
ỦY BAN NHÂN DÂN  

PHƢỜNG BÀN THẠCH 

 Ộ   H      HỘ   HỦ   H   V  T     

 ộc     - T  d  - H       c 

Số:            /UBND-VHXH 

V/v triển khai thực hiện chính sách hỗ trợ phẫu 

thuật tim cho trẻ em bị bệnh tim bẩm sinh theo 

Quyết định số 128/2026/QĐ-UBND ngày 

27/8/2026 của UBND thành phố Đà Nẵng 

         Bàn Thạc              t     10  ăm 2026 

 

           

              ính g i:  

- Uỷ ban Mặt trận Tổ quốc Việt Nam và các tổ chức 

chính trị - xã hội phường; 

-  h ng V n h a -    hội; 

- Trung tâm Cung ứng dịch vụ sự nghiệp công; 

- Trạm Y tế; 

- Các tổ dân phố. 
     

 Thực hiện Nghị quyết số 45/2026/NQ-HĐND ngày 29/5/2026 của HĐND 

thành phố Đà Nẵng 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; Quyết định số 

128/2026/QĐ-UBND ngày 27/8/2026 của UBND thành phố 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; Công v n số 13355/SYT-BTXH&TE ngày 

05/10/2026 của Sở Y tế thành phố Đà Nẵng về việc triển khai thực hiện Quyết 

định số 128/2026/QĐ-UBND, nhằm bảo đảm chính sách được triển khai kịp 

thời, đúng đối tượng, đúng quy định, tạo điều kiện thuận lợi để trẻ em bị bệnh 

tim bẩm sinh thuộc diện thụ hưởng được tiếp cận chính sách hỗ trợ, UBND 

phường Bàn Thạch đề nghị Uỷ ban Mặt trận Tổ quốc Việt Nam và các tổ chức 

chính trị - x  hội phường, các cơ quan, đơn vị, các tổ dân phố phối hợp triển 

khai thực hiện các nội dung sau: 

 .  Ố  TƢỢ  ,   ỀU K    HƢỞ    HÍ H SÁ H 

1.  ối tƣợ g á  dụ g:  

a) Trẻ em thuộc hộ gia đình nghèo theo chuẩn của Chính phủ quy định. 

b) Trẻ em thuộc hộ gia đình cận nghèo theo chuẩn của Chính phủ quy 

định. 

c) Trẻ em thuộc hộ gia đình c  mức sống trung bình theo chuẩn của Chính 

phủ quy định. 

d) Trẻ em thuộc diện hưởng trợ cấp bảo trợ x  hội hằng tháng theo quy 

định của pháp luật. 

2.  iều kiệ  á  dụ g 

a) C  thẻ bảo hiểm y tế và c  đ ng ký thường trú tại thành phố Đà Nẵng. 

b) Việc hỗ trợ chi phí khám bệnh c  liên quan đến phẫu thuật tim và phẫu 

thuật tim cho trẻ em thuộc đối tượng của Nghị quyết này chỉ thực hiện tại cơ sở 
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khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước c  ký hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh với 

tổ chức bảo hiểm y tế. 

Trường hợp trẻ em đồng thời thuộc nhiều nh m đối tượng nêu trên thì chỉ 

được hưởng hỗ trợ theo một nh m đối tượng theo quy định tại Nghị quyết số 

45/2026/NQ-HĐND. 

  .  Ộ  DU  ,  Ứ  HỖ TRỢ VÀ   UỒ  K  H PHÍ 

1. Hỗ trợ c i   í k ám,   ẫu t u t 

 Hỗ trợ thanh toán phần c n lại của chi phí khám bệnh c  liên quan đến 

phẫu thuật tim, chi phí phẫu thuật tim sau khi đ  trừ đi phần thanh toán của bảo 

hiểm y tế và phần hỗ trợ từ các nguồn vận động, tài trợ, viện trợ của các tổ chức, 

cá nhân trong và ngoài nước. 

