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【摘要】  针对医教协同、分类培养模式下医学研究生培养面临的问题，结合医学研究生培养的特点，本研究进行了基于项目化管理的研究生培养质量保障体系构建。从时间维、主体维、目标维三个维度建立了培养质量保障体系模型，对项目化组织构建、全生命周期流程标准化、项目化质量管控、项目化信息集成四个工作模块进行了分析，并介绍了研究生培养的项目化管理实践。
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【Abstract】  Aiming at the problems faced by the medical postgraduate students in the cooperative medical education and the classified training mode, combined with the characteristics of the cultivation of medical postgraduates, the article constructed the quality guarantee system of graduate education based on project management. From the three dimensions of time dimension, corpus dimension and objective dimension, the article established a model of training quality guarantee system and analyzed the four work modules: construction of project organization, standardization of whole life cycle process, control of project quality and integration of project information. In addition, the article also introduced the practice of this quality guarantee system in Binzhou Medical University.
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目前，我国基本形成了学科门类齐全、培养类型多样化的研究生教育体系[1]。但是我国研究生培养质量与欧美发达国家相比还有较大差距。2014年，教育部、国家卫生计生委等六部门联合印发了《关于医教协同深化临床医学人才培养改革的意见》，提出加快构建以“5+3”（5年临床医学本科教育+3年住院医师规范化培训或3年临床医学硕士专业学位研究生教育）为主体临床医学人才培养体系，明确了我国临床医学人才培养模式改革的发展方向[2]。高等医学院校如何在“健康中国”国家战略背景下，针对学术学位和专业学位研究生的分类培养模式进行相应的改革与创新，以提高研究生培养质量，更好地适应国家医疗卫生事业发展的需求，已成为一项长期且艰巨的任务。

1 提高医学研究生培养质量面临的问题

1.1  时间矛盾
对于专业学位研究生而言，住院医师规范化培训制度已成为其研究生期间成长为合格医生的必经之路。临床专业学位研究生就读期间需要参加为期33个月的住院医师规范化培训。由于研究生在学期间所应完成的理论课程学习、学术交流、论文写作等活动的时间挤占，学习时间大多被安排到晚上或周末，一方面导致学习效率和效果不佳，另一方面研究生的自主学习时间和思考时间也难以得到保障。

1.2  空间矛盾

临床医学专业学位研究生全面实施“四证合一”之后，其临床实践医院也就被限制在具有规范化培训资格的医院内。对于医学院校而言，可供选择的医院无论数量还是容量都较为紧张。且出现了大量研究生被派往异地医院参加规范化培训的情况，这种“异地化”的研究生教育往往带来诸多研究生教育的环节不正规或者缺失。而对学术学位研究生而言，随着各高校的开放办学，与国内外高校、科研院所联合培养的趋势越发明显，异地培养后的研究生培养质量如何进行监管和控制，也需要教育管理者思考和关注。

1.3  管理主体矛盾

临床医学专业学位研究生全面实施“四证合一”之后，其培养重心从高校向医院转移。为了完成规范化培训工作，医院要具备相应的师资队伍、诊疗规模、病种病例、病床规模、教学设施等培训条件，要有一定数量临床经验丰富、具有带教能力的临床医师。管理主体的矛盾一方面体现在学校和医院之间对学生的多重管理，另一方面体现在医院内部研究生管理部门、继续教育部门、临床科室对学生的多重管理。医教协同实施后临床医学专业学位研究生的培养涉及多重管理体制，牵扯的部门广，沟通协调问题更加复杂。

1.4  供需矛盾

临床医学专业学位和学术学位分类培养开展时间较短，部分管理人员和指导教师还不能正确认识两者之间的区别，没有完全树立分类制定标准、分类培养的意识[3]。还有部分临床专科主任认为专业型研究生对学科建设的贡献不大，因此不愿意接受专业型研究生的带教工作。而另一方面，学术学位的报考积极性下降与高校科研对研究生的需求矛盾进一步加深。对医学院校而言，研究生教育肩负着为学科建设、科学研究提供生力军的重任[4]。如何在分类培养模式下，更加突出学术学位研究生的创新能力和科研素质，发挥研究生教育在国家科技创新中的生力军作用，使其在未来的职业发展中更具备竞争力，更是以提高培养质量作为解决供需矛盾的根本之道。

