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المستشفى التعليمي: الفوائد المهنية و العلمية والاقتصادية
( Teaching Hospital: The professional, Scientific, and socio-economic Benefits)
علي الشريفي
الخلاصة
        المستشفى التعليمي هو المستشفى الذي يقدم التعليم و التدريب الطبي للأطباء وتمثل مؤسسته كيانا نوعيا متميزا من حيث التركيب والتي يتطلب وجودها ثلاث مقومات أساسية هي العائدية و التركيب و التنظيم. توفر المستشفى التعليمي فوائد ثمينة و فريدة للمرضى و للعاملين فيها على حد سواء. تعتمد طريقة البحث على المقارنة بين مؤسستي المستشفى التعليمي و غير التعليمي من خلال استخدام المعايير المعتبرة علميا و المعتمدة بحثيا كمعايير أو مؤشرات لقياس أداء و كفاءة المستشفى . لقد أثبتت الدراسات أن المستشفى التعليمي ذا جدوى مهنية و علمية و اقتصادية. أن المقدمات الضرورية لقيام هذه المؤسسة تتضمن الأيمان بجدواه وضرورته وتنظيم التشريعات اللازمة لقيامه و الترويج لفكرة  ألاتفاقية التعليمية كحل مهني للواقع التعليمي و الصحي المعاصر في العراق
Abstract
         Teaching hospital is a defined foundation which offers both medical services and training in a structured organized manner. There is growing evidences for the professional, scientific, and socioeconomic benefits of teaching hospitals. When compared with non-teaching hospital, teaching hospital has been found to provide quality care and many advantages to patients and staff. The current situation in Iraq suggests the teaching agreement as an ideal model. The prospect of teaching agreement requires cultural, and legal preparation.
 المقدمة (Introduction)
       المستشفى التعليمي هو المستشفى الذي يقدم التعليم و التدريب الطبي للأطباء العاملين و لطلبة الطب من أطباء المستقبل و كذلك للكادر التمريضي والطبي المساند  و يلحق عادة بكلية الطب أو الجامعة و من هنا جاءت تسميته الأخرى بالمستشفى الجامعي. أن ملكية المستشفى الجامعي تكون عادة لكلية الطب أو الجامعة لكنه قد يكون جزءا من منظومة صحية وطنية عامة (الموسوعة العالمية-موقع 2011) كما هو الحال في العراق إذ تكون عائديه المستشفى إلى وزارة الصحة و ينسب التدريسيون للعمل فيها ( ). على الرغم أن المعاهد التي اختصت بالاهتمام  بالمرضى قد ظهرت منذ القدم , لكن  المستشفى التعليمي الأول الذي سمح فيه للطلاب بالتدريب بطريقة منهجية على المرضى بأشراف الأطباء العاملين كجزء من متطلبات التعليم الطبي كان أكاديمية أيندي شابور في الإمبراطورية الفارسية أبان الحقبة الساسانية (Browne E. Islamic Medicine 2002). في العالم الإسلامي , كان مستشفى ألنوري الذي بناه نور الدين زنكه قد مثل مستشفا تعليميا يتدرب فيه الأطباء و أشتمل على مرافق تعليمية كالمكتبة التي ضمت العشرات من الكتب و تخرج من هذا المستشفى العديد من مشاهير الأطباء المسلمين مثل علاء الدين ابن النفيس صاحب الوصف الدقيق للدورة الدموية الرئوية ( Alhassani, Woodcock, and Saoud: Muslim Heritage in our World 2002 ). شهد عهد الخليفة العباسي هارون الرشيد افتتاح أول مستشفى عام في بغداد  يتم فيه ألقاء المحاضرات على الطلاب و منح شهادات الممارسة الطبية للمؤهلين منهم  فيما شهد عهد المأمون أتساع رقعة و نشاط هذه المستشفيات التي أخذت بالانتشار لتشمل مصر و أسبانيا و المغرب العربي و إيران
on Islamic Civilization 2002)  Zahoor A. Questions).      
	
في العام 1806 شهدت المملكة المتحدة ولادة أول مدرسة للطب على يد الطبيب جيمس مادووك و الجراح بليزارد سميت  هي مدرسة الطب لمستشفى لندن التي بدأت فيما بعد باستقبال طلاب الطب و تدريبهم بالإضافة الى تطبيب المرضى.
 The Medical History at Barts and London hospitals 2002:www.barts.org.uk) ) .
تمثل مؤسسة المستشفى التعليمي كيانا نوعيا متميزا من حيث التركيب و الوظيفة والموارد ففي الولايات المتحدة الأمريكية ومن مجموع 6003 مستشفى يوجد فقط 400 مستشفا تعليميا أي مانسبته 6% من المستشفيات الخدمية العامة  وهو مؤشر مهم على خصوصية و نوعية المستشفى التعليمي كمؤسسة متميزة .من خلال دراسة النموذج الانكليزي كمثال يتضح أن مشروع المستشفى التعليمي كمؤسسة  يتطلب وجودها ثلاث مقومات أساسية: العائدية  (Ownership), التركيب (Structure) , و التنظيم(Organization)  .
