
ỦY BAN NHÂN DÂN CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
 

 

Số:          /2026/QĐ-UBND Đà Nẵng, ngày       tháng       năm 2026 

  

QUYẾT ĐỊNH 

Quy định về thẩm quyền, hồ sơ, trình tự, thủ tục thực hiện chính sách 

hỗ trợ phẫu thuật tim cho trẻ em bị bệnh tim bẩm sinh theo  

Nghị quyết số 45/2026/NQ-HĐND ngày 29 tháng 5 năm 2026 của  

Hội đồng nhân dân thành phố quy định về chính sách hỗ trợ 

phẫu thuật tim cho trẻ em bị bệnh tim bẩm sinh 

trên địa bàn thành phố Đà Nẵng 

 

 Căn cứ Luật Tổ chức chính quyền địa phương số 72/2025/QH15; 

 Căn cứ Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật số 64/2025/QH15 

được sửa đổi, bổ sung bởi Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp số 

87/2025/QH15; 

Căn cứ Nghị định số 78/2025/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2025 của Chính 

phủ quy định chi tiết một số điều và biện pháp để tổ chức, hướng dẫn thi hành 

Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật được sửa đổi, bổ sung bởi Nghị định 

số 187/2025/NĐ-CP; 

Căn cứ Nghị định số 147/2025/NĐ-CP ngày 12 tháng 6 năm 2025 của 

Chính phủ quy định về phân định thẩm quyền của chính quyền địa phương 02 cấp 

trong lĩnh vực quản lý nhà nước của Bộ Y tế; 

Căn cứ Thông tư số 26/2025/TT-BTP ngày 12 tháng 12 năm 2025 của Bộ 

trưởng Bộ Tư pháp hướng dẫn xây dựng, ban hành văn bản quy phạm pháp luật; 

Căn cứ Nghị quyết số 45/2026/NQ-HĐND ngày 29 tháng 5 năm 2026 của 

HĐND thành phố quy định về chính sách hỗ trợ phẫu thuật tim cho trẻ em bị 

bệnh tim bẩm sinh trên địa bàn thành phố Đà Nẵng; 

Theo đề nghị của Giám đốc Sở Y tế tại Tờ trình số 11081/TTr-SYT ngày 19    

tháng 8 năm 2026; 

Ủy ban nhân dân thành phố Đà Nẵng ban hành Quyết định quy định về thẩm 

quyền, hồ sơ, trình tự, thủ tục thực hiện chính sách hỗ trợ phẫu thuật tim cho trẻ 

em bị bệnh tim bẩm sinh theo Nghị quyết số 45/2026/NQ-HĐND ngày 29 tháng 5 

năm 2026 của Hội đồng nhân dân thành phố quy định về chính sách hỗ trợ phẫu 

thuật tim cho trẻ em bị bệnh tim bẩm sinh trên địa bàn thành phố Đà Nẵng. 

Điều 1. Phạm vi điều chỉnh, đối tượng áp dụng 

1. Phạm vi điều chỉnh: Quy định thẩm quyền, hồ sơ, trình tự, thủ tục thực 

hiện chính sách hỗ trợ phẫu thuật tim cho trẻ em bị bệnh tim bẩm sinh theo quy 

định tại điểm a khoản 1 Điều 6 Nghị quyết số 45/2026/NQ-HĐND. 



2. Đối tượng áp dụng:  

a) Sở Y tế, Ủy ban nhân dân cấp xã, các tổ chức, cá nhân liên quan quá trình 

thực hiện chính sách hỗ trợ phẫu thuật tim cho trẻ em bị bệnh tim bẩm sinh theo 

Nghị quyết số 45/2026/NQ-HĐND. 

b) Cha, mẹ hoặc người nuôi dưỡng, người giám hộ đối với trẻ em và trẻ em 

theo quy định tại khoản 1 Điều 2 Nghị quyết số 45/2026/NQ-HĐND. 

Điều 2. Thẩm quyền quyết định, hồ sơ, trình tự, thủ tục thực hiện. 

1. Thẩm quyền giải quyết chính sách hỗ trợ phẫu thuật tim cho trẻ em bị 

bệnh tim bẩm sinh trong mỗi đợt khám, phẫu thuật tim quy định tại Điều 3 Nghị 

quyết số 45/2026/NQ-HĐND do Sở Y tế thực hiện. 

