNG PHỤC VỤ THUỘC 

LĨNH VỰC THU BHXH, BHYT, BHTN TRÊN ĐỊA BÀN TỈNH ĐẮK NÔNG 

2.1. Giải pháp nâng cao chất lượng phục vụ thuộc lĩnh vực thu BHXH, BHYT trên 

địa bàn tỉnh Đắk Nông 

2.1.1. Đối với phương thức giao dịch trực tiếp tại cơ quan BHXH 

- Đầu tư, cải tạo cơ sở vật chất của cơ quan BHXH tỉnh: khu vực để xe, sảnh tiếp 

đón khách hàng, bố trí sơ đồ các phòng/bộ phận nghiệp vụ 

- Đa dạng các hình thức cung ứng dịch vụ 

- Hoàn thiện, đơn giản hóa quy trình, thủ tục 

- Rút ngắn thời gian giải quyết hồ sơ, hạn chế hồ sơ trễ hẹn 

- Tiếp tục nâng cao chất lượng hoạt động cơ chế 1 cửa, 1 cửa liên thông 

- Đổi mới, nâng cao hiệu quả công tác tiếp nhận, giải quyết, xử lý các phản ánh, 

kiến nghị qua phương thức giao dịch trực tiếp tại cơ quan BHXH 

2.1.2. Đối với phương thức giao dịch điện tử 

- Tiếp tục hoàn thiện, đơn giản hóa các TTHC trong lĩnh vực thu BHXH, BHYT, 

BHTN 

- Nhóm giải pháp về viên chức trực tiếp giải quyết công việc trong lĩnh vực thu 

BHXH, BHYT, BHTN 

- Đẩy mạnh công tác tuyên truyền thực hiện giao dịch điện tử trong lĩnh vực thu 

BHXH, BHYT, BHTN 

- Hiện đại hóa hành chính, ứng dụng CNTT 

- Nhóm giải pháp về tăng cường công tác tiếp nhận, giải đáp, tư vấn và xử lý các 

khiếu nại, kiến nghị của khách hàng 

2.1.3. Đối với phương thức giao dịch đại lý thu/dịch vụ bưu chính công ích 

- Kiện toàn, mở rộng mạng lưới đại lý thu BHXH, BHYT 
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- Nâng cao chất lượng đội ngũ nhân viên đại lý thu BHXH, BHYT 

- Nâng cao chất lượng quy trình xử lý công việc của nhân viên bưu điện trong công 

tác phối hợp xử lý hồ sơ thuộc lĩnh vực thu BHXH, BHYT, BHTN 

- Xây dựng quy trình phối hợp giải quyết thắc mắc khiếu nại của khách hàng trong 

lĩnh vực thu BHXH, BHYT, BHTN 

 

KẾT LUẬN- KIẾN NGHỊ 

1. Kết luận 

Đánh giá sự hài lòng của khách hàng đối với chất lượng phục vụ thuộc lĩnh vực 

thu BHXH, BHYT, BHTN nói riêng và các dịch vụ công do ngành BHXH cung cấp nói 

chung vừa là động lực để thúc đẩy quá trình cải cách hành chính trong lĩnh vực BHXH, 

BHYT đồng thời còn tạo sự đồng thuận, ủng hộ của các tổ chức, cá nhân trong tổ chức, 

thực hiện chính sách BHXH, BHYT là hai chính sách lớn do Đảng và Nhà nước ta tổ 

chức thực hiện.  Bên cạnh đó, nhằm hướng đến xây dựng ngành BHXH tinh gọn, hiện 

đại chuyên nghiệp, đáp ứng sự hài lòng của người dân thì nhiệm vụ nâng cao, cải thiện 

chất lượng phục vụ thuộc lĩnh vực thu BHXH, BHYT, BHTN trên địa bàn tỉnh Đắk 

Nông là hết sức cần thiết. Qua đánh giá cho thấy trong thời gian qua ngành BHXH Việt 

Nam nói chung và BHXH tỉnh Đắk Nông nói riêng đã nỗ lực, cải cách thường xuyên 

nhằm nâng cao chất lượng dịch vụ cung ứng trong lĩnh vực thu BHXH, BHYT, BHTN. 

