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摘  要：英国国家健康研究院是健康和社会医疗研究的资助和管理机构。从成立到现在不足十年的时间里，英国国家健康研究院在管理和机制方面不断创新，大力推进健康和社会医疗的应用研究，为英国在生物医药事业做出了突出的贡献。今年是我国中央财政科技计划管理改革的关键之年，科技计划资源重新整合，专业机构担负起科研项目管理的职责。英国国家健康研究院的成功运行模式，为我国科技计划项目的管理、专业机构管理等方面的改革重点都提供了非常好的经验和做法。本文通过对英国国家健康研究院的深入剖析，总结提炼在管理和机制建设方面的特色和创新点，为我国科技计划管理改革提供指导和借鉴。
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Abstract: The National Institute for Health Research（NIHR）is responsible for funding and managing the health and social medical research. NIHR make a great contribution to the biological medicine industry of UK through management innovation in less than a decade. The national science and technology research management reform start last years, which shift the management control from government to professional service organization. The mode of NIHR as funding and managing institution give us a successful example, especially for the establishment of professional service organization. This article analysis of NIHR, summarize the best features and traits of management innovations and mechanism established, and provide the experience for the development and reform of China's science and technology research management.

Keywords: NIHR；Research Program；professional service organization    
-----------
收稿日期：年-月-日，修回日期：年-月-日

基金项目：中科协调研课题“财政支持的科研经费性质、作用、功能研究”(2014ZCYJ01)。
    20世纪初，根据普遍性的原则，英国政府创建了国家医疗服务体(National Health Service，简称NHS），致力于全民的健康医疗服务和医学方面的研究。早期，卫生行政部门以控制和命令模式来组织和管理NHS[1]。NHS通过科研计划和项目的方式来资助基于患者的应用研究，而这些科研计划和项目主要由英国卫生部来管理。随着内部市场化的建立和政府职能的调整，卫生行政部门退出服务提供者的角色，将部分职能交给了自治主体，负责规划购买、监管、支持NHS的机构之间也进行了重组和改革。在改革的推动下，英国国家健康研究院(The National Institute for Health Research，简称NIHR)诞生了，作为一个实体研究机构承担了NHS的研究和部分管理职能，同时与卫生行政部门保持“一臂之距”。

1英国国家健康研究院的组织结构和研究管理原则

    2005年，基于国家战略“更好的研究用于更好的健康”，英国卫生部资助成立了NIHR，致力于健康和医疗方面的研究。2007年1月，英国成立了健康研究战略协调办公室，整合了MBC
、NHS和NIHR的工作。其中，MRC侧重基础研究，NIHR专注于应用研究，以及基础研究成果和应用技术的转移转化，NHS侧重技术的应用和传播。

1.1 NIHR的设立

虽然在90年代末期和21世纪初期，英国在健康方面的研究取得了一些重要的领先技术，但是许多的研究评估报告表明，英国在健康研究方面还有很多不足，面临巨大的挑战。一是对临床试验研究的资助不足；二是NHS和生命科学研究之间应当建立起相互的优势合作；三是需要建立一个有助于健康研究创新的环境；四是充足的、可持续的资金支持需求。

2004年，Professor Dame Sally C Davies担任科学研究主管，决心解决这些研究评估报告中的棘手问题，重点针对以下四个方面的挑战：一是NHS的科研资金没有聚焦于最需要的地方；二是NHS科研项目的条件资源或者灵活性都不足以成为传递高质量健康服务的核心动力；三是健康研究被限制在专业领域的合同之内，研究者受困于制度和官僚带来的压力和负担；四是作为支撑国家保持国际竞争力的研究平台，NHS没有充分发挥自己的潜能。2005年，英国政府提出健康研究战略目标：“更好的研究用于更好的健康”。2006年4月，在各方的积极推动下，英国卫生部资助成立了NIHR。

