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【摘要】目的 对医院科技成果转化管理过程中存在的问题及原因进行深入剖析，并利用项目管理手段实现质量持续改

进。方法 采取 PDCA循环法，结合项目管理工具（鱼骨图、头脑风暴法、甘特图、SMART原则等），通过建立转化制度、

优化审批流程、搭建专业合作平台、宣传推广与培训辅导、建立创新俱乐部-创新大赛模式等一系列措施，改进管理工作质

量。结果 在“增加专利申请和授权数量”、“提高专利转化率”以及“缩短专利转化服务周期”三个方面完成了管理质量的

改进。结论 采用PDCA循环理论法对实现医院科技成果转化管理质量改进具有一定的效果。
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Management quality improvement of hospital scientific and
technological achievements transformation based on PDCAcycle
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School of Medicine, Hangzhou 310009, Zhejiang, China）

【Abstract】 Objective To analyze problems existing in the management of the transformation of scientific

and technological achievement in our hospital, and to realize the continuous improvement of service quality

through project management. Methods Based on PDCA cycle management model combined with the project man‐

agement tools (such as fishbone diagram, brainstorming method, Gantt chart, SMART principle, etc.), we estab‐

lished an innovation mechanism to improve the quality of management by strategies including establishing an

achievement transformation system, optimizing approval process, building a professional cooperation platform

and providing publicity and training guidance. Results The improved management quality has been achieved in

three aspects including "increased number of patent applications and authorizations", "increased transformation

rate of patent" and "shortened transformation cycle". Conclusion The adoption of PDCA cycle management can

effectively improve the quality of scientific and technological achievement transformation in the hospital.
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1 背景及现状

科技成果转化工作在我国科技兴国发展战略中

占了举足轻重的地位。自 2015年成果转化“三部

曲” [1-3]问世之后，国家卫健委相继出台多个指导

意见，全面推进卫生与健康领域科技创新，积极促

进医院科技成果转化。公立医院作为医疗领域的主

体部门，蕴藏着大量的创新技术和科研成果，是科
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技成果转化的“主力军”。三级公立医院绩效考核

指标体系中也将“每百名卫生技术人员科研成果转

化额”纳入衡量医院科技创新能力的指标[4]。浙江

大学医学院附属第二医院作为一家大型综合性公立

三甲医院，每年都会从临床一线中涌现出一批既具

备科研创新价值、又贴近临床实际需要的优秀成

果，但成功转化或最终形成产品、商品的却少之又

少。随着创新人才数和成果数的不断增长，转化的

需求越来越多，给我们的工作带来很大挑战，传

统、被动的管理理念和模式已经不能适应现阶段成

果转化工作的需要。目前工作迫切需要解决医院日

益增长的成果转化需求与转化管理能力局限性之间

的矛盾。

为有效推进医院科技成果转化工作的开展，我

们将 PDCA（戴明环）循环理论运用到科技成果转

化管理工作中，可以让科研管理部门不断地发现问

题、解决问题，逐步完善各方面相关因素，最终提

高科技成果转化率。

2 PDCA循环

PDCA循环[5]是将质量管理分为四个阶段，要

求把各项工作按照“Plan（计划）→Do（实施）→
Check（检查）→Action（处理）”的过程来完成，

将成功的措施纳入标准，不成功的留待下一循环去

解决，并且循环不止地进行下去。

2.1 P（Plan）——计划阶段

2.1.1分析原因

根据目前的管理工作状况，采用头脑风暴法[6]

剖析科技成果转化率低下的原因，绘制鱼骨图[7]

