
附件
国家临床医学研究中心协同创新网络

成员单位调查问卷

国家临床医学研究中心名称：

中心建设依托单位：

网络成员单位名称（盖章）：
网络成员单位通讯地址：

单位负责人：          联系电话：    

单位联系人：          联系电话：           电子邮箱：

填写日期：      年   月   日

填 写 说 明

为加强我国医学科技创新体系建设，打造一批临床医学和转化研究的高地，以新的组织模式和运行机制加快推进疾病防治技术发展，科技部会同国家卫生健康委、军委后勤保障部、原食品药品监管总局（简称“管理部门”），于2012年开始先后开展了四批次的国家临床医学研究中心（简称“中心”）建设工作。

中心是面向我国疾病防治需求，以临床应用为导向，以医疗机构为主体，以协同网络为支撑，开展临床研究、协同创新、学术交流、人才培养、成果转化、推广应用的技术创新与成果转化类国家科技创新基地。根据其职责和任务，本次绩效评估指标涉及建设水平、科研产出、公共服务三大方面。按照《国家临床医学研究中心管理办法（2017年修订）》和《国家临床医学研究中心运行绩效评估方案（试行）》的相关规定，每三年对中心进行一次运行绩效评估。

本问卷旨在考察各协同创新网络成员单位对中心在公共服务方面（协同研究、适宜技术推广、人员培训、远程医疗、科学普及、开放共享等）的满意度，是相应各指标评分的重要依据。

请从中心网络成员的角度，按照以下要求进行客观公正地评价，并盖章确认。我们将对问卷信息妥善使用并严格保密。

1.本问卷考察时间范围为你单位成为网络成员单位至填表日。

2.本问卷共6部分，14小题；请在选择题的括号中填写选项字母（除有特殊说明外，均为单选题），信息填写不全或问题选项逻辑矛盾均视为无效问卷。

3.本问卷采用线上调查方式，请登陆国家科技评估中心网站（http://www.ncste.org），“在线调查”栏目《国家临床医学研究中心协同创新网络成员调查问卷》进行填写，填写截止时间为6月25日。

4.请各单位按照要求填写线上问卷，并上传问卷的扫描版（需加盖单位公章以PDF格式上传，不大于5M），盖章扫描版选项应与线上问卷一致。

联系人：闫万体     电话：010-62169609

感谢你单位的大力支持和配合！

1.该中心是否协同你单位一起开展临床研究？（ ）

A 是  B 否

若填“是”，你单位对共同开展临床研究的情况是否满意？（ ）
A 很满意 B 比较满意 C 一般 D 不太满意 E很不满意

2.该中心是否对你单位进行了适宜技术推广？（ ）

A 是  B 否

若填“是”，你单位对该中心推广适宜技术的情况是否满意？（ ）
A 很满意 B 比较满意 C 一般 D 不太满意 E很不满意

3.该中心是否对你单位提供了培训？（ ）
A 是  B 否

若填“是”，你单位对该中心提供培训的整体效果是否满意？（ ）
A 很满意 B 比较满意 C 一般 D 不太满意 E很不满意

若填“是”，培训包含以下哪些类别？（可多选）（    ）
A医疗技术培训   B临床研究培训

4.该中心是否对你单位提供了远程医疗服务？（  ）
A 是  B 否

若填“是”，你单位对该中心提供的远程医疗服务是否满意？（ ）

A 很满意 B 比较满意 C 一般 D 不太满意 E很不满意
5.该中心是否与你单位合作开展了科学普及？（  ）

A 是  B 否

若填“是”，你单位对合作开展科普活动情况是否满意？（  ）

A 很满意 B 比较满意 C 一般 D 不太满意 E很不满意

6.该中心是否对你单位提供了开放共享服务或支撑服务？（  ）
A 是  B 否

若填“是”，你单位对该中心提供的开放共享或支撑服务效果是否满意？（  ）

A 很满意 B 比较满意 C 一般 D 不太满意 E很不满意

若填“是”，服务类别包含以下哪些（可多选）？（        ）
A 科研设施与仪器开放共享

B 实验室开放共享

C 生物样本库开放共享

D 数据库开放共享

E 临床研究方法学服务

F 数据统计分析服务

G 项目质控管理服务

H 项目数据管理服务


