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الشكر والتقدير


الحمد لله على التمام الحمد لله ما تم توفيق الا بفضله، الحمد لله والشكر له كما ينبغي لجلال وجهه وعظيم سلطانه وكما ينبغي لجزيل فضله وعظيم إحسانه على ما أنعم به على من إتمام هذا العمل.
كما أود أن أعبر عن خالص شكري وتقديري لجامعة ميدأوشن،
وأشكر جميع الدكاترة أعضاء هيئة التدريس الذين ساهموا في إثراء تجربتي التعليمية، وخصوصاً د. الفيصل عبد الحميد،
كما أود أن أوجه الشكر الى عائلتي واصدقائي الأعزاء الذين كانوا دائماً بجانبي في كل خطوة من إنجاز هذا العمل.
كما أوجه الشكر إلى جميع زملائي في الدراسة الذين شاركوني الأفكار والنقاشات المثمرة وساهموا في خلق بيئة تعليمية محفزة.













إهداء


أهدي هذا العمل المتواضع إلى من أجلّ اسمه، بكل اعتزاز وفخر
إلى حكمي وعلمي إلى نوري وهداي، إلى سندي وقوتي وبلادي
إلى القلب الكبير، والدي العزيز
إلى رمز الحب، ولسمة الشفاء، إلى من يسعد قلبي بضحكتها، إلى رمز التضحية أمي الحبيبة
إلى من شاركني أحلامي وطموحاتي، زهرجي الغالي،
إلى كل من ساندني وساعدني في الوصول إلى هذا المرحلة
للجميع أهدي ثمرة جهدي.













الملخص

يشهد القطاع الصحي السعودي تحولاً رقمياً متسارعاً في إطار رؤية المملكة 2030، التي تهدف إلى تعزيز جودة وكفاءة الخدمات الصحية من خلال توظيف أحدث التقنيات الرقمية. ورغم الإنجازات الملموسة في تطبيق الأنظمة الرقمية، إلا أن المستشفيات السعودية ما زالت تواجه مجموعة من التحديات التقنية والبشرية والتنظيمية والتشريعية التي تعيق تحقيق الاستفادة القصوى من التحول الرقمي على جودة الرعاية الصحية.
يهدف هذا البحث إلى دراسة وتحليل التحديات الرئيسية التي تواجه تطبيق التحول الرقمي في المستشفيات السعودية، وقياس أثر هذه التحديات على جودة الخدمات المقدمة للمرضى. اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي، حيث تم جمع البيانات من خلال استبيان موجه إلى عينة من العاملين في المستشفيات الحكومية والخاصة، بالإضافة إلى مقابلات نصف موجهة مع بعض القيادات الصحية.
أظهرت النتائج أن أبرز التحديات تمثلت في ضعف تكامل الأنظمة الرقمية، ونقص التدريب والدعم الفني للكوادر البشرية، إلى جانب وجود مخاوف تتعلق بأمن البيانات وسرية المعلومات الصحية. كما بينت النتائج أن التحول الرقمي أسهم في تحسين سرعة وجودة الخدمات الصحية وتقليل الأخطاء الطبية، إلا أن حجم الاستفادة يظل متفاوتاً بين المستشفيات حسب مستوى الجاهزية الرقمية والتدريب. وأوصت الدراسة بضرورة تعزيز البنية التحتية الرقمية، وتكثيف برامج التدريب، وتحديث السياسات المتعلقة بحوكمة البيانات وأمنها، بما يدعم تحقيق أهداف التحول الرقمي ورفع جودة الرعاية الصحية في المملكة.
الكلمات المفتاحية: التحول الرقمي، جودة الرعاية الصحية، المستشفيات السعودية، التحديات، رؤية 2030.


















