1.2 NIHR的使命和职能

    NIHR的使命通过科学研究来提高国民的健康和财富水平，主要任务是提供专注于健康问题的科学研究体系，通过NHS来支持优秀的研究人员享有世界级的研究设施，开展聚焦于患者和公众需求的前沿研究[2]。NIHR主要目标是：1.把NHS 建设成国际上认知度较高的卓越研究中心；2.吸引、发展和留住最优秀的研究人员来指导生命科学研究；3.委托聚焦于提高健康和社会医疗的科研任务；4.通过信息系统建设加强科研活动的管理；5.增加患者和公众参与科学研究、从科学研究中受益的机会；6.提高并保护患者和公众在健康科学研究方面的利益；7.推动科学发现更快地转化为患者的实际利益；8.充分激发NHS 的研究潜能，在生命健康领域为国民经济增长做出贡献；9.作为公共资金的守护者。

1.3 NIHR的组织和预算安排

    NIHR的组织层级分为战略委员会和咨询委员会，下设临床研究网络平台、研究型学校、研究中心等机构若干。其中，战略委员会主要负责对NIHR的管理和NIHR战略计划的执行给予咨询意见，其成员主要包括NIHR科研机构和NIHR科研项目的负责人，以及卫生行政部门的高级管理人员。咨询委员会主要负责对提高健康和社会医疗研究的环境和成果给予意见咨询。NHS的首席执行官，作为健康和社会医疗的重要组织代表，是咨询委员会的成员之一。

    NIHR专注于健康和社会医疗，主要通过四个方面的工作来推行科研管理。一是基础设施和条件建设，为科研设施和科研人员创造一个良好的研究环境，包括临床研究网络平台、临床研究设备、研究中心等等。二是研究人员，支持研究人员参与、开展科学研究，包括受雇于NHS、高校和英格兰注册的慈善机构的高级研究人员、研究人员、助理研究员和实习生。三是科研，委托科研任务并且资助相关科学研究，包括科研项目、研究中心、研究型学校等。四是信息系统，建立统一的、流线型的、易于操作的信息系统来管理科研活动和科研成果。如图1所示，NIHR的管理以患者和公众的利益为核心，充分利用NHS信托的雄厚资金和高校的研究优势。
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图1 NIHR工作结构

如表1所示，近两年，NIHR每财年支出约为10亿英镑左右。其中，基础设施和条件建设以及科研项目两部分的投入较多，分别占到了每财年预算总支出的60%和20%以上。

表 1  NIHR的预算支出情况(2012/13和2013/14财年）单位：百万英镑
	名称
	2012/2013财年
	2013/2014财年

	科研项目
	  208.9
	218.5

	基础设施和条件建设
	618.9
	643.6

	人员培训
	100.2
	97.9

	信息系统
	26.9
	28.6

	Total revenue spend
	954.9
	988.6

	其它支出
	4.0
	25.0

	Total NIHR spend
	958.9
	1013.6


                  注：数据来源于NIHR 2012/2013财年年度报告和NIHR 2013/2014财年年度报告
1.4 NIHR的研究管理原则

科学研究是提高健康和福祉的重要因素，科学的研究管理是公众能够有信心并且受益于健康和社会医疗研究的重要保障。健康和社会医疗是基于人类本身的研究，风险性远高于一般的科研活动。健康和社会医疗研究的特殊性和普通性决定了研究管理应当遵循的原则。一是健康和社会医疗研究应当遵循的原则。出于保护和提高公众健康的目的，英国政府对于开展健康和社会医疗研究提出了伦理、安全等五个方面的原则，要求卫生部、非政府公共部门和NHS以及社会医疗机构所管理的科学研究都应该遵循。