2 项目化管理在研究生培养质量保障体系构建中的适用性

项目管理是管理学的一个重要分支，是20世纪50年代后期发展起来的一门新型学科。项目管理就是以项目为对象的系统管理方法，通过一个临时性的、专门的柔性组织，对项目进行综合高效的计划、组织、指导和控制，以实现项目全过程的动态管理和项目目标的综合协调与优化。从项目管理视角来看，人类有组织的活动，可以划分为“运作”和“项目”两种类型：连续不断，周而复始的活动可称为“运作”（Operation）；具有明确起止时间，资源和环境多变的临时性、一次性活动可称为“项目”（Project）。随着人们对项目管理的认识不断深入，两类活动呈现出相互融合的趋势。由此，项目化管理（management by project，MBP）应运而生。项目化管理指将组织中一次性的，具有明确目标、预算和进度要求的活动视为项目，并按项目的专业化技术和方法进行管理，从而比常规方法更好更快地实现目标的管理手段。

研究生培养是高校中一项周期性的行为，有“运作”活动周而复始的特征；但每一届、每一名研究生的培养，又都是一个典型“项目”，有着明确的时间、成本和质量要求[5]。由于医教协同的培养特征，医学研究生培养面临的环境和资源多变性高于其他学科研究生，培养过程中存在着跨部门、跨地域的特点。由此可见，以项目化管理理论来研究医学研究生的培养具有较强的适用性。

3 基于霍尔模型的医学研究生培养质量保障体系构建

医学研究生的培养是一个复杂的系统工程，如何将医学研究生教育管理的众多要素创造性地融合成一个有机整体是构建培养质量保障体系的核心问题。按照系统论的观点，把研究生培养这一行为看作一个整体进行分析、思考、研究，目的是使对研究生培养质量管理的认识从时空分离走向统一，从局部走向整体，从分散走向集成。霍尔模型是一种处理系统工程问题的典型方法，用时间维、逻辑维和知识维形成整体空间，用以对复杂系统进行分析、解构和重构[6]。参照霍尔模型的分析方法，本研究构建医学研究生培养质量保障体系三维模型，即从时间维、主体维、目标维三个维度进行分析，通过不同维度之间的两两联系，以项目化管理的思维给出解决办法，从而构建起规范、有序、严谨的研究生培养质量保障体系。医学研究生培养质量保证体系三维模型如图1所示。
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图1 医学研究生培养质量保障体系三维模型

以此三个维度两两进行研究，可确定研究生培养生命周期内的项目化管理布局。主体维-目标维：研究各个主体在培养研究生各种能力素质中的责任和分工等问题，即研究生培养的项目化组织构建问题。时间维-主体维：研究各个主体在培养生命周期各环节的职责以及培养的质量标准问题，即研究生培养全生命周期流程标准化问题。目标维-时间维：研究培养生命周期各环节应侧重培养研究生的何种能力和素质，质量标准为何以及如何检查考核等问题，即培养质量管控问题。此外，还需要研究信息管理在研究生培养质量保障体系中的纽带作用，通过信息的集成将研究生培养质量保障体系的各个子系统有机地衔接在一起。
3.1  研究生培养项目化组织构建

组织结构是为了一定目标相互分工协作而形成的集体或团体。在研究生质量保障体系中，组织结构是框架基础，它决定了系统内部各组成要素之间发生作用的联系方式。传统的研究生培养机构主要涉及学校层面、学院层面和导师（组）层面，而研究生培养全生命周期中各种以项目形式出现的活动，很难以常态化的职能式组织形式去进行精细化管理。矩阵式组织结构形式是在直线职能式纵向领导系统的基础上，再增加横向的组织系统。项目组织与职能部门同时存在，既可满足对专业分工的要求，又可满足对每一项目任务快速反应和配置多种资源的要求。医学院校研究生培养中协同项目任务较多，针对这一特点，矩阵式组织结构可以将项目维度和常态化部门维度进行整合，具有很好的适应性（图2）。
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图2研究生培养质量保障体系中矩阵式组织结构