2. Thành phần hồ sơ 

a) Đơn đề nghị hỗ trợ chi phí phẫu thuật tim theo quy định (theo mẫu đính 

kèm); 

b) Bản sao giấy ra viện; 

c) Bản sao giấy thanh toán viện phí (chi phí khám, phẫu thuật tim); 

d) Bản gốc vé đi lại của các phương tiện giao thông thực tế đi khám, phẫu 

thuật tim; hóa đơn và các chứng từ khác theo quy định (nếu có). 

3. Số lượng hồ sơ: 01 bộ. 

4. Trình tự, thời gian thực hiện 

a) Cha, mẹ hoặc người nuôi dưỡng, người giám hộ đối với trẻ em thuộc đối 

tượng quy định làm Đơn đề nghị hỗ trợ quy định tại điểm a khoản 2 Điều này và 

kèm các giấy tờ theo quy định tại điểm b, c, d khoản 2 Điều này gửi trực tiếp hoặc 

qua tổ chức bưu chính (bản giấy) hoặc trên môi trường điện tử (bằng bản điện tử) 

đến Chủ tịch UBND cấp xã nơi cư trú. 

Cha, mẹ hoặc người nuôi dưỡng, người giám hộ đối với trẻ em không cần 

cung cấp các loại giấy tờ khi UBND cấp xã nơi nhận hồ sơ đề nghị hỗ trợ phẫu 

thuật tim cho trẻ em có thể khai thác từ Cơ sở dữ liệu quốc gia, cơ sở dữ liệu 

chuyên ngành y tế về khám, chữa bệnh, quản lý các đối tượng bảo trợ xã hội, 

người khuyết tật, trẻ em và các cơ sở dữ liệu chuyên ngành khác có liên quan theo 

quy định. 

b) Trong thời gian 03 ngày làm việc kể từ ngày tiếp nhận đủ hồ sơ đề nghị 

hỗ trợ phẫu thuật tim, Chủ tịch UBND cấp xã chỉ đạo tổ chức xem xét, tiến hành 

kiểm tra, thực hiện xác thực và chuẩn hóa thông tin liên quan của đối tượng với 

cơ sở dữ liệu quốc gia về dân cư, có văn bản (kèm theo hồ sơ) gửi về Sở Y tế đề 

nghị xem xét giải quyết.  

Trường hợp không đủ điều kiện, trong thời gian 02 ngày làm việc kể từ khi 

nhận hồ sơ của đối tượng, Chủ tịch UBND cấp xã có văn bản trả lời và nêu rõ lý 

do. 

c) Trong thời hạn 03 ngày làm việc kể từ ngày tiếp nhận văn bản đề nghị của 



Chủ tịch UBND cấp xã (kèm đầy đủ hồ sơ đề nghị của đối tượng), Sở Y tế kiểm 

tra, ban hành Quyết định và trả kết quả cho đối tượng.  

Trường hợp không đủ điều kiện, trong thời gian 02 ngày làm việc kể từ khi 

tiếp nhận văn bản đề nghị của Chủ tịch UBND cấp xã (kèm đầy đủ hồ sơ đề nghị 

của đối tượng), Sở Y tế có văn bản trả lời và nêu rõ lý do. 

5. Kết quả thực hiện thủ tục hành chính: Quyết định của Sở Y tế về việc hỗ 

trợ chi phí phẫu thuật tim cho trẻ em bị bệnh tim bẩm sinh. 

Điều 3. Tổ chức thực hiện 

1. Sở Y tế thành phố Đà Nẵng chủ trì, phối hợp với các đơn vị liên quan và 

địa phương hướng dẫn, theo dõi, kiểm tra việc thực hiện Quyết định này. Định kỳ 

06 tháng, năm báo cáo kết quả thực hiện về UBND thành phố để theo dõi, chỉ 

đạo. 

2. UBND cấp xã  

a) Tuyên truyền, phổ biến đến đối tượng và người dân trên địa bàn các quy 

định về hồ sơ, trình tự, thủ tục thực hiện chính sách hỗ trợ phẫu thuật tim cho trẻ 

em bị bệnh tim bẩm sinh theo Quyết định này. 

b) Theo dõi, quản lý và hướng dẫn các đối tượng có trẻ em bị bệnh tim bẩm 

sinh trên địa bàn trong thực hiện các hồ sơ, thủ tục, thực hiện chính sách hỗ trợ 

phẫu thuật tim cho trẻ em bị bệnh tim bẩm sinh; chịu trách nhiệm trong việc kiểm 

tra, đề xuất xem xét giải quyết chính sách hỗ trợ phẫu thuật tim cho trẻ em bị bệnh 

tim bẩm sinh đảm bảo kịp thời, đúng đối tượng. 