（见图 1），分析论证，确定影响科技成果转化的因

素主要包括：

图1 医院科技成果转化率低下的原因分析（鱼骨图）

2.1.1.1 专业性：（1） 机制层面。科技成果转化工

作已起步，但相关机制体制还不完善，未建立起适

应本院院情和临床需求的管理制度体系。虽然国家

从宏观层面和顶层设计角度规划了科技成果转化目

标和方向，有了“指挥棒”和“风向标”，但在具

体操作和执行层面还有很多困难需要克服[8]。此外，

成果转化管理职能还不够成熟全面，尚未建立好完

善的全链条管理机制，一条龙解决各个环节的问

题。（2）人员层面。缺乏专业的管理人员队伍，是

影响成果转化的最大障碍。医院由科研部的工作人

员负责成果转化相关管理工作，多数不具备相关专

业背景，缺乏独立的、专业的运营团队，人员严重

短缺，工作一直处于被动状态。管理工作需要具有

医学、药学、法律、财务、风投、营销等综合业务

能力的产业复合型人才，且我国高等院校目前尚无

相关针对性专业的设置，导致该项工作距离专业化

和规模化还有很大的差距。

2.1.1.2 时效性：医疗行业的特殊性决定了临床一

89



（Biomedical Transformation），2021年9月，第2卷，第3期

线医护人员的很多创新想法需要快速产业化落地，

以便尽快投入临床应用，造福于百姓。作为大学附

属医院，依然“生搬硬套”高校的成果转化模式，

导致审批流程复杂，效率低，造成“高风险、长周

期、低转化率”的不良局面，与医院的实际工作需

求不符。

2.1.1.3 重要性：从医院和科室角度来讲，目前仍

停留在“重基础，轻应用”、“重立项，轻产出”的

非可持续发展阶段，仍将基金课题、学术论文等作

为科研成绩的主要评价指标，没有将成果转化作为

硬性标准，对于成果转化缺乏强而有力的资金扶

持。从个人角度来讲，医护人员本身的成果转化意

识仍然比较薄弱。一方面缺少正确的科研目标引

导、与需求脱节又“急功近利”、浮于设想而无严

谨的临床调研。另一方面对于知识产权法律法规的

认知不足，且由于同时承担科研和临床任务，与一

线工作冲突，没有更多的时间和精力投入到该项工

作中。另外，目前激励和考核机制方面不完善，尚缺

乏晋升政策倾斜，因此仍未引起广大医护人员重视。

2.1.1.4 复杂性：医疗机构与企业之间的沟通不够

完善，缺乏相关机构的配合与高效的渠道。目前技

术服务市场和中介服务机构大多数不够健全、不成

气候。顺利推进还需企业具有足够的承接能力、第

三方服务支持以及有效的转化渠道。成果转化需要

医院财务、法务等多个部门之间的通力配合，但是

目前缺乏相应的政策支持，系统性强，复杂程度

高，不利于快速转化。缺乏与科技成果转化相关的

培训和辅导内容，缺乏与企业沟通的桥梁。

2.1.1.5 其他：医院在成果转化方面仍存在其独特

的局限性，例如医学科研成果往往还需要经过漫长

的临床试验验证，直接产品化难度大等，造成了目

前转化率低的现状。

2.1.2 拟定对策

针对医院科技成果转化的相关影响因素，提出

以下策略与措施，包括：（1）建立成果转化管理制

度；（2）完善成果转化审批流程；（3）搭建专业化

的合作平台；（4）加强宣传培训辅导；（5）建立创

新俱乐部-创新大赛模式等。采用甘特图制定项目

开展计划[9]，如图2所示。

2.1.3 设定目标

根据 SMART原则[10]，拟定了 3个方面的主题，

包括：（1）提高专利申请和授权数量；（2）提高专

利转化率；（3）缩短专利转化服务周期。

2.2 D（Do）——实施阶段

2.2.1建立成果转化管理制度

成立科技成果转化办公室，建立健全规章制

度，细化细分岗位职责，合理配置人员分工。制定

专利管理、成果许可/转让/作价入股及横向课题科

技合同管理工作的标准化流程。办公室主要业务范

畴涵盖知识产权管理运营、创新项目开发研发、成

果转化跟踪落地、转化风险把握防控、创新培训与

推广等多个方面。专业人员队伍中，既有专职人

图2 2018年医院科技成果转化管理质量持续改进计划（甘特图）
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员，又有兼聘专家；既有技术转移复合型人才，又