تصنف المستشفيات التعليمية من حيث العائدية إلى مستشفى تعليمي مملوك للجامعة و أخر تعليمي مملوك للقطاع العام (الدولة) وهذا الاختلاف في المملوكية يمثل جوهر المشكلة في المستشفيات التعليمية الغير مملوكة للجامعة بسبب وجود أنظمة مختلفة في القطاع العام أقل مرونة و صداقة للعملية التعليمية في أجواء هذه المستشفيات التي تتمركز جهودها و مواردها لتقديم الخدمات الطبية فقط. تمثل الاتفاقية التعليمية الحل الأمثل للنظام الصحي و التعليمي العراقي و هي فكرة (موديل) جديدة يتطلب جهودا في التثقيف و الترويج والتشريع. أن العائدية في العراق هي لوزارة الصحة بشكل عام باستثناء بعض الأمثلة مثل المستشفى الجامعي في الكاظمية الذي صدر له قانون خاص به سمي قانون المستشفى الجامعي ( موقع التشريعات العراقية ). أن البنية \ التركيب الفعال للمستشفى التعليمي هو شرط أساسي لعمل و فعالية و نجاح المستشفى التعليمي . يتشكل المستشفى التعليمي بشكل أساس من جزئيين: خدمي و تعليمي  يتوفر على التكنولوجيا الأساسية  التي توفر السند الأساسي للخدمات الطبية النوعية و التي هي بدورها تمثل المادة الدراسية المتقدمة في مثل هذه المؤسسات التعليمية الطبية. أن النظام التشغيلي و منظومة الإدارة للمستشفي التعليمي تشكل العامل الحيوي لعمل و فعالية و تطور المستشفى التعليمي باعتباره مؤسسة محددة الأطر و الأهداف التي يتطلب انجازها وجود شبكة رشيقة و متماسكة و فاعلة من التنظيم و الإدارة التي تضبط اتجاهات المؤسسة و ترسم سياساتها و تحدد وسائلها و توفر الموارد الضرورية لأنجازتلك الأهداف ولا تترك شيئا للمصادفات. توفر المستشفى التعليمي فوائد ثمينة و فريدة للمرضى و للعاملين فيها على حد سواء . يتمتع المرضى في المستشفيات التعليمية  بخدمات طبية ذات مستوى نوعي مرموق , فترات رقود أقصر, علاجات و تداخلات جديدة , نتائج أفضل, بالإضافة إلى التمتع بتكنولوجيا طبية متقدمة (jax.shands.org/hs/services.asp 2011). فيما ينعم العاملون في المستشفى التعليمي و خصوصا الأطباء منهم بشعور عام بالرضا و القناعة و العمل في بيئة صديقة للعلم و مثيرة للتعلم و التطوير المستمر بسبب وجود المتدربين من الأطباء و طلاب الطب بالإضافة إلى الفرص النادرة لأجراء البحوث و المشاركة في التجارب الطبية العلاجية وهي فرص لا تتوفر خارج المستشفى التعليمي (Chaudhary H.:Teaching Hospitals (benefit patients and physicians. Health Sciences2007. لا تتوفر – حاليا- مؤشرات معتبرة للتدليل على مستويات القناعة و الرضا لدى الأطباء العراقيين العاملين في المستشفيات التعليمية العراقية.

الطريقة ( Method)
     تعتمد طريقة البحث على المقارنة بين مؤسستي المستشفى التعليمي و غير التعليمي من خلال استخدام المعايير المعتبرة علميا و المعتمدة بحثيا كمعايير أو مؤشرات لقياس أداء و كفاءة المستشفى كمؤسسة متكاملة متخصصة بتقديم خدمات محددة يمكن  قياس حجمها و نوعيتها لجمهور محدد يمكن قياس انعكاس و تأثير تلك الخدمات عليه جسديا و نفسيا. لقد تم الرجوع إلى التراث العلمي البحثي للحصول على هذه المعايير و المؤشرات وهي حصيلة الدراسات و الأبحاث البريطانية و الأمريكية التي يتواجد فيهما أعرق و أقدم نظم التعليم الطبي و الخدمة الصحية في بيئات تجتهد دائما لتطوير النظم لجعلها الأفضل مهنيا و علميا و اقتصاديا . 
أن المعايير الأساسية المعتمدة هي: 1) نوعية الخدمات الطبية المقدمة (Quality of care) 2) كلفة الخدمات الطبية (Cost of care) 3) نواتج الخدمات الطبية ( Outcome of care) 4) معدلات الحوادث الطبية الممكن تلافيها ( Incidence of preventable medical events)) 5) مستوى رضى و قبول المرضى (Patients’ satisfaction) .
