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摘要：本文从人才胜任力视角出发，结合样本医院特点，深入分析了高校附属医院科研管理人员的胜任力现状及原因，提出医学科研管理意识、管理能力、主动开拓能力、持续学习能力四个胜任力范畴。最后从胜任力范畴具体化、胜任力提升效果可度量化、胜任力提升目标可实现化、岗位职责相关化、目标考核期限化、培养方案改进持续化六方面提出针对性的培养方法，并通过专家咨询进一步明确医院科研管理人员胜任力范畴，以期为高校附属医院科研管理人员的培养提供有效参考。
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Study on the cultivation of Scientific Research Managers in affiliated hospitals of Universities from the perspective of Talent Competence
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Abstract:This research analyzes in-depth personnel competency of scientific research managers of the affiliated hospitals in both status and causes,combined with the relationship between universities and affiliated hospitals,from the perspective of talent competency,and put forward four categories of competence in medical research management consciousness, management ability, active ability and continuous learning ability.At last,propose cultivation methods from six aspects including specific categories,measurable affection,goals achievable,related job responsibilities,assessment time-bound and continuous optimization,and clarify the category of competencies of hospital research managers to provide effective reference for the cultivation of scientific research managers in affiliated hospitals.
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1前言
从医院建设发展的大环境来看，研究型医院成为当前高校附属医院发展的必由之路，医学科研逐渐成为高校附属医院必不可少且日益重要的发展内容。医学科研过程涉及众多的人、财、物、信息等资源，是集复杂性与不可预见性于一体的研究活动。高校附属医院科研管理人员作为医学科研的重要参与主体，其能力与素质对医学科研活动有深远影响。
以往的研究大多着眼于高校科研管理人员、医务工作者[1-5]，对高校附属医院科研管理人员的研究极为少见。随着疾病谱改变，人民医疗卫生需求日趋多样化，医学科研已成为国家健康领域发展的核心战略之一。2017年国家自然科学基金在医学学部资助项目数和金额分别达到24.44%、21.29%[6]。一大批国家级重点学科、重点实验室建立在高校附属医院，且每年有80%以上科研成果来自高校附属医院[7]。高校附属医院是医学科研活动的集中地，科研管理人员的胜任力严重影响医学科研产出效能。因此高校附属医院科研管理人员的培养应成为科技管理领域一个重点研究内容。
高校附属医院科研管理人员往往被桎梏于较为狭隘的研究视角，如专业背景、继续教育、激励措施等，并用定量评分的方式考量其绩效[8]。设置高校附属医院科研管理人员岗位的终极目标是提升医学研究水平，在探索高校附属医院科研管理人员培养路径时，必须要以目标有效性为导向分析其胜任力以及如何提升胜任力。珠江医院作为南方医科大学第二附属医院，是学校重要的功能单元。学校科学研究、人才培养、服务社会三大职能的充分实现有赖于医院的高效运行。科学研究这一职能映射于医院能力建设内涵之中，因此医院要兼顾医疗服务能力和科研能力建设。本文以南方医科大学珠江医院为例，从人才胜任力视角探析科研管理人员培养方法。
2  人才胜任力视角下高校附属医院科研管理人员现状
2.1医院科研管理人员配置情况
随着样本医院“二次建院”一系列新举措的实施，医院科研体量不断增大，对科研管理人员的数量配置提出新需求。目前专职科研管理人员有6人，科室科研秘书40人。专职科研人员与科研业务量配比如表1，2017年较往年虽有所改善，但平均每名专职科管要服务于164名临床科研人员，管理工作量平均每人新增项目20个，新增经费341万元。超负荷的业务量不利于科研业务的精细化管理，同时也限制了科研管理人员胜任力的持续提升。科室科研秘书作为医院科研管理团队的重要组成部分，存在兼职担任且流动性大的问题，科室科研秘书兼临床医生、临床科研人员、科研秘书于一身，面对繁重的临床与科研工作，难以保障对本科室具体科研管理事务的精细管理，不利于提升临床科室的科研活动质量。除此之外，科研秘书大多为新入职的专业技术人员，对科研管理的认识较为粗浅，且没有根据岗位职责接受胜任力培养，不能充分发挥科研秘书的能动性。