表 2  健康和社会医疗科研的原则
	原则
	内容

	伦理要求
	1. 参与者的尊严、权利、安全和财富是任何一项科研活动的首要考虑因素；

2.患者、服务对象、卫生保健专家或志愿者，及其器官、组织、数据都应当经过独立的评估以确保符合伦理的要求；

3. 获得同意是伦理性科研活动的核心要求。法律对于出于自身利益不能表示同意的人们给予特殊的保护，详见“精神能力法案2005”；

4. 对组织和器官的使用应当符合“人体组织使用法案2004”的要求；

5. 合理的使用并保护患者的数据信息；

6. 研究人员应当尊重人类社会的多样性和文化的多样性，对于年龄、残疾、性别、性取向、种族、文化和宗教等相关因素应当予以报告；

7.关于动物实验的规定，(尽可能的采用非动物实验来替代动物实验，(如果没有替代方法应当将动物使用数量控制到最少，(每个环节的伤害尽可能降低到最小。

	科学要求
	1.任何一项科学研究在评审时应当由相关领域专家就研究内容独立的发表意见；

2.对人的药物试验要符合“人类（临床试验）药物使用规定2004”的要求；

3.遵守关于人类胚胎、转基因生物和食物等方面的规定；

4.数据的保留要符合要求，既能支持对原始数据的分析，又能支持相关监管机构和组织的监督。

	信息要求
	能够免费获取研究过程中的和研究成果的信息，不论好的还是坏的，只要是客观的科研评价。

	健康和安全要求
	科研可能包含潜在风险或危险的设备、物体和生物，科研参与者和相关研究人员的健康和安全是首要因素，必须严格遵守健康和安全相关规定。

	财务要求
	遵守财政部关于使用公共资金的相关要求。


二是NIHR对科研活动的管理原则。健康和社会医疗科研作为基于人类本身的科研活动，应当遵守上述五个原则来规范和控制科研活动的风险、不利因素和可能的严重后果。但同时，健康和社会医疗科研也是科研活动的一种，应当遵循科研活动管理的一般原则和要求。NIHR对于科研活动的管理有五个基本原则，分别是“公开、竞争、质量、经济、传播”。在这五个原则的指导下，NIHR很好的转化了NHS的研究，增加了健康应用研究的数量，将基础研究更快的转化为患者的福祉和经济的增长，支撑和发展了专注于健康应用研究的专家和学者。根据六年前开展的综合调查记录显示，如今患者参与临床试验并且受益的数量是六年前的三倍，从一百万上升到三百多万。2014年，63万多人参加了NIHR临床研究网络中心（NIHR Clinical Research Network）组织的科研活动，比去年增加了7%[3]。

2 英国国家健康研究院的管理特色分析

NIHR在健康和社会医疗方面的贡献和成绩与其科学的管理和创新密不可分，特别是在科研项目和科研机构的方面的管理独具特色，下面将重点分析两种管理模式的特点和优势。

2.1 公开透明的科研项目管理

2013/14财年，NIHR的科研项目总支出为2.19亿英镑，占NIHR当年总支出的五分之一以上。NIHR对科研项目实行分类管理，并且建立了一套科学的管理机制。

2.1.1 科研项目的类别

从形成机制来看，科研项目主要分为两类，委托式科研项目和响应式科研项目，如表3所示。其中，资助额度排名第一的是HTA项目，2013/14财年资助额度为65.8百万英镑，排名第二的是PGfAR项目，2013/14财年资助额度为38.9百万英镑[4]。委托式科研项目的资助方式比较固定，响应式科研项目的资助方式比较灵活。

表 3  NIHR的科研项目种类

	序号
	委托式科研项目
	响应式科研项目

	1
	Health Technology Assessment（HTA）
	Programme Development Grants

	2
	Efficacy and Mechanism Evaluation（EME）
	Programme Grants for Applied Research（PGfAR）

	3
	Public Health Research（PHR）
	Research for Patient Benefit（RfPB）

	4
	Health Service and Delivery Research（HS&DR）
	Invention for Innovation（i4i）

	5
	
	HTA、EME、PHR、HS&DR


从资金的支持和合作方式来看，大部分的科研项目由NIHR单独资助并负责管理，也有个别项目采用了合作的机制，例如，EME项目是由NIHR负责管理，进行资助。
表 4  委托式科研项目和响应式科研项目的对比
	对比内容
	委托式科研项目
	响应式科研项目

	凝练方式
	自上而下
	自下而上

	资助时间
	固定时间
	任何时间都可申请，有截止日期

	资助内容
	NHS和患者的实际需求和重要性
	由研究者提出，属于该项目资助范围之内的

	资助方向
	目标导向
	自由探索


2.1.2 科研项目的申请和评审

所有的科研项目在公开的同一平台上申请http://www.nets.nihr.ac.uk/，申请结果在该平台上公布。所有的科研项目都采用两阶段流程，不同的项目申请和评审流程略有差别，下面以HTA项目为例进行说明，如图2所示。
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图2  HTA项目申请流程图