Bên cạnh đó, cơ quan BHXH đã thường xuyên cử và mở các lớp tập huấn về kĩ năng 

giao tiếp, ứng xử cho cán bộ, viên chức, người lao động của cơ quan và phối hợp mở các 

lớp tập huấn, đào tạo cho các nhân viên đại lý thu trên địa bàn theo định kỳ nhằm nâng 

cao kĩ năng giao tiếp, trình độ chuyên môn nghiệp vụ khi tiếp xúc, làm việc với các tổ 

chức, cá nhân phát sinh giao dịch với cơ quan BHXH. Đồng thời, cơ quan BHXH cũng 

đẩy mạnh ứng dụng CNTT vào trong thực hiện nghiệp vụ và phát động các phong trào 

thi đua nhằm rút ngắn thời gian giải quyết các thủ tục hành chính phát sinh và hỗ trợ tốt 

nhất đối với các tổ chức, cá nhân khi làm việc, giao dịch với cơ quan BHXH qua đó 
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nhằm nâng cao sự hài lòng của tổ chức, cá nhân khi giao dịch với cơ quan BHXH trong 

lĩnh vực thu BHXH, BHYT, BHTN.  

Tuy nhiên, bên cạnh đó cũng qua kết quả khảo sát và phỏng vấn sâu đối với cán 

bộ, viên chức ngành BHXH làm việc tại các phòng/bộ phận giao dịch trực tiếp với khách 

hàng cũng còn nhiều tồn tại hạn chế cả về trình độ chuyên môn nghiệp vụ, kĩ năng giao 

tiếp, kỹ năng giải đáp, …. Đồng thời các phần mềm, ứng dụng của ngành chưa đáp ứng 

theo nhu cầu, nguyện vọng của người dùng, còn một số hạn chế cả về tính năng và tính 

dễ dàng trong cài đặt, sử dụng,…dẫn đến vẫn còn một bộ phận khách hàng đánh giá mức 

độ hài lòng với chất lượng dịch vụ thuộc lĩnh vực thu BHXH, BHYT, BHTN còn thấp.  

2. Khuyến nghị 

2.1. Đối với BHXH Việt Nam 

- Đề nghị Bộ Lao động - Thương binh & Xã hội phối hợp các bộ, ngành có liên 

quan và BHXH Việt Nam xem xét, trình Thủ tướng Chính phủ điều chỉnh chỉ tiêu phát 

triển đối tượng tham gia BHXH cho các địa phương phù hợp với khả năng, tình hình 

thực tế từng địa phương, đảm bảo theo đúng quy định của Luật BHXH và đạt mục tiêu 

của Nghị quyết số 28-NQ/TW.  

-  Đề xuất trình Quốc hội, Chính phủ xem xét nâng mức hỗ trợ đóng cho các nhóm 

đối tượng tham gia BHXH tự nguyện cao hơn mức chuẩn nghèo theo quy định hiện nay. 

2.2. Đối với BHXH Việt Nam 

Đề nghị tăng cường thực hiện dịch vụ công trực tuyến mức độ 4 trên tất cả các 

lĩnh vực BHXH, BHTN; hoàn thiện, đẩy mạnh kết nối CSDL quốc gia về BHXH với các 

hệ thống CSDL có liên quan; Tiếp tục rà soát, sửa đổi, bổ sung, cải tiến các quy trình 

nghiệp vụ; thực hiện phân cấp quản lý nhằm nâng cao chất lượng quản lý; Kiến nghị xây 

dựng, hoàn thiện hệ thống vị trí việc làm của ngành BHXH Việt Nam để BHXH các tỉnh 

có căn cứ xây dựng kế hoạch phân bổ, điều chỉnh nhân sự của địa phương phù hợp với 

thực tiễn công tác; Thống nhất, xây dựng hệ thống tiêu chí đánh giá chung về mức độ 

hoàn thành công việc của đội ngũ CCVC gắn với từng vị trí việc làm; Quan tâm, tạo điều 

kiện cho BHXH các tỉnh trong công tác đầu tư xây dựng, cải tạo, hoàn thiện hệ thống trụ 
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sở làm việc khang trang, hiện đại nhằm tạo điều kiện thuận lợi giao dịch và phục vụ 

khách hàng khi đến làm việc và giao dịch với cơ quan BHXH đồng thời đảm bảo yêu 

cầu về quy mô và công năng sử dụng lâu dài. 