	表1 专职科研管理人员人均科研业务量情况

	
	2013年
	2014年
	2015年
	2016年
	2017年

	临床科研人员数/专职科研管理人员（人）
	204.50
	228.75
	234.25
	187.40
	164.33

	项目立项数/专职科研管理人员数（个）
	29.00
	32.00
	16.25
	21.00
	20.67

	当年获资助经费数/专职科研管理人员数（万元）
	727.50
	1199.00
	558.50
	483.60
	341.17




2.2医院科研管理人员胜任力现状
胜任力最早由哈佛大学戴维·麦克利兰教授（David·McClelland）于1973年正式提出，是指能将某一工作中有卓越成就者与普通者区分开来的个人深层次特征，它可以是动机、态度、价值观、知识、行为技能等可被测量的并且能显著区分优秀与一般绩效的个体特征[9]。结合样本医院实际，科研管理人员在胜任力方面存在以下不足：
2.2 .1目标与行动较为被动
大多数科研管理人员存在心理上依赖上级科研部门的指导、行动上落后上级科研部门的要求、思想上抗拒上级科研部门的指示等问题。从管理个体的角度缺乏主动谋划、主动设立管理目标的意识，过多地依赖于上级设立的目标，并且在被动目标的推力下任务性地完成管理工作。在医院科研管理具体工作中，更多地精力消耗在完成高校设定的具体指标，同时创造性、变革性的科研改革措施往往来源于上级部门的政策引导，而不是基于医院自身发展的开拓性谋划。医院科研管理人员目标与行动的被动化无益于医院在改革浪潮中的快速发展，甚至拉大与标杆医院的差距。
2.2.2主动沟通意识较弱
医院科研管理人员管理者的定位决定其必须掌握及时、充分的内外部信息，主动关注他人及组织的思想动态、行为动态是获取信息的重要途径。在医院内部缺乏与医学科研人员的主动沟通，不能及时了解科研工作中存在的问题以及临床科研工作者的现实需求。在医院外部更是缺乏主动交际的意识，主动沟通是人际关系能力和意识的集合，在了解同行相关信息中发挥重要作用。例如在医院生物样本库建设中，主动交际是获取一手情报的重要途径，是提供决策依据的重要支撑。医院科研管理工作中不论是人才、项目、平台，都是人际关系的载体，如何优化资源分配、资源布局很大程度上有赖于主动交际所获取的情报信息。科研管理人员主动交际意识淡薄会使医院科研信息闭塞，处于信息孤岛，失去宝贵的外部资源。
2.2.3知识背景较狭窄
知识背景狭窄是医院科研管理人员普遍存在的问题，95%的科研管理人员为医学背景。医学背景的科研管理人员对医学科研实质内容有较准确的把握，但是缺乏管理学思维，管理能力有待提升。而少数非医学背景的科研管理人员无法了解医学科研的规律、方法，制定的管理措施、管理手段不适用于医学科研的运行规律。高校附属医院科研管理人员应是具备交叉知识背景的通才，知识背景狭窄严重制约了科研管理人员决策的可行性和有效性。
3原因分析
3.1科管配置失衡尚未引起重视
样本医院整体科研实力和医生科研意识快速提升，科研业务量呈逐年增长的趋势，在医院科研能力建设中，管理者更多关注科研人员的引进与培养，忽视了巨大科研业务量对科研管理人员的需求，随着科研工作量的增长，科管配置失衡的矛盾日益凸显，严重制约了科研管理人员充分发挥胜任力的能动性。
3.2自我定位存在偏差
自我定位存在偏差是医院科研管理人员目标与行动被动化、主动交际意识淡薄的重要原因。不明确自身管理者角色定位的深层含义，一方面弱化了管理者角色应具有的领导力，将自己定位于通知的接收者与发布者、材料的收集者、传话员等角色，此现象在非领导岗位的科研管理人员中尤为严重。医院科研管理人员是接受过高等教育的高素质人才队伍，常规性事务工作只是日常管理工作中的一部分，更多的精力应用于基于领导力所需的分析、思考与挖掘。自我定位是一切管理活动如何开展的出发点，自我定位的偏差会使工作成效大打折扣，使得高校附属医院科研管理人员得不到上级领导与医学科研人员的肯定，在工作中自我价值获得感弱，从而影响工作积极性。
3.3持续学习能力不足
持续学习能力不足是造成管理知识与医学知识不兼得的首要原因。医院科研管理人员的管理与服务对象是高水平知识型员工，涉及众多专业知识领域，如何与医学科研人员有效沟通？首先要对医学科研人员从事的研究工作有一定了解，其次在管理方法上要针对高素质的知识型员工。在知识更新迅速的时代，尤其在医学科技日新月异的当下，持续学习能力是高校附属医院科研管理人员必须具备的生存能力。持续学习是积累、更新、思考的过程，只有持续学习才能与医学科研人员有效沟通，才能及时了解医学科研动态并制定前瞻性管理措施，才能使医院在激烈的医学科技竞争中拔得头筹。
3.4绩效考核片面化
绩效考核对员工的表现力有重要促进作用，在人力资源管理中被广泛采用。对医院科研管理人员进行绩效考核是一种促进工作效能提升的方法，但是绩效考核的具体指标内容存在片面性，科研项目立项数、科研经费、科技奖励、高水平论文等指标占据绩效考核的主要内容，这种考核方式将对专业技术人员的考量复制到管理人员身上，量化指标一味强调固性结果的有效产出，而忽视了医院科研管理人员在提升胜任力中作出的努力，片面的考核指标会误导科研管理人员如何正确提升管理能力、发挥自身价值。胜任力是一切产出的基础，是工作效能的根源。针对医院科研管理人员的绩效考核应具有更多深层次柔性指标。
4高校附属医院科研管理人员培养方法
首先医院要根据科研业务量科学配置科研管理人员的数量，充分的人力资源是保障精益化科研管理的基础。其次，由于高校附属医院科研管理人员要面对复杂的医学科研管理工作，管理内容的专业性与多变性决定医学科研管理人才必须具有过硬的综合素质。高校附属医院科研管理人员属于智能型人才，从智能结构上应具有敏锐的眼光，善于发现问题，具有独到的见解和思路[10]。因此对高校附属医院科研管理人员的培养要以智能型人才岗位胜任力为目标，培养其创造性工作的能力[11]。图1为医院科研管理人员培养方法要遵循的原则。
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图1 以提升胜任力为目标的培养原则