2. Hỗ trợ tiề  ă  

Hỗ trợ tiền  n với mức 150.000 đồng/trẻ em/ngày (theo số ngày thực tế từ 

ngày nhập viện để phẫu thuật tim đến ngày xuất viện ghi trên giấy xác nhận của 

bệnh viện); thời gian hỗ trợ không quá 15 ngày. 

3. Hỗ trợ tiề  đi   i 

a) Hỗ trợ tiền đi lại trong địa bàn thành phố theo giá thực tế của các 

phương tiện giao thông phổ biến. 

b) Hỗ trợ tiền đi lại đối với các trường hợp được chỉ định khám và phẫu 

thuật tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ngoài thành phố theo giá thực tế của 

các phương tiện giao thông công cộng nhưng không quá 3.000.000 đồng/trẻ 

em/đợt khám và phẫu thuật. 

4.  guồ  ki     í t  c  iệ  

 inh phí thực hiện chính sách từ nguồn ngân sách thành phố và các nguồn 

kinh phí huy động, tài trợ hợp pháp khác theo quy định của pháp luật. 

   . THÀ H PHẦ  HỒ SƠ,  Á H THỨ  VÀ THỜ  HẠ    Ả  

QUYẾT 

1. T à     ầ   ồ sơ 

Cha, mẹ, người nuôi dưỡng hoặc người giám hộ có trẻ em phẫu thuật tim 

bẩm sinh chuẩn bị 01 bộ hồ sơ gồm: 

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

kèm); 

- Bản sao giấy ra viện; 

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

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

thuật tim; h a đơn và các chứng từ khác theo quy định (nếu c )  

2.  ác  t ức  ộ   ồ sơ 

Hồ sơ nộp trực tiếp hoặc qua tổ chức bưu chính (bản giấy) hoặc trên môi 

trường điện t  (bằng bản điện t ) qua Trung tâm  hục vụ hành chính công 

phường. 
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3. T ời     xử  ý  ồ sơ t i UB D   ƣờ g 

Trong thời hạn 03 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ, Chủ tịch 

UBND phường chỉ đạo kiểm tra, rà soát, xác thực, chuẩn h a thông tin của đối 

tượng với Cơ sở dữ liệu quốc gia về dân cư và lập v n bản g i Sở Y tế đề nghị 

giải quyết chính sách. 

Trường hợp hồ sơ không đủ điều kiện, trong thời hạn 02 ngày làm việc 

phải c  v n bản trả lời, nêu rõ lý do cho người đề nghị hỗ trợ biết; đồng thời g i 

Sở Y tế để biết, theo dõi. 

IV. TỔ  HỨ  THỰ  H    

1. P ò g Vă   óa -  ã  ội 

Chủ trì tham mưu UBND phường triển khai, theo dõi, đôn đốc thực hiện 

chính sách; phối hợp hướng dẫn người dân chuẩn bị hồ sơ, tham mưu kiểm tra, 

rà soát, xác thực, chuẩn h a thông tin đối tượng theo quy định; tham mưu Chủ 

tịch UBND phường x  lý hồ sơ và lập v n bản g i Sở Y tế đề nghị giải quyết 

chính sách, bảo đảm đúng thành phần hồ sơ, trình tự và thời hạn quy định. 

Tổng hợp tình hình thực hiện; kịp thời tham mưu UBND phường giải 

quyết kh  kh n, vướng mắc thuộc thẩm quyền hoặc báo cáo, đề xuất UBND 

phường c  v n bản đề nghị Sở Y tế thành phố Đà Nẵng (qua P ò   Bảo trợ xã 

 ội v  Trẻ em) hướng dẫn, giải quyết đối với những nội dung vượt thẩm quyền. 

2. Tru g tâm  u g ứ g dịc  vụ s   g iệ  cô g 

 hối hợp với  h ng V n h a -    hội tuyên truyền, phổ biến chính sách 

trên hệ thống truyền thanh và các kênh thông tin phù hợp, giúp người dân nắm 

rõ đối tượng, điều kiện, mức hỗ trợ, thành phần hồ sơ và địa điểm thực hiện thủ 

tục. 