    第一阶段由申请人提交项目申请提纲到结果反馈，大致需要2-5个月的时间。其中，委托式科研项目每财年开展三次，研究范围是由患者和专业机构的利益相关者确定的，并且经过HTA六个咨询小组的优先级排序。首先，要对申请提纲进行竞争力和形式方面的初审，然后交由HTA委托委员会组织开展评审。HTA委托委员会的审查主要针对科研价值、可行性和资金价值三个方面。通过评审的项目会反馈项目申请人，邀请项目申请人提交完整的项目申报表。

    响应式科研项目的研究主题是由研究人员自己提出来的，每财年有三个截止日期，一般为每财年的一月、五月和九月。通过竞争力和形式方面的初审后，由小组会议分类整理归纳，提交给优先级团队会议进行筛选，然后交由医疗评估和实验委员会组织评审，通过后反馈项目申请人，邀请项目申请人提交完整的项目申报表。

    第二阶段由申请人提交完整的项目申报表到结果反馈，需要2-3个月的时间。两类项目的申请人有2个月时间准备和完善项目申报表。项目申请全部采用外部同行评议的方式确定是否予以立项。确定项目后，委托式科研项目由HTA委托委员会审核项目预算并提出调整建议，项目申请人同意预算调整后双方签订合同。响应式科研项目则由医疗评估和实验委员会来执行相应的流程。项目立项的结果会在网上统一公布，如表4所示。

表 5  2013/14财年HAT项目申报和立项情况
	流程
	提交的项目申报数(A)
	通过初审进入第一阶段评审的项目数(B)
	初审通过率(B/A)%
	入围第二阶段同行评议的项目数(C)
	第一阶段评审通过率(C/B)%
	受资助的项目数(D) 
	第二阶段评议通过率(D/C)% 
	资助率(D/B)% 

	委托式
	149
	146
	99%
	85
	58%
	43
	51%
	30%

	响应式
	212
	186
	94%
	63
	34%
	29
	46%
	16%

	总计
	361
	332
	96%
	148
	45%
	72
	49%
	22%


注：数据来源于HTA-success-rates，http://www.nets.nihr.ac.uk/programmes/hta/application-process

2.1.3 科研项目资金的支持范围

    NIHR科研项目的成本由直接成本和间接成本构成，如表6所示。科研项目资金的使用必须与研究相关，按照实际支出情况列支，并且能够提供可审计的记录。

表 6  NIHR科研项目成本构成
	名称
	开支范围
	主要内容

	直接成本
	1.岗位工资汇总
	包括本项目所有研究人员的工资，根据当前的工资率和每财年的增量计算。还可以包括“共享员工成本”，即其他机构的研究资源成本，确实应当由本项目支付并且能够可靠测量。

受雇于Higher Education Institution (HEI)的研究人员，资助工资总成本的80%；受雇于NHS、其他商业机构的研究人员资助工资全成本。

	
	2.差旅及补助、会议费
	差旅费：项目研究过程中所有差旅的费用。建议采用最经济的出行方式。NIHR的科研项目不支持头等舱/座位的费用。补助包括住宿和与住宿相关的食品费用，但不支持任何酒精饮料费用。

会议费：包括国内和国际会议的费用。应当申明会议名称或者出差目的、和研究的相关性，不能够提供充分证明的，不予支持。五年内的科研项目，最多只支持两次国际会议；超过五年的项目，每个五年只支持两次国际会议。

	
	3.设备费
	基本的设备购置、维修和相关费用，不包括资本性支出。NIHR的科研项目可以资助价值五千英镑（不含VAT）及以下的设备购置，超过五千英镑的设备应当采用租赁方式。