Điều 4. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày      tháng       năm 2026. 

Điều 5. Chánh Văn phòng Ủy ban nhân dân thành phố, Giám đốc Sở Y tế; 

Thủ trưởng các sở, ban, ngành, Chủ tịch UBND các xã, phường, đặc khu; Thủ 

trưởng các cơ quan, đơn vị, tổ chức và cá nhân có liên quan chịu trách nhiệm thi 

hành Quyết định./. 

Nơi nhận: 
- Văn phòng Chính phủ; 

- Bộ Y tế; 

- Cục KTVB và TCTHPL- Bộ Tư pháp; 

- TT Thành ủy, TT HĐND thành phố; 

- UBMTTQVN thành phố;                                                                            

- VP Đoàn ĐBQH và HĐND thành phố; 

- CT, các PCT UBND thành phố; 

- Các sở, ban, ngành thành phố; 

- Đảng ủy, HĐND, UBND, UBTMTQVN các xã, 

phường, đặc khu thuộc thành phố; 

- Các tổ chức chính trị - xã hội TP; 

- Các Hội: Bảo trợ phụ nữ và trẻ em nghèo bất hạn; 

Từ thiện và Bảo vệ quyền trẻ em,  

- Báo và phát thanh, truyền hình Đà Nẵng;  

- Cổng Thông tin điện tử TP; 

- Cơ quan Công báo thành phố; 

- Lưu: VT, KGVX, SYT. 

TM. ỦY BAN NHÂN DÂN 

KT. CHỦ TỊCH 

PHÓ CHỦ TỊCH 

 

 

 

 

 

Nguyễn Thị Anh Thi 

 
 

 

 



Mẫu đơn 

(Ban hành kèm theo Quyết định số …/2026/QĐ-UBND ngày … tháng … năm 2026 

của Ủy ban nhân dân thành phố Đà Nẵng) 
 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ HỖ TRỢ 

Chi phí phẫu thuật tim cho trẻ em bị bệnh tim bẩm sinh 

Kính gửi: Chủ tịch Ủy ban nhân dân xã/phường/đặc khu……………….; 

Tên tôi là: ………………………………………….……………………..………. 

Ngày tháng năm sinh: ………….…………………..Nam/Nữ: ……………..…… 

Căn cước số ………………… Ngày cấp………….. Nơi cấp ……………….…... 

Nơi thường trú: …………………………………………………………………… 

Số điện thoại liên hệ:……………………………………………………………… 

Quan hệ với đối tượng (cha/mẹ/người giám hộ…)……………………………….. 

Đề nghị hỗ trợ chi phí khám, phẫu thuật tim và tiền ăn, tiền đi lại cho con (cháu) 

tôi là …………………….….....……..………………………………………...…… 

Ngày tháng năm sinh: ………………..………………...Nam/Nữ: ………….…… 

Căn cước/giấy khai sinh số …………………………….. Ngày cấp………….….. 

Nơi cấp ………………………………………………….… 

Thuộc đối tượng………………………………………………………................... 

Đã được khám, phẫu thuật tim tại Bệnh viện……………………………………... 

Thời gian: Từ ngày….. tháng ….. năm …...... đến ngày..….. tháng ..…. năm ....… 

Hình thức nhận kinh phí hỗ trợ 1 

- Trực tiếp tại cơ quan chi trả. 

- Qua tài khoản cá nhân. 

 Số tài khoản:.......................................tại Ngân hàng………......…………….... 

 Tôi xin cam đoan nội dung khai trên là đúng sự thật, nếu có gì sai tôi xin hoàn 

toàn chịu trách nhiệm theo quy định pháp luật. 

Kính mong quý cấp quan tâm xem xét hỗ trợ ./. 
 

 

 ………, ngày...... tháng…... năm... 

Người khai 

(Ký, ghi rõ họ và tên) 

 
1 Đánh dấu “X” vào ô lựa chọn hình thức chi trả. 
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