3. Tr m Y tế 

 hối hợp tuyên truyền chính sách; trong phạm vi chức n ng, nhiệm vụ, 

kịp thời trao đổi, cung cấp thông tin chuyên môn liên quan đến trẻ em mắc bệnh 

tim bẩm sinh khi c  đề nghị và bảo đảm quy định về bảo mật thông tin. Hướng 

dẫn gia đình liên hệ cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phù hợp để được khám, tư vấn 

và điều trị theo quy định. 

4.  ề  g ị Uỷ ba   ặt tr   Tổ quốc Việt   am và các tổ c ức c í   

trị - xã  ội   ƣờ g 

 hối hợp tuyên truyền, phổ biến chính sách hỗ trợ phẫu thuật tim cho trẻ 

em bị bệnh tim bẩm sinh đến đoàn viên, hội viên và Nhân dân; lồng ghép tuyên 

truyền thông qua các hoạt động, phong trào tại địa phương.  ịp thời thông tin 

đến UBND phường (qua P ò   Vă   óa - Xã  ội) về các trường hợp trẻ em bị 

bệnh tim bẩm sinh thuộc diện thụ hưởng chính sách để được hướng dẫn thực 

hiện thủ tục theo quy định. 

5.  ác tổ dâ    ố 

 hối hợp tuyên truyền, phổ biến chính sách đến người dân, chú trọng các 

hộ nghèo, hộ cận nghèo, hộ c  mức sống trung bình và hộ gia đình c  trẻ em 

thuộc diện hưởng trợ cấp bảo trợ x  hội hằng tháng. Chủ động nắm tình hình, 
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kịp thời thông tin cho  h ng V n h a -    hội về các trường hợp trẻ em bị bệnh 

tim bẩm sinh thuộc diện thụ hưởng chính sách để được hướng dẫn thực hiện thủ 

tục theo quy định. 

UBND phường đề nghị Uỷ ban Mặt trận Tổ quốc Việt Nam và các tổ 

chức - chính trị x  hội phường, các cơ quan, đơn vị và các tổ dân phố phối hợp 

triển khai thực hiện./. 
 

          

- Như trên; 

- Sở Y tế (b/c); 

- Lưu: VT, VH H. 

     TM. UỶ BAN NHÂN DÂN 

                     KT. CHỦ TỊCH 

                    PH   HỦ TỊ H 

 

 

 

 

      Trƣơ g  gọc Hải 
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 ẫu đơ  

(Ban hành kèm theo Cô   vă  số …../UBND-VHXH ngày … tháng 10  ăm 2026 

của Ủ  ba    â  dâ  p ườ   B   T ạc ) 

 

 Ộ   H      HỘ   HỦ   H   V  T     

 ộc     - T  d  - H       c 

 

 Ơ   Ề   HỊ HỖ TRỢ 

  i   í   ẫu t u t tim c   trẻ em bị bệ   tim bẩm si   

 

Kí   gửi: Chủ tịch Ủy ban nhân dân phường……………….; 

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

Ngày tháng n m sinh: ………….…………………..Nam/Nữ: ……………..…… 

C n 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  n, tiền đi lại cho con (cháu) 

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

Ngày tháng n m sinh: ……………..………………...Nam/Nữ: ………….…… 

C n cước/giấy khai sinh số …………….. Ngày cấp……….. Nơi cấp ………… 

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

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

Thời gian: Từ ngày….. tháng ….. n m …...... đến ngày..….. tháng ..…. n m .... 

Hì   t ức      ki     í  ỗ 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 c  gì sai tôi xin hoàn 

toàn chịu trách nhiệm theo quy định pháp luật. 

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

                                               ………      ...... t    …...  ăm... 

                                                            gƣời k ai 

                                                              (Ký    i rõ  ọ v  tê ) 

 

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