邵义明院长：为医院高质量发展赋能，把在外奔波的患者留下来！
从镇街医院到市属医院，再到医教研齐头并进、强势发展的大学直属附属医院，在不到三年的时间中，一家位于粤港澳大湾区制造业中心——东莞市塘厦镇的医院华丽蜕变，闯出了一条“涅槃重生”之路。
2020年12月29日，蜕变的齿轮开始转动，东莞市政府和广东医科大学签署校地共建协议，共建东莞市东南部中心医院为广东医科大学附属东莞第一医院。远在广东湛江的邵义明（原担任广东医科大学附属第二医院副院长）在四个月后奔赴到500公里之外的东莞，受命担任广东医科大学附属东莞第一医院（东莞市东南部中心医院）党委副书记、院长。当时，这所150多亩的花园式医院正处于患者流失、人才缺乏、专科力量薄弱、设备不足等一系列窘境中，他意识到要让医院迅速发展起来是一条任重而道远的征程。尽管如此，邵义明依然坚定地告诉自己：“困难就是契机，我的定位就是承担使命，认真地去把工作做好。”
三年后，他带领医院在医教研各领域实现“弯道超车”。在第九届医学家年会上，邵义明荣获“十大区域领导力院管专家”荣誉。
邵义明 院长
颁奖词
他抓牢校地共建发展机遇，为老院“插上腾飞的翅膀”。短短三年，医院从零到有，完成了东莞第一台机器人手术、第一例肿瘤冷冻消融术等多项“首例”，填补区域内多项技术空白，实现医疗水平“弯道超车”。
他筑巢引凤汇聚人才，快速补齐学科短板，以“一急一慢”两个学科群体系发展定位，构建了25个临床中心，68个临床亚科、38个共享护理单元，新增11个省市重点专科。他带领团队推动学科创新，以临床与基础科研团队融合发展，带动医院科研创新能力大幅提升。
他就是广东医科大学附属东莞第一医院院长邵义明。
孔雀东南飞  人才聚东莞
“人才流失匮乏是医院最大的短板，我们迫切需要高层次人才来带动临床、科研和教学。”秉持着稳住人才、夯实基础、再求发展的基本思路，邵义明从人才引进一系列政策入手。广东医科大学为医院创造了充分条件：给予100个大学编制，各学院还通过“基础+临床”模式赋能医院发展。医院即刻跟上脚步，逐步推行了“头雁计划”“百人计划”，建立“引、培、服”全链条全闭环管理机制，吸引全国各地的优秀人才“孔雀东南飞”到东莞。至此，实现人才带动各专科在临床技术、科研创新等领域的发展由小到大，由弱变强的目标指日可待。
邵义明带领团队查房
“迅速建立起这么多学科，这得需要多少人？”
邵义明毫不犹豫地说出了一系列数据：校地共建三年来，医院累计引进博士等高层次人才196名，占比13%；现有博士183人，是校地共建前的61倍；通过大学资源引入近120名双聘专家……几乎在每一位高层次人才引进前后，邵义明都与他们推心置腹地交流医院的现状和发展愿景，希望达成共同的奋斗目标。
邵义明重视科研创新，强调科研创新与临床实践相辅相成的重要性。目前，各专科以临床问题为源泉，通过临床与科研的联动、衔接，不仅为治疗提供精准有效的指导，科研成果也屡创新高。
校地共建前，医院多年仅有2篇SCI期刊论文。如今，医院发表SCI论文250多篇，累计SCI文章的影响因子突破1500点，单篇最高影响因子105.7。此外，获批国家自然科学基金的项目从0到5项，其中国家自然科学基金区域重点项目在东莞医疗系统实现零的突破，各类科研经费超过4400万元。
“巩固基础后  创新是医院发展的关键”
“医院要发展，就得有新意！”三年多时间里，在一批批高水平专家学者中，在一系列重大突破和革新中，医院实现了一系列“第一”：东莞首例微创腹腔镜机器人手术；首例机器人辅助脑起搏器植入；首例肿瘤低温消融；首例人工肝治疗；首例体外膜肺氧合下支气管支架植入；首例孙氏手术；首例 A型主动脉夹层手术……这些突破性技术与方法的成功应用，不仅开创了医院历史上的新篇章，更为医疗领域的科研和实践带来了新的可能性。
医院在取得巨大进步的同时，也给患者提供了更加先进、精准和有效的治疗方式，不仅彰显了医院领导的远见以及卓越的决策能力，也体现出了医务团队的团结协作与专业能力。这些突破性的手术和治疗方法的成功开展，在造福患者的同时，更为医院赢得了良好的声誉和广泛的认可。这一连串的医疗成就无疑为医疗行业的发展注入了新的活力与信心，标志着医院顺利进入高速发展的“快车道”。
此外，邵义明重视医院文化的打造与创新，其中新院徽的发布便是医院文化创新的重大举措。他指着新设计出来的院徽，高兴地对记者说道：“这枚新的院徽，是不是很像鲲鹏展翅？”“大鹏一日乘风起，扶摇直上九万里。”新院徽体现出他对在莞深融合区建设具有鲜明特色的高水平区域医疗中心、医学高地的追求。而广东医科大学附属东莞第一医院便是这只展翅高飞的大鹏，不断突破创新，始终以高昂的精神姿态追逐梦想。
