
鄂青基〔2021〕3号
关于做好“英雄联盟希望医院(卫生室）”
项目实施工作的通知

各有关市（州）团委希望工程实施机构：

为助力常态化疫情防控，改善我省乡镇卫生院和乡村卫生室医疗环境，丰富诊疗手段，提高诊疗水平和诊断的准确度，为群众提供更加优质的服务，中国青少年发展基金会、英雄联盟联合我会共同实施“英雄联盟希望医院（卫生室）”项目，为偏远乡村卫生院（卫生室）新建或改（扩）建医疗用房，更新、添置医疗设备，培训医技人员，资助其建设成为具备预防保健、医疗服务和卫生行政三大功能的希望医院（卫生室）。现就有关事宜通知如下：

一、资助标准：

希望医院资助标准为45万元/所，希望卫生室资助标准为9万元/间。

二、名额分配：

见附件

三、申请条件：

申请本项目的医院（卫生室）以“****乡镇希望医院”或“****村（社区）希望卫生室”命名。希望医院（卫生室）应建在乡村基础医疗设施薄弱地区并符合下列条件：

1.原乡镇卫生院（村级卫生室）存在大面积危房、急需重建，或因农村医疗卫生发展需求，急需新建、改（扩）建且需求意愿强烈的乡镇卫生院（村级卫生室）。

2.因农村医疗卫生发展需求，急需更新和添置医疗器械、培训医技人员的乡镇卫生院（村级卫生室）。

3.受援建的希望医院（卫生室）应符合乡镇总体规划和医疗卫生需求的总体布局，既要方便农村青少年家庭就近就医，又便于形成一定规模，有利于希望医院（卫生室）长远发展，避免希望医院（卫生室）建成后被撤消、撤并等问题的出现。

4.希望医院（卫生室）选址、建设规模、规划布局与建设用地、建筑标准、主要业务用房技术要求等，应执行卫生部门关于农村乡镇卫生院（村级卫生室）建设标准中的有关规定，保证医疗卫生质量和社会效益。

5.希望医院（卫生室）资助项目需县级人民政府按不低于资助总额的20%的比例进行匹配。资金匹配不得向当地村民、希望医院（卫生室）医技人员集资。项目执行完成后受益医院（卫生室）不得因为该资助项目增加新的债务。

6.建成后的希望医院（卫生室）应具备医疗服务、防疫保健和卫生行政等主要功能,并刻立碑记以弘扬捐方公益善举。

7.希望医院（卫生室）资助资金主要用于：(1)危房改造和增加用房面积；(2)更新和添置医疗器械；(3)医技人员的进修、培训和奖励。在上述资助项目中，要特别加强妇幼保健、青少年卫生及计划免疫等涉及预防保健的功能建设。
8.能积极配合开展与项目相关的公益活动。

四、实施步骤：

1.提出申请。各市（州）团委接此通知后要高度重视，确定项目实施县，并会同项目实施县人民政府组织符合条件医院（卫生室）于2月8日前填报《英雄联盟希望医院（卫生室）资助申请书》（见附件）。

2.审核立项。中国青基会、省青基会根据各地上报的项目申请书进行审核，审定合格并商捐赠人认可后，省青基会向县级人民政府下达立项通知书，并签署《希望医院（卫生室）资助协议书》。审核不合格的重新推荐，直至合格为止。

3.组织实施。受助卫生院（卫生室）根据《湖北省希望医院（卫生室）建设管理暂行办法》的要求做好房屋新建或改（扩）建，更新、添置医疗设备等工作，同时按照当地采购程序要求组织采购，项目实施县级人民政府要做好监督指导。
4.竣工验收。希望医院（卫生室）项目资助采取报账制。县级人民政府在希望医院（卫生室）房屋建设项目工程全部竣工后，向省青基会提交《希望医院（卫生室）资助项目竣工报告》（包括希望医院（卫生室）竣工照片、工程质检报告、审计报告和施工单位收款证明）。希望医院（卫生室）项目验收合格后，省青基会会同中国青基会审核通过后划拨项目款。