有市场化聘用人才，为促进成果转化创造了便利条件。

2.2.2完善成果转化审批流程

与学校成果转化部门密切沟通，共同解决服务

周期长等问题，提高成果转化工作效率。包括：

（1）知识产权管理采用信息化管理，在线完成专利

申请、合同审批等流程，内容实时更新，提高了工

作效率。（2）优化转化操作流程，紧跟国家政策文

件，完善内部运作机制，从决策到分配，打通各个

环节，使得成果转化过程更加通畅、透明，提高了

转化效率。（3）根据转化项目大小不同，采用不同

的审批流程，对于小型项目可以加快审批，对于大

型项目需要保证稳定审批，从而避免国有资产流失。

2.2.3搭建专业的合作平台

积极与政府、高校、投资机构、医药企业等开

展合作研究，探索适合医院科技成果转化的有效路

径，提高技术转移扩散度和贡献率。借助各级各类

平台积极征集和发布全院各类拟转化成果，组织开

展面向企业的技术成果推荐、合作转化等活动，打

通资源链条，为科技成果转化和学科交叉合作搭建

优质的平台，持续推进创新链与产业链的整合，大力

促进拥有知识产权的技术专利完成产品化与市场化。

2.2.4宣传推广与培训辅导

定期开展知识产权及成果转化相关辅导培训。

利用广济 Grand-Round晨间学术周等多个活动平

台，从激发临床医护人员创新，到知识产权申请流

程与技巧，以及成果转化相关政策的传播和法律法

规知识的普及等各个方面开展对科研人员和全院医

务人员的培训和指导。对于一些已成功实施转化的

优秀创新案例，成果转化办公室联合医院党政办宣

传中心、各大新闻媒体和自媒体机构进行宣传推

广，正面鼓励员工积极开展成果转化。

2.2.5成立创新俱乐部

医院以临床医生团队为中心，联合生物学（细

胞、基因、蛋白组学、分子诊断）、材料学、药学、

公共卫生、影像、器械、工程技术团队和企业团

队，搭建以“广济创新俱乐部”为核心的产业化服

务平台。创新俱乐部由浙江大学医学院附属第二医

院众多学科带头人、学科骨干组成，通过不定期分

享创新资讯、提供交流平台、搭建创新平台、提供

创新服务，建立多学科合作以及企业对接等有效、

务实的工作机制，多团队攻关解决难题，打通创新

链条上各个环节，最终将创新成果运用于临床，为

临床和市场间建立有效沟通的桥梁。

2.2.6举办创新大赛活动

每年通过举办创新大赛，挖掘和遴选优秀的医

学创新项目进行重点孵化。创新大赛前期，立足于

临床中发现的痛点、难点，通过“理念-实践-成
果”的全产业链的辅导模式，举办各种不同形式的

赛前培训会，手把手、一对一进行辅导。创新大赛

后期，多次举办项目对接会，促进优秀项目落地转

化，将临床需求和企业需求相结合，建立了良好的

创新生态，将创新大赛打造成一个集竞赛、交流、

学习相融合的产学研平台。

2.3 C（Check）——检查阶段

2.3.1专利池稳步蓄积

自 2018年实施以来，专利知识产权管理质量

有了显著改进。申请和授权专利数均有了显著提

升，尤其是授权专利数增加迅速，专利获权率逐年

上升，为转化落地积累了更多的优质资源 （见表

1，图3）。

2.3.2 专利转化数量逐年递增

2017年、2018年浙江大学医学院附属第二医

院成果转化数为 0项。实施质量改进后，2019年为

6项，转化率为 6.82%；2020年为 15项，转化率为

12.00%；2021年上半年，已成功实施转化数 2项，

正在转化中项目数 9项，登记转化数 5项。呈逐年

增长趋势。

表1 2016-2020年医院专利申请、授权及转化情况

年份

2016

2017

2018

2019

2020

申请专利数量

发明

专利

21

53

57

98

99

实用新型

专利

5

27

52

77

79

外观设计

专利

0

1

3

6

21

合计

26

81

112

181

199

授权专利数量

发明

专利

8

6

10

20

43

实用新型

专利

10

13

19

65

71

外观设计

专利

0

0

1

3

11

合计

18

19

30

88

125

专利转化

数量

-

0

0

6

15

获权率

*

-

23.46

26.79

48.62

62.81

转化率

**

-

0.00

0.00

6.82

12.00

注：*获权率（%） =授权数/申请数*100%；**转化率（%） =转化数/拥有专利数*100%。
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2.3.3 专利转化周期明显缩短

从成果转化申请、评估、尽职调查、审批、同

意到最终签署科技合同，转化周期平均时长由

2019年的 （5.2±1.3） 个月，缩短到了 2020年的

（4.3±1.0）个月，在转化工作效率提升方面产生了

良好的效果（见图4）。

2.4 A（Action）——处理阶段

处理阶段主要是总结经验教训，对成功的经验

加以保留和肯定，对遗留未解决的问题则转入下一

个循环解决，从而实现科技成果转化管理质量的持

续改进。

目前仍存在的问题包括：（1）科技成果转化的

数量和质量仍有待提升，大的转化成果还未出现。

与国内外发展成熟的具有代表性的成果转化模式，

例如美国的斯坦福大学和英国的牛津大学[11]，以及

国内四川大学华西医院、北京大学第三医院[12]等机

构相比，无论从转化的数量还是金额方面，都仍然

存在较大差距。（2） 从个人-科室-医院各个层面

依然没有引起相关人员的高度重视，医务人员和科

研人员的创新积极性不够高涨，成果转化意识薄

弱，仍然处于被动状态。

下一步改进措施：（1）组建一流的人才队伍。

人是原创的动力，创新的源头在于“人”，若要提

升成果质量，首先考虑的是组建一流的人才队伍。

在人才的基础上搭建协同创新的学科平台，这个平

台对整个转化医学的研究推进比较全面，涵盖探索

发现、临床研究、临床评估评价以及最后的推广和

产业化，最后在此基础上考虑如何激励创新。

（2）将成果转化作为必要指标纳入考核体系，建议

在职称晋升、评奖评优方面给予足够的政策倾斜。

（3）加大成果转化个人的奖励额度，保障从事科技

成果转化工作人员的正当权益，有效促使医务人员

改变旧观念，以解决他们的后顾之忧。（4）探索成

立转化种子基金，联合生物医药领域企业、投资机

构或政府引导基金，构成完整金融链，从而协助临
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床科研工作者、研究人员将其拥有的创新科学研究

成果落地实现产业化，真正解决临床科研成果转化

的问题。

3 讨论与小结

在目前医院科技创新倍受重视的大背景下，成

果转化的发展是一个长期可持续的过程。PDCA循

环作为一种高效的质量管理法，有助于服务管理者

及时发现工作过程中存在的问题，针对不足，PDCA
一个循环结束可解决一部分问题，尚未解决的问题

则进入下一个循环，如此周而复始，不断优化管理

质量，实现持续改进。在本次PDCA实践中，基本

上达成了既定目标，未达成的指标和新发现的问题

经过分析总结，进入下一个PDCA循环来实现。如

此，可有效提高医院科技成果转化的管理能力，让

优质医疗创新成果不再“沉睡”，真正完成其“走

出科研、迈进工厂、回归临床”的使命，最终为老

百姓带来福音。
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