2.3. Tỉnh ủy, UBND tỉnh 

Tiếp tục tăng cường chỉ đạo công tác tổ chức thực hiện chính sách BHXH, BHTN, 

BHYT; đưa chỉ tiêu BHXH, BHYT vào chỉ tiêu phát triển kinh tế - xã hội của địa phương 

hàng năm; Huy động nguồn lực hợp pháp, kết hợp với sự hỗ trợ phù hợp từ ngân sách 

địa phương trong việc hỗ trợ mức đóng BHYT thêm cho nông dân, người nghèo, cận 

nghèo, dân tộc thiểu số; mức hỗ trợ đóng BHXH tự nguyện ngoài phần ngân sách trung 

ương hỗ trợ để mở rộng diện bao phủ BHYT, BHXH trên địa bàn tỉnh. 

2.4. Các sở, ngành, hội đoàn thể 

- Sở Lao động – Thương binh & Xã hội: Tăng cường công tác tham mưu tổ chức 

thực hiện chính sách BHXH trên địa bàn tỉnh, góp phần mở rộng độ bao phủ BHXH 

trong lực lượng lao động của tỉnh; Phối hợp với các Sở, ngành có liên quan tham mưu 

UBND tỉnh trình Hội đồng nhân dân tỉnh phê duyệt mức hỗ trợ đóng ngoài mức trung 

ương đã hỗ trợ cho đối tượng tham gia BHXH tự nguyện của tỉnh; Phối hợp với BHXH 

tỉnh tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra liên ngành các doanh nghiệp trên địa bàn 

tỉnh chưa đăng ký tham gia BHXH, BHTN, BHYT cho người lao động.  

Sở Y tế: Chỉ đạo các cơ sở KCB cung ứng đầy đủ thuốc, hóa chất, vật tư y tế, dịch 

vụ kỹ thuật thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia BHYT, nâng cao tinh thần 

thực hành, tiết kiệm, chống lãng phí trong chỉ định xét nghiệm, điều trị nội trú và sử 

dụng dịch vụ, nhất là dịch vụ kỹ thuật và thuốc bệnh đắt tiền. 

- Các Hội, đoàn thể trên địa bàn:  

 Phối hợp tuyên truyền rộng rãi chính sách, pháp luật về BHXH, BHTN., BHYT 

đến với tất cả người dân, NLĐ, NSDLĐ để mọi người thấy rõ vai trò, ý nghĩa của chính 

sách BHXH, BHTN, BHYT trong hệ thống ASXH; Tham gia với các cơ quan nhà nước 

có liên quan và BHXH trong việc giám sát, đánh giá tổ chức thực hiện chính sách, pháp 

luật về BHXH, BHTN.  
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chính phủ điện tử. 

23. Quyết định số 468/QĐ-TTg ngày 27/3/2021 của Thủ tướng Chính phủ phê 

duyệt Đề án đổi mới việc thực hiện cơ chế một cửa, một cửa liên thông trong giải 

quyết thủ tục hành chính. 

24. Quyết định số 294/QĐ-LĐTBXH ngày 03/3/2021 của Bộ trưởng Bộ Lao động 

– Thương binh và Xã hội về việc phê duyệt Kế hoạch tuyên truyền bảo hiểm xã 

hội đến năm 2025.  



 

 

 

25. Quyết định số 969/QĐ-BHXH ngày 27/09/2019 của Tổng Giám đốc BHXH 

Việt Nam ban hành quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức 

của Bảo hiểm xã hội địa phương. 

26. Quyết định số 1215/QĐ-TTg ngày 27/03/2013 của Thủ tướng Chính phủ Phê 

duyệt chiến lược phát triển ngành Bảo hiểm xã hội Việt Nam đến năm 2020. 

27. Quyết định số 1167/QĐ-TTg ngày 28/6/2016 của Thủ tướng Chính phủ về 

việc điều chỉnh giao chỉ tiêu bảo hiểm y tế giai đoạn 2016 – 2020. 

 