4.1 胜任力范畴具体化（Specific）
提升胜任力是实现医院人力资源管理效能的重要途径。有研究表明对行为的控制力并不能优化组织运行效率，更重要的是对人的管理[12]。胜任力范畴具体化是指医院科研管理人员的培养目标要有针对性，同时针对不同个体要进行差异化培养。胜任力范畴要紧密结合医学科研管理的特殊性，第一是医学科研管理意识，认知是行为方式的依据和先导，通过系统的培训要使高校附属医院科研管理人员充分认识到医院科研管理与大学科研管理的异同，并且要学会用医学科研管理的思维去发现问题、分析问题并作出应对。第二是管理能力，高校附属医院科研管理人员的服务对象具有显著的特殊性，并且要接受大学以及各级各类主管部门的领导、监督，还要与研究材料供应商等议价沟通，因此管理艺术、沟通技巧、协调能力是高效工作的基本技能。第三是主动开拓能力，主动开拓包括对外关系、新技术新领域、新模式、新政策等，高校附属医院在医学科研中既要遵循高校发展的总体战略，又要结合自身学科布局进行开拓性的创新，因此主动开拓能力是优秀高校附属医院科研管理人员应具备的胜任力。第四是持续学习能力，包括对相关医学研究前沿的及时把握、科学管理方法的不断学习等，持续学习能力是应对医学科研快速发展的必要手段。以上四种胜任力是高校附属医院科研管理人员应对现实和未知挑战的基本能力。
结合样本医院实际，编制了《珠江医院科研管理人员胜任力范畴AHP调查问卷》，对本院科研人员、科研管理专家进行专家咨询，AHP调查问卷由一个决策目标、18个中间层、4个方案层构成，调查问卷共发放12份，回收11份，选用单个专家矩阵一致性排前五位的调查问卷进行群决策分析，纳入分析的5位专家全部为高级职称，具有较高的科研成就，对医院科研管理有深入的了解。根据专家科研情况及担任行政职务情况，设置专家权重，采用幂法进行判断矩阵计算，中间层指标权重如表2、表3，根据胜任力范畴权重，使医院科研管理人员能力培养的侧重点更加明确。