لقد تمت مقارنة المعايير أعلاه بين المستشفى التعليمي و المستشفى الغير التعليمي .
النتائج ( Results)
1: نوعية الخدمات الطبية (Quality of Care )
    مقارنة بالمستشفيات غير التعليمية , تقدم المستشفيات التعليمية خدمات طبية \ صحية للمرضى أرقى و أرفع و مستوى من الرعاية أعلى بالإضافة الى ما تقدمه من تدريب و تدريس للمتدربين و طلاب الطب . أن المستوى العالي من الخدمات هو نتاج ما يتوفر في المستشفى التعليمي من كادر طبي أكاديمي و تكنولوجيا متقدمة تمكن العاملين من علاج الإمراض النادرة و الصعبة و كذلك القيام بتجريب علاجات أو تداخلات جديدة . أن العوامل الفاعلة و المؤثرة في في تشكيل شخصية المستشفى التعليمي و التي ظهرت واضحة في الدراسة تضمنت حجم المستشفى , التقاليد التنظيمية المتبعة, الكادر و التكنولوجيا المتوفرة في المستشفى التعليمAyanian J.& Weissman J. Milbank Quartery2002 )). 
2: النتائج الطبية و استخدام الموارد (Resource Utilization and Clinical Outcome) 
باستخدام كلفة المستشفى للمريض الواحد, فترة الرقود,  الوفيات خلال الرقود, و أعادة الدخول الى المستشفى خلال 30 يوما من الخروج, أظهرت الدراسة : 1) الرعاية النوعية في المستشفى التعليمي لم تترافق بكلفة أضافية ( $5572 مقابل 5576, P=0.99 ) 2) الرعاية النوعية في المستشفى التعليمي لم تترافق بفترة رقود أطول ( 4.92 يوم مقابل 5.10 يوم , P=0.43) 3) الرعاية النوعية في المستشفى التعليمي لم تترافق بزيادة في معدلات الوفيات داخل المستشفى (3.7% مقابل 4.5%, P=0.40) 4) الرعاية النوعية في المستشفى التعليمي لم تترافق بزيادة في معدلات أعادة الدخول للمستشفى خلال 30 يوما من تأريخ المغادرة (10.3% مقابل 12.3%, P=0.21) Khaliq A. Huang C. and etl. Journal of Hospital) Medicine 2007 ) 
3: عائديه المستشفى و الحوادث الطبية (Hospital Ownership and Preventable Adverse Events) 
في دراسة مقارنة عالمية اشتملت على متغيرات متعددة للمريض و للمستشفى , ظهر أن المريض الذي يعالج في المستشفى التعليمي هو أقل عرضة  للحوادث الطبية و الدوائية و الجراحية الممكن تفاديها من نظيره الذي يعالج في المستشفى  غير التعليمي.  أن المريض أقل عرضة في المستشفى التعليمي  من نظيره في غير التعليمي لمايلي: 1) مجمل الحوادث الطبية ( 1.03% مقابل 2.38%) 2) الحوادث الطبية (1.45% مقابل 2.45%) 3) الحوادث الجراحية (2.44% مقابل 9.62%) 4) الحوادث الدوائية (0.16% مقابل 0.80%) 5) الحوادث الناتجة عن تأخر التشخيص والعلاج (1.84% مقابل 9.34%)
 Thomas E., Orav J, and Brennan T.: Journal of General Internal Medicine 2000)).
 4: تأثير التدريس و التدريب الطبي في المستشفى التعليمي على مستوى رضىى و قناعة المريض خلال فترة العلاج 
(The Effect of medical student Teaching on Patient Satisfaction in a Managed Care Setting)
عند دراسة التأثير النفسي و معدلات الرضى و القناعة للمرضى الراقدين في المستشفيات التعليمية بسبب ما يرافق ذلك من تعرضهم النفسي و الجسدي للطلاب و المتدربين خلال فترة الرقود. لقد ظهر واضحا أن و جود الطلاب و المتدربين لم ينتج عنه أية تأثيرات سلبية على مستوى رضى المرضى الذين تمت رعايتهم في المستشفى التعليمي (Simon S., Peters A., and etl: Journal of General internal Medicine 2000) ). 
الاستنتاجات ( Conclusions)
      تقوم مؤسسة المستشفى التعليمي كمؤسسة على تراث معتبر من الدليل العلمي والدراسات التي تؤكد أهميته و ضرورته في المشهد الصحي المهني و التعليمي المعاصر . أن الجدوى المهنية و العلمية و الاقتصادية لمؤسسة المستشفى التعليمي واضحة في الدليل العلمي البحثي . أن المقدمات الضرورية لقيام هذه المؤسسة تتضمن الأيمان بجدواها وضرورتها وتنظيم التشريعات اللازمة لقيامها و الترويج لفكرة  أللاتفاقية التعليمية كحل مهني للواقع التعليمي و الصحي المعاصر في العراق. 
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