联 系 人：李慧敏  韩煦

联系电话：027-87128831
电子邮箱：935027889@qq.com

附件：1．“英雄联盟希望医院（卫生室）”项目分配表
2．“英雄联盟希望医院”项目申请书
3．
“英雄联盟希望卫生室”项目申请书
湖北省青少年发展基金会

2021年1月29日

附件1
“英雄联盟希望医院（卫生室）”项目分配表

	序号
	项目
	市州
	分配指标
	备注

	1
	希望医院
	襄阳
	1
	

	2
	
	宜昌
	1
	五峰

	3
	希望卫生室
	黄石
	1
	

	4
	
	十堰
	3
	郧阳、竹山、竹溪

	5
	
	宜昌
	1
	秭归

	6
	
	孝感
	1
	安陆

	7
	
	黄冈
	3
	

	8
	
	咸宁
	2
	崇阳1间

	9
	
	随州
	1
	广水

	10
	
	恩施
	2
	

	11
	
	神农架
	1
	


备注：除特别注明外，所有项目均应优先在已脱贫县中推荐。
附件2
省别     

英雄联盟希望医院资助申请书
县（市）人民政府（盖章）
年   
月   
日
说    明
一、希望医院资助项目的申请人应为县（市）级人民政府。《希望医院资助申请书》经所在省（区、市）青少年发展基金会审核同意后报中国青少年发展基金会。
二、新建和改（扩）建希望医院的捐赠标准为50万元，其中90%用于资助希望医院建设，10%用于中国青少年发展基金会的项目管理及行政费用。申请人须按不低于资助总额的20%的比例进行匹配。
三、中国青少年发展基金会将依据该申请书的内容向社会募捐，捐赠方认捐且捐款到位后，中国青基会与申请人签订《希望医院资助协议书》。
四、本表一式三份，报中国青少年发展基金会一份，报省（区、市）青少年发展基金会一份，县级希望医院援建工作机构（县级团委）自存一份。此表可复制。
中国青少年发展基金会制
现医院情况
1、基本情况
医院名称 
通讯地址
邮政编码联系电话院长姓名
2、建筑设施
医院占地面积 
平方米；总建筑面积
    平方米
年建造房舍
    平方米，楼房□ 平房□
年建造房舍
    平方米，楼房□ 平房□
年建造房舍
    平方米，楼房□ 平房□
医疗用房：建筑面积
    平方米（其中危房平方米）

       包括： □急诊（抢救）室

□内科



□外科
                  □妇（产）科          □儿科              □中医科
                  □预防保健科


□五官（口腔）科
□注射室
                  □观察治疗


□药房



□手术室


                  □化验室



□Ｘ光室


□病房间；病床共张



          □产房



□处置室


□消毒供应室



          □其它：







辅助用房：建筑面积
    平方米（其中危房平方米）

       包括： □中西药及备用品库房
□锅炉房


□室外水冲性厕所


             □污水处理设施
    □洗衣房、厕浴室、电机、配电房等相关配套用房
行政用房：建筑面积
    平方米（其中危房
    平方米）
其它房舍建筑（请说明）
3、职员人数
职工总人数

名；其中在职人数
名、离/退休人数
名、停薪留职人数
名
在职职工资格：医技人员
   名(包括执业医师
   名、注册护士
   名、药剂人员   名、

              检验人员
   名、其它医技人员
   名)；
              管理人员
   名；后勤人员
   名。
              医技人员占总在职职工总数的%；
              防保人员占总  在职职工总数的%。
在职职工学历：大学本科或以上    名；大专    名；

              中专(包括卫校)    名；中专以下    名。
4、医疗器械及设备
	名称
	价值
	购买日期
	是否可以正常使用

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（此表可另附页）
5、主要医疗业务指标
医院上年度的总收入为
   万元；总支出为
   万元。
收入分布：医疗收入
     万元；药品收入
     万元；
           财政补助收入
     万元；上级补助收入
     万元；
           其它收入
     万元。
支出分布：医疗支出
    万元；药品支出
    万元；
           人员经费支出
     万元；其它支出
     万元。
6、主要服务质量统计指标
医院所在乡(镇)辖区面积
    
平方公里；辖
个行政村；总人口

万人。
医院上年度的诊疗人次数；门诊处方合格率%。
医院上年度的入院人数；出入院诊断符合率%；住院病历书写合格率%；病床使用率%。
医院上年度的五苗接种率%；产前检查率%；围产儿死亡率%。
7、请附反映医院全貌及局部照片若干
二、现医院的背景及申请资助理由
三、希望医院资助方案设想
1、医院是否移址
是□ 否□  
如是，则移址后的通讯地址为
2、医院有否其它进行中或已落实计划但未动工的工程