الفصل الاول:
المقدمة 
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شهد القطاع الصحي حول العالم في السنوات الأخيرة تحولاً جذريًا نتيجة التطور المتسارع في التقنيات الرقمية، حيث أصبح التحول الرقمي أحد المحركات الرئيسية لتطوير أنظمة الرعاية الصحية وتعزيز جودتها. ويقصد بالتحول الرقمي في المجال الصحي دمج واستخدام التقنيات الحديثة مثل السجلات الصحية الإلكترونية، وتطبيقات التطبيب عن بعد، والذكاء الاصطناعي، والبيانات الضخمة، بهدف تحسين كفاءة تقديم الخدمات وضمان استمرارية وجودة الرعاية الصحية.
وفي المملكة العربية السعودية، يأتي التحول الرقمي في القطاع الصحي كأحد المحاور الأساسية لتحقيق أهداف رؤية المملكة 2030، والتي تضع في مقدمة أولوياتها تحسين جودة الحياة وتطوير الخدمات الصحية بما يواكب التغيرات العالمية. فقد شهدت المستشفيات السعودية في السنوات الأخيرة توسعاً كبيراً في تطبيق الحلول الرقمية، حيث تم ربط معظم المستشفيات بأنظمة السجلات الإلكترونية، وتفعيل منصات الخدمات الصحية عن بعد، بالإضافة إلى إطلاق تطبيقات حكومية مثل "صحتي" لتسهيل حصول المواطنين والمقيمين على الرعاية الصحية الحديثة.
ورغم هذه الإنجازات، ما تزال المستشفيات السعودية تواجه مجموعة من التحديات والمعوقات التي تحد من الاستفادة المثلى من التحول الرقمي، من أبرزها التحديات التقنية المتعلقة بتكامل الأنظمة الرقمية، وصعوبات تدريب وتأهيل الكوادر البشرية، والمخاوف المتعلقة بأمن المعلومات الصحية وسريتها، بالإضافة إلى تحديات تنظيمية وتشريعية. هذه التحديات تؤثر بشكل مباشر على جودة الرعاية الصحية المقدمة، وقد تعيق تحقيق الأهداف المرجوة من التحول الرقمي في القطاع الصحي.
من هنا تنبع أهمية هذه الدراسة، إذ تهدف إلى تحليل واقع التحديات التي تواجه تطبيق التحول الرقمي في المستشفيات السعودية، وقياس أثر هذه التحديات على جودة الرعاية الصحية، وصولاً إلى تقديم توصيات عملية تدعم صناع القرار في تطوير القطاع الصحي وتحقيق أقصى استفادة من التقنيات الرقمية في خدمة المرضى والمجتمع.










خلفية الدراسة 

لقد فرضت الكوارث البيئية المتكررة واقعًا جديدًا على قطاع المشاريع في مختلف أنحاء العالم، حيث لم تعد المخاطر محصورة في الجوانب التقنية أو المالية فحسب، بل أصبحت الكوارث البيئية تمثل تهديدًا متناميًا لاستمرارية الأعمال، خصوصًا في الدول ذات المناخ القاسي أو المواقع الجغرافية الحساسة مثل المملكة العربية السعودية ودول الخليج العربي.
تشير الإحصائيات إلى أن منطقة الشرق الأوسط وشمال إفريقيا شهدت خلال السنوات العشر الأخيرة ارتفاعًا بنسبة 35% في حجم الخسائر الاقتصادية الناتجة عن السيول والعواصف الرملية وارتفاع درجات الحرارة. على سبيل المثال، تسببت السيول التي ضربت مدينة جدة في السعودية عام 2018 بخسائر تقدر بأكثر من 3.2 مليار ريال سعودي، وأدت إلى توقف العديد من المشاريع الحيوية والخدمية (Al-Sulami et al., 2023).
ومع توسع المشاريع الاستراتيجية الكبرى في المملكة العربية السعودية، مثل "مشروع نيوم" و"القدية"، أصبح التأهب للكوارث البيئية وإدارة مخاطرها محورًا رئيسيًا في الخطط الوطنية، تماشيًا مع رؤية المملكة 2030 التي تركز على الاستدامة وحماية الاستثمارات الوطنية.
ومع تزايد الاعتماد على التقنيات الرقمية، أصبح الذكاء الاصطناعي يمثل أداة محورية في تعزيز فاعلية إدارة المخاطر البيئية. حيث تُمكّن أنظمة الذكاء الاصطناعي من جمع وتحليل بيانات ضخمة لحظيًا، والتنبؤ بالأحداث الطارئة، وتقديم حلول سريعة وقابلة للتنفيذ، ما يسهم في الحد من الخسائر وتسريع عمليات الاستجابة والتعافي.
وتدعم الدراسات الحديثة من البنك الدولي ومنظمة التعاون الاقتصادي والتنمية (OECD) هذا التوجه، حيث أظهرت أن استخدام الذكاء الاصطناعي في إدارة المخاطر أدى إلى انخفاض متوسط الخسائر بنسبة 27% في المشاريع التي اعتمدت تقنيات الذكاء الاصطناعي مقارنة بتلك التي تعتمد الأساليب التقليدية (World Bank, 2022).
بناءً عليه، تأتي هذه الدراسة لتسد فجوة معرفية حول واقع إدارة المخاطر البيئية في المشاريع بالسعودية والعالم العربي، ودور الذكاء الاصطناعي كرافد حيوي لتقليل آثار الكوارث وتعزيز استدامة المشاريع.