3.2  研究生培养项目化全生命周期流程标准化

项目的生命周期是描述项目从开始到结束所经历的各个阶段。将每一届研究生培养过程看成一个项目，该项目的全生命周期自招生宣传开始，至毕业授学位结束。还可以延伸至学科、学位点建设和毕业生质量追踪及培养后评价。

提升培养质量是研究生教育的核心任务。从项目化管理的角度看待研究生培养全生命周期，就要注重各个阶段的衔接和输入输出，用项目的视角和科学的管理方法去提升各个环节的管理水平，对过程中各个环节都制定相应的工作流程、考核标准和管理制度，落实各培养主体的责任。

结合IDEF0（integrated computer-aided manufacturing definition 0）结构化分析技术，将研究生培养项目生命周期划分为招生期、授课期、实践期、论文期和答辩期5个阶段。结合不同时期的培养特点和主要工作，构建研究生培养全生命周期过程集成模型（图3）。基于该模型各阶段的输入和输出，在各个环节中运用工作分解结构（work breakdown structure，WBS）、责任矩阵（responsibility matrix，RM）等项目管理工具，可有效提升管理效率和绩效。研究生培养项目中的多数工作都是按周期循环开展的，建立有章可循的制度和流程非常重要。因此需要探索科学、合理的管理流程和资源配置机制，对研究生培养周期内的各项工作进行梳理，将管理中的隐性知识加以挖掘和整理，通过流程再造（business process re-engineering，BPR），以跨部门流程图等形式进行可视化展现，确保每个时期的输入内容和质量，实现流程标准化管理。
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图3研究生培养全生命周期过程集成模型
3.3  医学研究生培养项目化质量管控研究

从项目活动的视角看研究生培养，其特有的流动性、综合性及协作关系的复杂性，使得项目质量保证的难度加大[7]。医学研究生培养的项目化质量管控，包括管理和控制两项活动内容。其中管理主要是按照计划进行本周期的实施；控制主要包括针对本周期培养质量问题进行事中控制和事后控制，并对下一年度或周期进行事前控制。管控的目的主要是为了确保按照培养方案规定的培养目标，使整个培养项目的所有活动能够按照原有的质量及目标要求得以实施。质量只要依靠质量保证系统来实现，系统主要质量活动包括质量计划、质量控制、质量保证及质量改进。

基于项目化管理的研究生培养质量管控既不同于已经制度化的质量管理流程规范，也不是单纯一次性的质量改进工程，而是在一定目标的指引下，为实现研究生培养质量管理提高而持续改进的过程。培养质量保障体系需要随着学校发展的实际不断改进，并针对每一周期中各环节出现的问题进行动态调整，为此应将全面质量管理工作中所遵循的PDCA（plan-do-check-action）循环引入研究生教育流程中，通过PDCA循环（图4），结合培养项目生命周期，在每一个培养周期结束时进行全面培养质量分析，制定改进措施，并在下一个年度或者下一个周期实施新的计划。不断总结经验教训，持续优化提升，最终达到优化研究生培养质量的目的。
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图4研究生教育的PDCA管理模式

医学研究生培养质量检查体系主要分为内部体系和外部体系。在内部质量保障体系中，以提高医学研究生培养质量为核心，重点是过程管理和节点控制。在节点控制中，主要培养质量评价指标体系、授权点评估指标体系、培养过程节点评估整改等方面进行强化；在过程管理中，主要应采用项目风险管理方法，从完善学业预警机制、强化培养过程督导、加强学位论文抽检、加大学风与学术道德监管等方面进行风险识别并列出风险清单，加强应对措施。外部体系包括参与学科评估、学位论文抽检、教育质量评价、学术活动反馈等活动。

