附件1:

参数需求
一、基本情况
1.项目名称：第三方满意度调查。
2.测评对象与范围：医院的门诊患者和住院患者，须覆盖全院各临床科室（包括四川省妇幼保健晋阳院区和天府院区）。
3.测评方式：信息化手段下的第三方机构测评及结果呈现。
4.测评频次：晋阳院区月度测评（每月测评一次）；天府院区测评频次经双方协商后确定。

二、项目要求
1.企业资质
1.1具有符合国家相关规定完整的行业服务经营资质，企业法人营业执照、组织机构代码证、税务登记证等，投标人还应提供企业法人及投标授权代表身份证明文件同时出具具有法律效力的法人代表授权书并规范签署。
1.2市场经验：原则上企业应具备开展相关服务项目较好的三级医院合作经验，提供近2-3年合作案例服务合同不少于1份。
2.项目实施要求
2.1测评工具：开展的第三方测评工作，应当利用信息化手段实施采集，具有独立的测评终端和采集软件系统。
2.2信息技术：调查数据采集完毕后，应具有安全完善的信息传输系统和路径，确保数据链全封闭流动，杜绝人为对数据进行修改的可能性，具有信息安全技术保障。
2.3数据分析应用：应具备信息化数据分析平台及后台软件支撑系统，实现数据的多维度分析与利用，并为患者管理提出科学的品质提升优先改进选择建议, 为医疗机构提供历史改进效果监测和记录工作。 
2.4医院平台建设：基于互联网络平台，采用云平台技术和架构，搭建患者体验项目智能管理分析软件平台，实现项目管理、数据分析、成果展示等功能。
2.5结果呈现：调查结果呈现应当包括全国公立医院移动互联网患者满意度调查内容和第三方满意度调查内容的书面调查报告（包括月度报告和年度报告）和云平台系统展示应用两个部分, 测评结果能够以Excel等常用办公系统格式导出原始测评基础数据，保障医院数据研究用途。
2.6数据提供：每月15号之前提供在我院调查的上月度所有原始数据，该数据所有权为我院独有。
2.7重点跟踪

2.7.1邀请知名医院管理专家深入临床科室，对我院重点改进问题进行现场分析指导，确保数据结果应用最大化。晋阳院区不少于2次/合同年，天府院区不少于1次/合同年。

2.7.2以第三方满意度数据为依据，协助提炼我院改善医疗服务的典型案例，并对案例内容进行辅导。不少于4次/合同年。
3.技术参数
3.1调查样本量要求：具有科学的统计学抽样模型，能够根据医院调查科室数量和科室情况进行科学的样本量计算与分配。晋阳院区每次调查样本量门诊患者不低于1000份/月，住院患者不低于当日出院人数的50%；天府院区每次调查样本量根据医院业务量情况测算后确定。
3.2调查问卷设计要求：必须经过统计学信度效度验证，调查内容包含国家“满意度调查”，并兼顾妇幼保健机构绩效考核和医院等级评审等的标准要求，测评指标涵盖医院各临床科室主要流程和服务，且能够根据医院需求设置个性化测评指标。
3.3数据分析维度要求：数据分析应用需结合国家、四川省及我院实际特殊情况，借助专业化团队，实现数据的真实性辨识以及多维度分析与利用，且具有数据溯源功能。通过对测评数据的系统梳理，分析出医院在医疗过程环节和品质管理中的短板。同时，在提供医院层级分析的基础上，无条件配合和确保各临床科室均可开展科学有效的数据分析应用，能够为各临床科室进行深入分析，并提出存在问题和改进建议。
3.4数据校验审核要求：应具备完备的测评数据真实性及准确性校验管理流程和组织体系，有效确保医院调查数据的科学客观、真实有效，并在调查结束后出具数据校验报告。
3.5数据可溯源性要求：要求调查采集全部数据均应具备可溯源性，随时备查。
注：各投标人在以上要求基础上，需提供完整的响应性项目实施方案，方案编写有误或与以上要求有偏差后果由各投标人自行承担。 
附件2：              主要表格
报价一览表
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注：1. 报价应是最终用户验收合格后的总价，税费、采购文件规定的其它费用。 

        2.“报价一览表”为多页的，每页均需由法定代表人或授权代表

签字并盖投标人印章。

3.“报价一览表”需单独密封。

供应商名称（盖章）：        法定代表人或授权代表（签字）：                   

联系方式：                  日期：

业绩情况表

	医院类别
	医院名称
	医院等级（如：三级甲等）
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法定代表人或授权代表签字：                   日期:

附件3：
法定代表人身份授权书

（采购单位名称）：

    本授权声明：        （机构名称）           （法定代表人姓名、职务）授权                   （被授权人姓名、职务）为我方 “                             ”项目投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。

特此声明。

 

法定代表人签字：

授权代表签字：

投标人名称：   （加盖公章）

日期：

 

★说明：上述证明文件附有法定代表人、被授权代表身份证复印件（加盖公章）时才能生效。