أهمية الدراسة

تتجلى أهمية هذه الدراسة في ارتباطها المباشر بأهداف رؤية المملكة العربية السعودية 2030، التي جعلت من التحول الرقمي أحد الركائز الأساسية لتطوير جميع القطاعات الحيوية، وفي مقدمتها قطاع الرعاية الصحية. وتعد الصحة الرقمية عنصرًا محوريًا في تحقيق مستهدفات الرؤية الطموحة، حيث تهدف المملكة إلى بناء منظومة صحية حديثة، متكاملة وفعّالة، تعتمد على الابتكار التقني لتحسين جودة حياة المواطنين والمقيمين وتعزيز مكانة السعودية كمركز رائد في مجال الرعاية الصحية على المستويين الإقليمي والعالمي.





إن تسارع التحول الرقمي في المستشفيات السعودية جاء استجابة لتحديات معاصرة فرضتها زيادة الطلب على الخدمات الصحية نتيجة النمو السكاني، وارتفاع متوسط الأعمار، وانتشار الأمراض المزمنة، إضافة إلى متطلبات الاستجابة للأزمات الصحية الطارئة مثل جائحة كورونا (COVID-19). وقد وفرت التقنيات الرقمية حلولًا مبتكرة للتغلب على كثير من العقبات التقليدية، مثل صعوبة الوصول للخدمات في المناطق النائية، وتأخر الإجراءات الإدارية، ونقص الكفاءات الطبية في بعض التخصصات.
ورغم الإنجازات الملحوظة في توسيع نطاق التحول الرقمي في القطاع الصحي السعودي، إلا أن الاستفادة القصوى من هذه التحولات لا تزال تواجه العديد من التحديات التقنية والتنظيمية والبشرية، التي قد تحد من تحقيق الأثر الإيجابي المنشود على جودة الخدمات الصحية. هنا تبرز الحاجة إلى إجراء دراسات ميدانية متعمقة لرصد وتحليل واقع هذه التحديات، وفهم أسبابها وجذورها، ومن ثم اقتراح الحلول العملية المناسبة لتجاوزها.
كما تكمن أهمية الدراسة في مساهمتها العلمية لسد فجوة في الأدبيات المحلية والعربية حول موضوع التحول الرقمي الصحي، خاصة من حيث الربط بين واقع التطبيق العملي وجودة الرعاية الصحية. حيث يمكن أن تسهم نتائج هذه الدراسة في توفير قاعدة بيانات معرفية حديثة لصنّاع القرار في وزارة الصحة والإدارات العليا للمستشفيات، تساعدهم في رسم السياسات وتخطيط البرامج التطويرية، بما يحقق أهداف التحول الرقمي ورفع كفاءة وجودة الرعاية الصحية المقدمة في المملكة.
إضافة إلى ذلك، تبرز أهمية الدراسة في كونها تسلط الضوء على أصوات وملاحظات الكوادر الصحية والإدارية على أرض الواقع، وتستند إلى جمع بيانات مباشرة من الميدان، ما يعزز موثوقية النتائج وواقعيتها، ويفتح المجال لمزيد من الأبحاث التطبيقية في المستقبل حول الموضوع ذاته أو موضوعات متقاربة.

مشكلة البحث

رغم الجهود الكبيرة التي بذلتها المملكة العربية السعودية في السنوات الأخيرة لتسريع وتيرة التحول الرقمي في القطاع الصحي، ورغم ما تحقق من إنجازات ملموسة على صعيد ربط المستشفيات بأنظمة السجلات الصحية الإلكترونية، وإطلاق خدمات التطبيب عن بعد، وتوفير تطبيقات إلكترونية تسهّل حصول المواطنين والمقيمين على الخدمات الصحية، إلا أن الواقع العملي يُظهر استمرار وجود تحديات جوهرية تعيق تحقيق الاستفادة الكاملة والمثلى من هذه التقنيات في المستشفيات السعودية.
تتمثل هذه التحديات في عدة أبعاد مترابطة، يأتي في مقدمتها التحديات التقنية المرتبطة بضعف تكامل الأنظمة الرقمية بين مختلف المستشفيات والجهات الصحية، وتفاوت مستوى البنية التحتية التقنية، وما يترتب على ذلك من صعوبات في نقل وتبادل البيانات الصحية بشكل آمن وفعال. بالإضافة إلى ذلك، تواجه المستشفيات تحديات بشرية تتعلق بمدى جاهزية الكوادر الصحية والإدارية لتبنّي التقنيات الحديثة، وضعف برامج التدريب والتأهيل المستمر، إلى جانب مقاومة بعض الموظفين للتغيير بسبب عوامل نفسية أو عملية.




