
“医疗设备进基层”

项目实施细则

一、项目主题

为了响应国家号召，努力实现在十八届五中全会中明确提出的

“实施脱贫攻坚工程，实施精准扶贫、精准脱贫”等目标，我基金

会根据创会初衷，积极开展“医疗设备进基层”的项目。以捐赠的

形式将医疗设备下沉到到基层医院，重点是乡镇卫生院和社区卫生

服务中心等基础医疗设备薄弱的地方，逐步解决贫困地区医疗设备

使用的问题，改善贫困地区卫生工作、卫生事业的环境。从而提高

诊断水平，从根源上解决患者“看病难，看病贵”的问题，避免“因

病致贫、因病返贫”的现象出现，为实现全面建成小康社会而添砖

加瓦。

二、项目目标

“医疗设备进基层”的项目旨在从根本上解决基层医院及乡镇

卫生院医疗设备不足的问题。提高基础医疗机构诊断水平和能力。

三、项目范围及受益人

此项目的范围和受益人为全国范围的基层医院及乡镇卫生院，

贫困地区享有优先权。

四、项目细则

1、捐赠的医疗设备均系在国内依法注册的具备医疗器械生产资

质且在有效期内的合格全新产品。
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2、捐赠设备由基层医疗单位自行管理、使用、控制并承担所有

责任。

3、基金会按约定将捐赠设备交付基层医疗单位，并协助基层医

疗单位办理相关交接手续。

4、基层医疗单位收到赠与设备后，须出具有效的接收凭证和受

捐设备票据。

5、捐赠的医疗设备在基层医疗单位安装验收之日起则视为捐赠

完毕，按照法律规定，资产已经转移给基层医疗单位，即所有权归基

层医疗单位，基层医疗单位正常投入使用。

6、基金会有权对捐赠设备的使用、管理情况进行跟踪及查询。

7、基层医疗单位有权合理使用捐赠的医疗设备，但不得闲置。

8、基金会只提供一次性捐赠设备，不负责今后的维护保养工作，

设备管理使用由基层医疗单位根据设备使用说明书自行使用，并承担

责任。

五、项目操作流程

1、医院填写申请表（申请表见附表一），医院盖章（原则上不需

要在“申请单位所在地市（县、区）卫生局或人民政府意见”处盖章）

后发给基金会联系人。

2、基金会确认后，申请单位填写捐赠协议，盖章签字后电子版

和纸质版同时发基金会联系人，为确保捐赠设备“不被闲置、充分利

用”，医院须选择签订设备维保协议或设备使用承诺书（需接受第三
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方监督，第三方监督费用由受赠人承担）及相关文件一并发给基金会

联系人。

3、基金会确认无误后协商生产厂家发货细节，某些厂家为订单

制，基金会下订单后才会生产，比如飞利浦彩超的生产周期大约为

20个工作日，大部分设备为现货。

4、医院须提供：收货单位、详细地址、联系人及联系电话。

5、到货后安排工程师安装、调试和培训。

6、调试合格后医院签署“收货验收单”并签字盖章。

7、受捐医院须开据“接收函”，并在接收函上注明日期、受捐明

细、联系人、联系方式并盖公章，原件邮寄至基金会。

8、如需安排有关仪式，请提前协商时间、地点、规模、参加人

员及预算。

附表一：
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北京万和公益基金会捐助设备申请表
申请单位全称

（单位盖章） 类别

□ 地市级医院

□ 区县级级医院

□乡镇中心卫生院

单位详细地址 邮编

电话

单位联系人 电话 手机

申

请

单

位

概

况

院长 电话 手机

占地面积 服务区域人口

职工人数 病床数量

医院等级 □三甲 □三乙 □二甲 □二乙 □其它

临床科室：

特色科室：

辅助科室：

临床医师：初级职称： 中级职称： 高级职称：

技 师：初级职称： 中级职称： 高级职称：

近两年情况

项目时间 单位 2019 年 2018 年 收费标准

门诊人数 人次

住院人数 人次

流水收入 万元

拍片数量 人次 DR
彩超数量 人次 彩超

生化数量 人次 生化

体检数量 人次 体检

捐赠的设备其他要求

1、

2、

3、

4、

5、

6、

申请单位所在地市（县、

区）卫生局或人民政府意

见

北京万和公益基金会意见
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