	
	4.实验耗材 
	包括研究所需的，不能重复使用的东西，不包括一般的办公费用（办公费用属于间接成本）。

	
	5.患者和公众参与
	包括患者和公众参与的成本，可能包括自付费用，时间、培训相关费用和辅助支持费用。

	
	6.其他直接成本
	是指不能够归类但是又跟研究相关的成本，例如外部咨询费、版面费等等。

	
	7.专利和法律事务费用
	NIHR支持合理的专利和法律事务费用。NIHR资助前的专利年费不予支持，对于研究完成后的成本不负任何责任。

	
	8.子课题
	英格兰之外的组织提供服务的成本费用，需要提供合理的证明。

	间接成本
	1.HEI 间接成本
	HEI 间接成本应当建立在全职研究人员工作等量和研究机构的间接或者物业费的基础上计算。项目申请人应当向财务部门咨询包括物业费和其他间接成本的确切数据。

	
	2. 商业/其他合作伙伴机构间接成本
	商业/其他合作机构的间接成本是指和其他活动共享研究资源的使用成本，请向财务部门咨询这部分相应的成本。商业/其他合作机构的间接成本必须是合理的，间接成本应当与研究人员的付出和努力成比例，计算时应当使用该机构的成本率。

	
	3.NHS的辅助支持和治疗费用
	请注意项目研究经费不支持NHS的辅助支持和治疗费用，而是通过对NHS的辅助支持和治疗费用的了解来确定本项项目研究资金的价值。NHS的辅助支持通过综合研究网络予以资助，NHS治疗费用由NHS通过一般的患者护理来安排。


2.2 稳定与竞争相结合的科研机构管理模式

为了推动应用研究的发展，2007年，NIHR成立了五家生物医药研究中心（Biomedical Research Centre，简称BRC），采用了典型的“产学研结合”模式以五年为周期给予一定的稳定支持。2013/14财年，NIHR BRC总投入为1.37亿英镑，占NIHR基础设施和条件建设经费的五分之一以上。NIHR对BRC采用研究主题和研究机构两个层面的年度考核，并在五年到期前通过考核来确定BRC的资助安排和动态调整。笔者结合出访经历，以牛津生物医学中心（Oxford Biomedical Research Centre,简称Oxford BRC）为例进行分析。

2.2.1 基于研究主题层面的考核

Oxford BRC在BRC中的资助额度位于前三，牛津大学和牛津大学医院NHS信托
是Oxford BRC的重要合作伙伴。Oxford BRC设立了心血管疾病、癌症、血液和感染等14个研究主题，每个研究主题都有一个首席科学家专门负责。受到Oxford BRC资助的研究者有义务在每个财年末报告研究进展和活动情况，即每个研究主题每年都要提交(年度报告（如表7）和(评价指标和科研活动情况报告（如表8）。这些材料不仅能够使管理者能充分了解研究活动的开展情况，同时也提供了可审计的记录和资料。

表 7  NIHR BRC研究主题年度报告
	序号
	事项
	主要内容

	1
	战略概述
	简要概述战略目标和研究主题的工作原则，说明重要招聘、能力建设和对于卫生部门工作重要性的依据。

	2
	研究活动
	提供2013/14财年研究活动的概述，重点包括①短期、中期和长期目标的研究进展，主要成就和2013/14财年所面临的挑战②研究主题的管理情况和认知情况，例如原研究计划的终止或者新的研究内容。

	3
	外部资助
	请说明受到NIHR BRC的资助后，获取的其他渠道的资助金额。

	4
	对经济增长的贡献
	包括：(科研项目的进展和合作情况；(取得的重要成果（如新课题的启动或者课题完成）、产出（如论文发表）和挑战；(产业合作的计划，例如正在和某公司进行的潜在合作谈判。

	5
	患者和公众参与
	包括：①媒体或新闻报道；②通用的文字材料，如实时通讯或者宣传册；③对政策制定的贡献或者参与政策的制定；④如何引入公众和患者的参与。

	6
	教育和培训
	包括：①研究培训的环境；②为研究人员获得重要经验和培训所做的努力；③参与相关教育和培训的情况；④未实现的教育或培训计划，以及改进措施。

	7
	与NIHR其他研究条件和机构的联系
	2013/14财年与之合作的其他NIHR其他研究条件和机构的类型和数量，例如，与其他BRC、BRU、CRF、HTC等的合作。