وتزداد المشكلة تعقيدًا مع وجود معوقات تنظيمية وتشريعية، مثل غياب بعض السياسات والإجراءات الموحدة التي تضمن حوكمة البيانات الرقمية، وتحديد المسؤوليات القانونية في حالات تسريب المعلومات أو إساءة استخدامها. كما أن مخاوف أمن المعلومات الصحية وخصوصية بيانات المرضى لا تزال تمثل هاجسًا كبيرًا لدى العاملين والإدارات الصحية، خاصة في ظل تزايد الهجمات الإلكترونية على الأنظمة الطبية عالميًا.
كل هذه الجوانب تثير تساؤلات مهمة حول مدى فعالية التحول الرقمي في رفع جودة الرعاية الصحية، وإلى أي حد يمكن لهذه الأنظمة أن تحقق أهدافها في تقليل الأخطاء الطبية، وتسريع تقديم الخدمات، وزيادة رضا المرضى. وتبرز المشكلة البحثية هنا في وجود فجوة بين الأهداف الاستراتيجية والطموحات التي وضعتها القيادة الصحية وبين واقع التطبيق الفعلي على أرض المستشفيات، ما يتطلب دراسة ميدانية معمقة لرصد هذه التحديات وتحليل أسبابها واقتراح حلول عملية للتغلب عليها، وبذلك يُمكن تحقيق الاستفادة القصوى من التحول الرقمي في القطاع الصحي السعودي.


الهدف العام للدراسة

يتمثل الهدف العام لهذه الدراسة في إجراء تحليل شامل ومنهجي للتحديات التي تعترض تطبيق التحول الرقمي في المستشفيات السعودية، وقياس الأثر الفعلي لهذه التحديات على جودة الرعاية الصحية المقدمة للمرضى. ويأتي هذا الهدف في سياق الجهود الوطنية الرامية إلى تحقيق رؤية المملكة 2030، التي تضع التحول الرقمي في صميم استراتيجياتها لتطوير القطاع الصحي ورفع كفاءته وجودته.
تسعى الدراسة إلى تشخيص واقع التحول الرقمي في المستشفيات السعودية من خلال رصد وتحليل المشكلات التقنية والتنظيمية والبشرية والتشريعية التي قد تعرقل الاستفادة المثلى من الأنظمة الرقمية، مثل ضعف تكامل الأنظمة، أو نقص التدريب، أو مقاومة التغيير، أو وجود ثغرات في سياسات أمن المعلومات. كما تهدف إلى تقييم مدى تأثير هذه التحديات على مختلف أبعاد جودة الرعاية الصحية، كسرعة الخدمة ودقتها، تقليل الأخطاء الطبية، رفع مستوى رضا المرضى، وضمان أمن وسرية البيانات الصحية.
علاوة على ذلك، يهدف البحث إلى تقديم حلول وتوصيات عملية قائمة على نتائج الدراسة الميدانية، يمكن أن يستفيد منها صُنّاع القرار والإدارات الصحية في تعزيز نجاح مشاريع التحول الرقمي وتحقيق أقصى أثر إيجابي على جودة الرعاية الصحية في المملكة. وتشمل هذه التوصيات تعزيز البنية التحتية الرقمية، وتطوير برامج التدريب والتأهيل، ووضع سياسات فعّالة لحوكمة البيانات، بالإضافة إلى دعم ثقافة التغيير والإبداع التقني بين الكوادر الصحية والإدارية.






وبهذا، فإن الهدف العام للدراسة لا يقتصر فقط على وصف وتحليل الواقع، بل يتجاوز ذلك إلى اقتراح حلول عملية ومبتكرة من شأنها أن تسهم في التغلب على العقبات الحالية وتسريع وتيرة التحول الرقمي، بما ينعكس إيجابياً على صحة وسلامة المجتمع السعودي ككل.