3.4  研究生培养项目化信息集成管理研究

构建分工合理的扁平化、矩阵式组织结构，在医学研究生普遍存在的跨地域、多空间培养模式下，信息的及时、有效、准确传递非常重要。信息具有不完全性，因此对信息的掌控也总是片面和局部的。研究生教育中，招生信息、导师信息、学生信息、培养信息、学位信息等各类信息种类复杂，且始终处于动态变化之中。这就需要通过技术手段实现信息集成，整合项目化管理中关键的任务追踪、督促、考核问题，以及动态信息的共享问题，并通过集成打通招生系统、学籍管理系统、导师管理系统、培养管理系统等各类研究生管理信息系统的接口，充分发挥网络新媒体的作用，以实现研究生培养工作的精细化、可视化和项目化，保障各项工作快速、有效开展。

4  滨州医学院研究生培养质量保障体系的项目化实践

在2016年6月召开的滨州医学院研究生教育工作会议上，安排部署了滨州医学院研究生教育综合改革方案。方案中提出“构建研究生教育全周期项目化管理体系，确保培养质量。”将构建研究生教育全周期项目化管理体系的改革目标进行了明确。报告中提到：“从项目化管理的角度，以提高培养质量为研究生培养项目全周期的核心任务，结合现代信息网络技术手段，实现研究生培养的精细化、动态化、标准化管理，以矩阵式组织结构明确各培养主体在招生宣传、招生录取、课程学习、临床实践、论文开题、中期考核、论文答辩、就业创业等各环节的责任；强化培养过程管理和目标管理，健全质量监控机制，明确相应的管理制度、考核标准、工作流程，着力构建从入口到出口全方位、全过程、全周期的研究生质量保障体系，确保实现研究生培养质量目标。”

围绕项目化培养质量保障体系这一研究生教育综合改革方向，学校主要进行了以下几方面的工作：①初步形成部分培养项目标准化文档，从研究生培养生命周期持续优化改进的角度，制定了如学年重点工作年历、招生、培养、学位工作跨部门流程图、日常工作项目化规范流程等文档，有效进行了项目化、可视化管理的探索，取得了良好效果。②进行了项目化协同云平台的开发建设，该平台采用通过直观的日历形式进行部门组织的扁平化管理和任务协同，并能够实现任务的自动追踪、督促和反馈，既有助于消除信息孤岛，实现信息共享和协同工作，又便于追溯和积累，有效构建学习型组织。③完善了培养规章制度，围绕提高培养研究生质量，先后新增了、修订了十余个文件，并在执行层面由研究生处就培养各个环节的具体工作制定了一系列实施细则，有效规范了管理行为，规避了培养质量风险。④实现导师培训常态化，将以往集中会议培训延伸到微信群培训和视频培训，并针对不同导师类型实现分类培训。⑤完善研究生教育的校院两级管理体制，充分发挥二级培养单位在研究生培养中的组织管理作用，形成学校-学院-导师（组）三级培养质量管理体系。其他各项项目化管理创新举措，如项目化组织构建、研究生管理信息系统集成等也都在扎实推进。通过基于项目化管理的研究生全生命周期培养质量保障体系的构建，学校研究生培养质量持续提升，研究生近5年发表SCI论文年平均增长率超过100%，核心期刊论文增长率64%，用人单位的满意度超过96%。

5  结语

通过基于项目化管理的医学研究生培养质量保障体系的构建，使研究生教育的组织机构能够体现动态性和灵活性，更好地适应医学研究生跨部门、跨地域培养的特点，克服传统职能式组织结构的缺点；使研究生培养的全过程管理更加规范，各个环节的检查、监控标准更加明确，衔接更加紧密；使研究生培养质量管理更加严格精细，更加注重质量风险防范，形成以事前控制为主的质量管理持续改进优化机制；使研究生培养管理中的各类信息借助互联网技术有效集成，体现培养信息动态和共享，使信息技术成为研究生培养组织沟通、全生命周期流程再造、培养质量管控等方面的桥梁。本研究所提出的基于项目化管理的研究生培养质量保障体系，其理论框架还需要进一步完善和细化，具体实践还需要持之以恒地推进和优化。
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