有□ 否□
如有，工程内容为： 
















工程资金来源：









资助金额


万元
地方政府是否需要为工程进行资金匹配
是□ 否□  

如是，
匹配金额：



万元
预计竣工日期：








3、资助项目及金额设想
	资助项目
	资助金额(共45万元)
	具体内容

	
	建议金额
	申请金额
	

	危房改造和增加用房面积
	<23万元
（可配合国债及地方建设资金）
	
	新建/改(扩)建用房面积：
层数，
每平方米造价元(含内外装修)
用途

	更新和添置医疗器械
	>20万元
	
	主要添置医疗器械包括：


	医技人员进修
	2万元
	
	资助名医技人员到县级以上医院进修，用于进修培训人员的交通、生活费用。

	其它
	--
	
	（请说明）：


                                                                （此表可另附页）
4、补充资料
四、申请机构联系人：
申请机构


















联系人姓名

工作单位
职务



联系电话
通讯地址 











邮政编码


五、省（区、市）青少年发展基金会意见：
盖   章
                                                      年    月    日 
六、中国青少年发展基金会意见：
盖   章
                                                      年    月    日 
附件3
省别
英雄联盟希望卫生室资助申请书
县（市）人民政府（盖章）
年   
月   
日
说    明
一、希望卫生室资助项目的申请人应为县（市）级人民政府。《希望卫生室资助申请书》经所在省（区、市）青少年发展基金会审核同意后报中国青少年发展基金会。
二、新建和改（扩）建希望卫生室的捐赠标准为10万元，其中90%用于资助希望卫生室建设，10%用于中国青少年发展基金会的项目管理及行政费用。申请人须按不低于资助总额的20%的比例进行匹配。
三、中国青少年发展基金会将依据该申请书的内容向社会募捐，捐赠方认捐且捐款到位后，中国青基会与申请人签订《希望卫生室资助协议书》。
四、本表一式三份，报中国青少年发展基金会一份，报省（区、市）青少年发展基金会一份，县级希望卫生室援建工作机构（县级团委）自存一份。此表可复制。
中国青少年发展基金会制
现卫生室情况
1、基本情况
卫生室名称 
通讯地址
邮政编码联系电话院长姓名
2、建筑设施
卫生室占地面积  
平方米；总建筑面积  
平方米
年建造房舍  
平方米，楼房□ 平房□
年建造房舍  
平方米，楼房□ 平房□
年建造房舍  
平方米，楼房□ 平房□
医疗用房：建筑面积  
平方米（其中危房平方米）

包括： □急诊（抢救）室


□内科




□外科

       □妇（产）科



□儿科




□中医科

       □预防保健科



□五官（口腔）科

□注射室

       □观察治疗



□药房




□手术室

       □化验室




□Ｘ光室



□病房间；病床共张
 
   □产房




□处置室



□消毒供应室

   □其它：







辅助用房：建筑面积平方米（其中危房平方米）

包括： □中西药及备用品库房

□锅炉房



□室外水冲性厕所
       □污水处理设施


□洗衣房、厕浴室、电机、配电房等相关配套用房
行政用房：建筑面积  
平方米（其中危房平方米）
其它房舍建筑（请说明）
3、职员人数
职工总人数

名；其中在职人数
名、离/退休人数
名、停薪留职人数
名
在职职工资格：医技人员    名(包括执业医师
  名、注册护士
  名、药剂人员    名、

              检验人员    名、其它医技人员
    名)；
              管理人员     名；后勤人员     名。
              医技人员占总在职职工总数的%；
              防保人员占总在职职工总数的%。
在职职工学历：大学本科或以上     名；大专     名；

              中专(包括卫校)     名；中专以下     名。
4、医疗器械及设备
	名称
	价值
	购买日期
	是否可以正常使用

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


              （此表可另附页）

5、主要医疗业务指标
卫生室上年度的总收入为

万元；总支出为

万元。
收入分布：医疗收入

万元；药品收入

万元；
           财政补助收入

万元；上级补助收入

万元；
           其它收入

万元。
支出分布：医疗支出

万元；药品支出

万元；

           人员经费支出

万元；其它支出

万元。
6、主要服务质量统计指标
卫生室所在乡(镇)辖区面积

平方公里；辖
个行政村；总人口

万人。
卫生室上年度的诊疗人次数；门诊处方合格率%。
卫生室上年度的入院人数；出入院诊断符合率%；住院病历书写合格率%；病床使用率%。
卫生室上年度的五苗接种率%；产前检查率%；围产儿死亡率%。
7、请附反映卫生室全貌及局部照片若干
二、现卫生室的背景及申请资助理由
三、希望卫生室资助方案设想
1、卫生室是否移址
是□ 否□  
如是，则移址后的通讯地址为
2、卫生室有否其它进行中或已落实计划但未动工的工程


有□ 否□
如有，工程内容为：
















工程资金来源：









资助金额


万元
地方政府是否需要为工程进行资金匹配
是□ 否□  

如是，
匹配金额：



万元
预计竣工日期：








3、资助项目及金额设想
	资助项目
	资助金额(共9万元)
	具体内容

	
	建议金额
	申请金额
	

	危房改造和增加用房面积
	<4万元
（可配合国债及地方建设资金）
	
	新建/改(扩)建用房面积：
层数，
每平方米造价元(含内外装修)
用途

	更新和添置医疗器械
	>4万元
	
	主要添置医疗器械包括：


	医技人员进修
	1万元
	
	资助名医技人员到县级以上医院进修，用于进修培训人员的交通、生活费用。

	其它
	--
	
	（请说明）：


              （此表可另附页）
4、补充资料
四、申请机构联系人：
申请机构


















联系人姓名

工作单位
职务



联系电话
通讯地址 











邮政编码


五、省（区、市）青少年发展基金会意见：
盖   章
                                                      年    月    日           
六、中国青少年发展基金会意见：
盖   章
                                 年    月    日      
2