	表2 第一个中间层要素权重分布

	序号
	第一个中间层要素
	权重

	1
	持续学习能力
	0.3116 

	2
	主动开拓能力
	0.2610 

	3
	管理能力
	0.2490 

	4
	医学科研管理意识
	0.1784 




	表3 第二个中间层要素权重分布

	序号
	第二个中间层要素
	权重

	1
	对外关系拓展能力
	0.1417

	2
	新项目拓展能力
	0.1193

	3
	了解临床科研人员需求
	0.1081

	4
	医学科研前沿跟踪能力
	0.0987

	5
	服务意识
	0.0800

	6
	执行力
	0.0772

	7
	科研新政学习吸收能力
	0.0765

	8
	科管业务知识持续学习能力
	0.0723

	9
	管理知识技能持续学习能力
	0.0641

	10
	沟通协调能力
	0.0586

	11
	科研政策敏感度
	0.0353

	12
	科学的管理思维
	0.0332

	13
	了解医学科研特殊性
	0.0177

	14
	了解医院科研发展情况
	0.0172



4.2胜任力提升效果可度量化（Measurable）
可度量化是实施目标考核的基础，对高校附属医院科研管理人员胜任力考核指标的设定要兼顾定性与定量，可采用认知行为评分量表、主观问答、情景模拟和定量指标进行考评。认知行为类量表和主观问答针对医学科研管理意识针对胜任力，由于意识难以进行定量考核，因此要结合高校附属医院科研管理人员胜任力实质编制量表。针对管理能力、主动开拓能力、持续学习能力可以通过情景模拟设定相应题目现场测评其管理逻辑、反应力、策略制定能力及开拓性，并结合《珠江医院科研管理人员胜任力范畴AHP调查问卷》调查结果，对相应范畴设置不同权重。定量指标可借鉴传统绩效考核指标对高校附属医院科研管理人员工作成果进行量化评分。通过定性与定量综合评价高校附属医院科研管理人员在提升胜任力中付出的努力以及现实工作成效，能够客观呈现不同个体在具体胜任力方面的优劣势，明确未来改进的重点和方向。
4.3胜任力提升目标可实现化（Attainable）
针对高校附属医院科研管理人员胜任力提升的目标必须是经过努力可以实现的，如激励期望理论，有效的激励必须是有吸引力的，有吸引力的前提是目标的可实现性。目前医院面临最大的人力资源挑战是人才保有率低[13]，科研管理人员频繁跳槽的现象更是普遍，除了工作平台的影响外，不合理的人才考评与激励以及人才培养的缺失是最重要的因素。对胜任力提升目标的制定要有阶段性，并结合考核结果循序渐进。胜任力提升目标的可实现化可以增强高校附属医院科研管理人员提升自我能力与价值的信心，从而达到培养的目标。
4.4 岗位职责相关化（Relevant）
岗位职责相关化是指要根据高校附属医院科研管理人员日常工作职责分析其必备胜任力范畴，并有所侧重。胜任力岗位职责相关化决定了人才培养目标是否科学，并严重影响培养对象的主动性和参与度。科研项目、科研平台、科研成果与奖励、科研管理政策制定、科研档案管理对胜任力的要求有所差异，因此制定培养目标时要差异化，切忌以一刀切的标准去培养、考核。任何一个个体不可能拥有适合所有岗位的胜任力，对医学科研管理这个复杂的岗位，更是如此。因此必须通过精准定位培养，做到“人尽其才，才尽其用”，充分发挥人力资源价值。通过对专家咨询收集数据的分析，科研成果/平台/项目管理岗位、制度编制岗位的胜任力范畴具有差异性，如表4显示，这四类岗位对持续学习能力、主动开拓能力、管理能力、医学科研管理意识四个能力范畴的关联度有所差异。因此在医院科研管理人员的培养过程中要紧密结合岗位职责，使培养效能更加显著。

	表4 科研管理具体岗位胜任力差异

	序号
	科研管理具体岗位
	权重

	1
	科研成果管理
	0.3093

	2
	科研平台管理
	0.2936

	3
	科研项目管理
	0.2255

	4
	管理制度制定
	0.1715



4.5目标考核期限化（Time-bound）
对高校附属医院科研管理人员的培养成效要进行定期考核，考核期限的确定要依据医院科研管理工作的周期性规律。培养目标和考核期限明确是加强医学科研管理人才过程管理的有效方法，通过现实评估提供给管理者和决策者合理的决策依据[14]。目标考核期限化能够及时反映出培养目标及方案的合理性、可行性以及培养对象的能动性，从而及时纠正、优化培养方案，避免时间和资源的浪费，使培养效能最大化。

4.6培养方案改进持续化（PDCA）
高校附属医院在快速发展的竞争市场中要占有一席之地，必须具有较强的可持续发展能力，可持续发展能力要求医院能够完美应对未知的变化与挑战，因此对医学科研管理人员的能力要求是动态变化的。在高校附属医院科研管理人员的培养过程中要持续改进培养方案，在培养目标确定后（Plan），要严格按标准执行（Do），在执行过程中要通过定期检查和考核去发现不足之处（Check），然后优化改进并继续执行（Action）。只有坚持持续改进培养方案、修正培养目标，加强过程管理，才能真正提升高校附属医院科研管理人员的胜任力，从而提高医院科研管理水平和医学科研能力。
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