	8
	未来展望
	2014/15财年的重要发展，如制定的计划、新设备的运行、新技术的应用等。


表 8  NIHR BRC评价指标和科研活动情况报告
	序号
	指标名称
	主要内容

	1
	课题活动
	2013/14财年NIHR BRC全部或部分资助的在研课题数量

2013/14财年新立课题数量和在研课题数量（截止2014年3月31日）。

	2
	招聘和出版
	2013/14财年中课题所招募的患者和公众参与数量.

基于NIHR BRC资助的发表文章的数量。

	3
	研究人员
	2013/14财年受到NIHR BRC全部或部分资助的人员信息。

	4
	研究培训
	2013/14财年，和研究主题相关的NIHR学员的数量。只统计收到BRC资助的学员或者受到BRC支持的个人指导。

	5
	知识产权
	2013/14财年由NIHR BRC全部或部分资助而产生或者正在申请知识产权信息，包括专利的申请数量和批准数量，许可同意数量、新的合作协议等。

	6
	其他渠道的资助
	获得的其他渠道资助的金额，按照资助者排列，例如研究基金（维康基金）。

	7
	课题清单
	得到NIHR BRC课题经费支持的个人研究工作情况。


2.2.2 基于科研机构层面的考核

除了研究主题层面的考核之外，对Oxford BRC的运行和履职情况还有机构层面的考核，这也是对Oxford BRC动态调整的重要依据。Oxford BRC每个财年都要提交年度报告（如表9）和资助的价值评价（如表10）。

表 9  NIHR BRC年度报告
	序号
	事项
	主要内容

	1
	活动概述
	(短期、中期和长期目标的实现情况；(领导组织、行政管理和统筹安排情况；(基础研究成果如何转变为以患者为中心的研究，以及患者福祉方面的变化；④实现发展战略的重要进展；⑤每财年最重要的三项成就。

	2
	研究主题的进展
	(具体研究目标的进展，每财年最重要的成绩或者挑战；(研究主题的领导组织情况；(研究主题的策略和方法；④获得NIHR BRC经费后的主要资助情况；⑤技术转移的影响或者技术转移路线的重要进展，例如新的生物标志物；⑥知识产权方面的进展，例如专利。

	3
	患者和公众参与度
	患者和公众参与情况。

	4
	培训
	(临床专业与非临床专业的员工发展；(研究培训环境的强化；(确保参与研究的学生和研究辅助人员接受高质量培训的具体措施。

	5
	与产业的结合
	(与产业的结合情况，例如制药、生物技术、医疗技术/设备等；(合作的英国中小企业数量；(新的合作伙伴关系，与产业合作伙伴的发展情况；④每财年参与的商业协作、产业协同研究和学术研究的学生数量；⑤有无通过合作研究能够带来产业、慈善机构或者财团的资助；⑥和产业界签订的协议数量，包括保密协议和模拟试验协议。

	6
	与其他NIHR研究条件和机构的联系
	与其他NIHR研究条件和机构的联系。

	7
	对于医疗保健的影响
	对于医疗保健的影响。

	8
	其他说明事项
	


表 10  NIHR BRC资助的价值评价
	序号
	事项
	主要内容

	1
	产出和潜在影响
	主要产出和影响，或者潜在影响，说明NIHR BRC所取得的主要进展。

	2
	NIHR BRC的贡献
	NIHR BRC的主要产出和影响，或者潜在影响。例如某项研究如何使用了NIHR BRC的资源。

	3
	影响的种类
	(技术转移的便利性和加速影响；(对患者健康有潜在影响的重要技术突破；(对英国或者国外医疗条件变化的影响；④和产业界的成功合作；⑤对NIHR其他项目资助的影响；⑥支持的研究人员培训和教育影响；⑦与NIHR或者其他的组织、合作伙伴的成功合作；⑧健康与社会医疗系统外，对其他部门的重要影响；⑨知识产权的创新和发展；⑩研究质量的影响，包括操作程序的改进；NHS资源等。