“想把在外奔波的患者留下来”
步入医院时，你会发现被郁郁葱葱的绿树所包围的新大楼。走进门诊大楼，不管是热情的导诊，还是一台台操作便捷的自助机器，亦或是摆放在大堂中央的钢琴，都给这里带来了无限的温暖与安宁。值得注意的是，院内的每个诊区都是以人体部位为单位命名，分为头颈部诊区、胸部诊区、腹部诊区、四肢及脊椎诊区等，有效解决了患者在就医过程中不知道挂哪个科室的困扰。
邵义明叹了一口气：“三年前，这栋楼还是空着的，缺患者、缺医生、缺设备。”
邵义明不仅是广东医科大学附属东莞第一医院的院长，还是重症医学领域的专家。初到重症监护室的时候，他发现， ICU里只有7名医生，17张病床，经常只有6~7个住院患者，其中，高危病重的患者占比不大。对此，他解释道：“科室底子薄，不敢收急危患者，东莞和深圳、广州地理位置也比较接近，所以患者能转院的都转院了。”
“到了医院，我就想着，怎么才能留住那些危重的患者。”邵义明强调，急诊和危重患者的治疗是有必要的，慢性病患者大多不愿意去大城市看病，他们更愿意就近看病，我们现在最重要的事情就是尽快解决这个问题。所以，在医院的品牌还没有树立起来之前，我们的短期目标，就是留住不愿意离开的患者。
打造“一急一慢”学科群体系
确定目标后，针对“走不了”“不想走”的患者，医院在全国率先建立了“一急一慢”两大学科系统，即危重病救治和慢性病健康管理。由于邵义明在麻醉和重症医学方面的经验丰富，对不管是内科还是外科的每一个运作环节都了然于心，可以在打造“一急一慢”两大学科系统中发挥出最大优势。不仅如此，多年来对医院的管理和信息技术知识的积累，让他能够迅速将各个部门的资源整合起来，从而保证在推进学科建设的过程中，各个部门能够顺利运转，使现有资源得到充分利用。
邵义明进行临床教学
自校地共建以来，着力于提升医院急危重症救治能力，“六大中心”逐步建立起来，分别有：胸痛中心、卒中中心、创伤中心、高危孕产妇救治中心、危重儿童新生儿救治中心、急性消化道出血救治中心。其中，胸痛中心已通过国家标准版胸痛中心的认证，这标志着医院对急性高危胸痛的综合诊疗水平达到了国家标准。邵义明说：“与以往不同的是，一些心梗、心跳骤停的患者，现在基本能救回来。胸痛中心也常态化开展了很多以前不能做的复杂心脏大血管外科手术，比如抢救心脏破裂和颈动脉断裂的重症患者。”
在慢性病管理方面，医院设立了由健康体检科、慢性病管理科组成的健康管理中心，综合开展健康咨询、疾病筛查、科普、生活指导、健康档案管理、体检报告解读、慢性病预防与康复、专家门诊预约、随访跟踪管理、检后 MDT会诊全过程健康管理服务。
至此，医院围绕“一急一慢”，学科建设大方向走中心化，小方向走专科、亚专科化，逐渐搭建起了“四梁八柱”——25个大临床中心、68个临床专科、26个医技专科、23个教研室、38个共享护理单元。校地共建前，医院仅有省、市重点专科各1个（中医经典科）。经过三年的努力，医院新增了整形外科、急诊医学科等2个省级重点专科，以及重症医学科、康复医学科、普通外科等10个市级重点专科。
“医院发展非常迅猛，从原来600张床位到现在的1288张床位。”面对个别科室“一床难求”的难题，邵义明补充道：“铁打的营盘，流水的兵。我们采用‘全院一张床’的共享护理单元创新模式，即所有护理单元中的病床，各个专科都可使用。每一个护理单元的床位均可提供给每一位专科医师。”
“希望患者看病不再舍近求远”
“以前我们用传统的手段治疗肺栓塞，现在引进了专业设备，可以进行介入治疗。”邵义明举例说，过去不少患者在当地被诊断为肺栓塞，但因为路途遥远无法外出就医，病情延误，甚至错过最佳救治时机。现在医院有了高端治疗技术，患者可以在当地及时得到救治，免去了奔波之苦。
邵义明认为，要达到优秀的医院标准，仅靠引进先进设备是不够的，还要打造一支具有高素质、高水平的医疗团队。“我们希望通过提高各个科室的诊疗能力和技术水平来增强医院自身实力。”
邵义明告诉《医师报》记者，医院仍有很大提升空间。目前，医院在消化系统疾病、呼吸系统疾病、神经系统疾病、传统中医诊治等领域拥有良好口碑，但还需要做得更多。在他的设想中，两年之内，医院要在半径30公里的范围内树立好更多重点专科和特色项目的口碑，而加强专科建设、优化服务流程、并增强信息化建设等方面是推进实现该目标的关键。
鲲鹏展翅，腾飞在即。广东医科大学附属东莞第一医院也正乘风而起。邵义明坚信，医院将立足新起点，以特色鲜明的高水平三级甲等综合医院为目标，为建成粤港澳大湾区新的医疗高地而继续努力。
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