	4
	对产出、影响和潜在影响的评价
	来自于NIHR BRC情况


2011年，NIHR组织国际评审专家对NIHR BRC机构的运行和绩效进行中期评估（如表11）。中期评估的目的在于一是审查Oxford BRC在总体目标和研究主题的目标方面的进展和取得的成绩；二是对BRC执行委员会在确定未来优先发展的机会和优势方面给予建议；三是对研究主题和工作小组在面对重大医疗保健问题方面如何实现一致性给予建议；四是引导BRC在未来取得更大的成功。

表11  NIHR BRC中期评估标准
	序号
	评价标准
	标准说明

	1
	重要性与影响
	研究主题是要解决一个重要的临床问题还是攻克该领域发展的主要障碍?研究成果会带来什么变化?

	2
	研究方法
	总体策略、方法和合理分析是否适合于完成研究目标?

	3
	研究进展
	针对研究目的和特定目标取得的进展是否令人满意?

	4
	技术创新和商业化
	在新概念、治疗或干预措施方面是否对于当前研究和临床实践引入了新的研究方法?

	5
	预算支持
	对于研究的进展和影响，目前的经费资助是否公平、合理?


3 总结和启示

为了加快实施创新驱动发展战略，深化科技体制机制改革，我国出台了《关于深化中央财政科技计划（专项、基金等）管理改革的方案》（国发[2014]64号）。改革方案中对竞争性国家科技计划（专项、基金等）进行重新整合，明确提出转变政府科技管理职能，依托专业机构来管理科研项目。目前，专业机构拟由科研管理类事业单位改造而成，专业机构的法人治理结构设置、内部监督制约机制建立、科研项目和经费管理流程和方式等等都是亟待研究解决的焦点问题。NIHR作为英国健康和社会医疗研究的资助和管理机构，与改革方案中专业机构的职能定位类似。NIHR在组织架构、科研项目和资金管理方面的创新和特色具有很强的借鉴和参考价值。

3.1 组织和机构管理的创新和特色

一是根据研发活动的创新链条布局。如表12所示，英国政府根据科研活动整个创新链条来布局基础研究、应用研究和成果转移转化。其中，基础研究的作用是要提出和创造新的观点、新的技术或方法，由MRC提供国家层面的资助；应用研究的作用是评估新的观点、新的技术或方法，由NIHR进行资助。由研发活动的创新链条来决定投入的模式和主体，能够有效的避免科技资源的重复投入、浪费等问题，在一定程度上解决科研活动管理的“缺位”和“越位”现象。改革方案中的重点研发计划拟由基础前沿到应用示范进行一体化组织实施。重点研发计划由若干个重点专项构成，重点专项拟委托专业机构组织实施。重点专项的凝练和专业机构的委托任务可以结合研究领域和研发活动的创新链条来设计，避免交叉重复。

表 12  不同阶段的科研投入模式
	机构
	重点资助的研究阶段
	主要作用

	MRC、Wellcome
	基础研究
	技术发明、发现

	NIHR
	应用研究
	技术转化

	GGCs
	技术转移
	技术采用

	NHS Providers
	患者治疗
	技术传播


    二是建立健全法人治理结构。“霍尔丹原则”是英国政府科技管理部门和科技界奉行的不二法则。NIHR作为独立的法人机构，通过战略委员会和咨询委员会来推动健康和社会医疗研究的发展，完成自己的使命，卫生行政部门或者国务大臣不能随便干预。由专业机构管理科研项目是此次改革的重头戏，专业机构的设置也应当有完善的法人治理结构和内部控制机制，同时与科技行政管理部门保持“一臂之距”。如果改革后，科技行政管理部门依然能够随意插手科研项目的立项，专业机构的独立性不能保障，改革的重要目标便化为了空谈。

    三是强化科研机构动态管理机制。NIHR对NIHR BRC实行目标考核和动态管理。对于没有达到考核要求的BRC，NIHR首先给予公告。在限定时间内如果仍不达标，NIHR将撤销对BRC的资助经费。Oxford BRC就是一个成功的案例，经过2011年的中期评估，Oxford BRC在医疗研究方面的突出贡献获得了认可，每财年的资助额度增长了约50%。这种动态管理机制适用于对专业机构的管理。建议在日常管理中，按年度对专业机构进行目标考核；根据重点专项的实施周期，在执行中期委托第三方机构对专业机构开展绩效评估，绩效评估结果作为专业机构动态调整的重要依据。

3.2 科研项目管理的创新和特色

一是优化项目立项和预算编报流程。NIHR采用“两段式”流程：第一阶段项目申请人只需提交项目提纲，对研究想法、路线和实施路径进行初步筛选；通过了筛选的项目申请人进入第二阶段，提交完整的项目申报表（包括预算），再开展项目评审和预算核定。这种做法优化了项目立项和预算编报环节流程，减轻了科研人员的负担，也提高了管理人员的工作效率。目前，我国竞争性科研项目申报一般分为发布指南、项目申请人编制任务书和预算书、项目评审、预算核定、签订任务书和预算书等环节。所有的项目申请人都要编制详细的任务书和预算书，科技行政管理人员对所有申请项目开展立项评审和预算评估评审工作。以20%的资助率来算，80%的项目申请人本次大量的前期投入是“无效”的，行政效率非常低。

二是项目管理以价值增加为导向。价值导向是NIHR科研项目的重要管理理念。这个价值是广义的价值，包括科学研究本身价值的增加，也包括经济价值、研究人员价值和社会价值。其中，对研究人员的重视和价值考量是值得我们学习和借鉴的地方。科学研究的核心是人，对研究人员的培养是NIHR的一项核心工作。在日常管理中对研究人员实行分类管理，提供相应的培训、发展和交流机会，大大提高了人才培养的针对性和效果，为科研创新培育了坚实的支撑队伍。在项目管理中，NIHR将不同层次的研究人员接受培训和获取重要经验的情况也作为一项重要的考核指标。这种价值导向超出单纯以文章数量和产品质量来评价科研的局限性，有助于吸引和留住更好的人才从事科研。

三是项目管理各个环节注重公开透明。公开透明是科学管理的重要因素，NIHR的科研项目管理的所有流程和环节都是在阳光下操作。NIHR通过公开的网站统一受理项目申请，统一公布立项信息，立项的流程较为清晰、明确，一目了然。同时，NIHR还建立了UK Clinical Trials Gateway网站，将正在进行的相关研究信息向患者和公众公布。通过公开，一方面实现了有效的社会外部监督，另一方面让更多的人受益于科研，亲身体会到科研对生活的改变。

3.3 科研资金管理的创新和特色

一是科研资金的支出范围清晰。从表6中可以看出，NIHR对于科研项目成本的构成做出了较为清晰的规定和解释，节省了科研人员大量的学习时间。例如差旅费，在说明该项费用基础上，明确提出NIHR不支持头等舱/座位的费用，科研人员能够清楚明白编制差旅费预算的要求，节约了科研人员大量理解和学习的时间成本。相比而言，我国现行的有关经费管理办法的规定还较为原则，可操作性不高。为了防止预算被核减，有的项目申请人专门请专家来帮忙编预算，效果并不理想。建议结合改革方案的实施，在理顺计划管理和资金管理流程的基础上，在国家层面出台统一的资金管理办法和具有可操作性的实施细则。

二是强调多元化投入。政府是参与竞争前研发活动投入的主体，英国政府在加大科研活动投入的同时强调多元化投入，鼓励项目申请人在获得项目立项和财政资助后去寻求其他的资助来源，例如维康基金、慈善组织、国际组织等等。通过多元化投入分散风险，提高研发效率。同时，多元化的投入也是NIHR对科研项目考核的指标之一。建议专项机构在组织项目的过程中，充分考虑项目特点和科研规律，探索并试点后补助、创投引导等多种投入方式。
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注释：
� MBC，医学研究理事会，英国七大研究理事会之一。


� 牛津大学医院NHS由牛津大学医院NHS信托管理，牛津大学医院NHS信托是具有特定理事会治理结构、法人化的机构[1]。
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