تساؤلات البحث

في ضوء مشكلة البحث التي تبرز وجود تحديات متنوعة تحول دون الاستفادة الكاملة من التحول الرقمي في المستشفيات السعودية، وبهدف تحقيق أهداف الدراسة، تبرز الحاجة إلى الإجابة عن مجموعة من التساؤلات البحثية الرئيسية والفرعية التي ستوجه خطوات جمع البيانات والتحليل العلمي. ويمكن صياغة هذه التساؤلات على النحو التالي:
1. ما هي أبرز التحديات التي تواجه المستشفيات السعودية في تطبيق التحول الرقمي؟
· وتشمل هذه التحديات الجوانب التقنية (مثل ضعف تكامل الأنظمة وتوافر البنية التحتية الرقمية)، والبشرية (كمدى جاهزية وتدريب الكوادر الصحية والإدارية)، والتنظيمية والتشريعية (مثل السياسات والإجراءات الناظمة وأمن المعلومات وحماية البيانات الصحية).
2. كيف يؤثر التحول الرقمي على جودة الرعاية الصحية المقدمة في المستشفيات السعودية؟
· وذلك من خلال دراسة أثر التحول الرقمي على سرعة الخدمة الطبية ودقتها، تقليل الأخطاء الطبية، تحسين رضا المستفيدين، وتعزيز استمرارية الرعاية خاصة في المناطق النائية أو أثناء الأزمات الصحية.
3. ما هو مستوى جاهزية الكوادر الصحية والإدارية لتبني واستخدام التقنيات الرقمية الحديثة في المستشفيات السعودية؟
· ويشمل هذا التساؤل تقييم برامج التدريب والتأهيل، ومدى تقبل العاملين للتغيير، والعوائق البشرية التي قد تحد من تبني التحول الرقمي بشكل فعال.
4. إلى أي مدى تحقق الأنظمة الرقمية التكامل بين مختلف الجهات الصحية داخل المملكة العربية السعودية؟
· ويتضمن هذا السؤال دراسة مدى ترابط وتبادل البيانات الصحية بين المستشفيات والمراكز الصحية المختلفة، والقدرة على توفير ملف طبي موحد يمكن الوصول إليه من أي منشأة صحية.
5. ما هي أهم العوائق المتعلقة بأمن وحماية البيانات الصحية الرقمية في المستشفيات السعودية؟
· ويتطرق هذا التساؤل إلى تقييم واقع سياسات حماية البيانات الصحية، والجهود المبذولة لمنع تسريب المعلومات أو التلاعب بها، ومدى التوعية بأهمية أمن المعلومات بين العاملين في القطاع الصحي.





6. ما هي أبرز المقترحات والتوصيات لتعزيز مسيرة التحول الرقمي ورفع جودة الرعاية الصحية في المستشفيات السعودية؟
· ويهدف هذا التساؤل إلى استكشاف الحلول العملية والتوصيات التي يمكن أن تدعم صنّاع القرار في التغلب على التحديات وتحقيق الاستفادة القصوى من التحول الرقمي.

أهمية البحث العلمية والعملية

أولاً: الأهمية العلمية
تنبع الأهمية العلمية لهذا البحث من كونه يسهم في إثراء المعرفة النظرية والميدانية حول موضوع التحول الرقمي في القطاع الصحي، وهو من الموضوعات الحديثة والمتجددة في الدراسات الإدارية والطبية. يأتي البحث في سياق النقص النسبي في الدراسات العربية والمحلية التي تناولت بشكل شمولي وميداني التحديات الفعلية التي تواجه المستشفيات السعودية في تطبيق التحول الرقمي، ومدى انعكاس ذلك على جودة الرعاية الصحية المقدمة للمرضى.
يقدم البحث إضافة علمية تتمثل في الربط بين الأبعاد التقنية والبشرية والتنظيمية والتشريعية للتحول الرقمي، وبين مؤشرات الجودة الصحية مثل رضا المرضى وتقليل الأخطاء الطبية وسرعة وكفاءة تقديم الخدمة. كما يفتح الباب أمام تطوير أدوات وأساليب قياس جديدة تصلح للتطبيق في دراسات مستقبلية مشابهة، ويوفر قاعدة بيانات محدثة يمكن الاعتماد عليها في الأدبيات المحلية والإقليمية. وبذلك، يمكن للبحث أن يكون مرجعًا للباحثين وطلاب الدراسات العليا المهتمين بمجال الإدارة الصحية والتحول الرقمي.
ثانياً: الأهمية العملية
أما على الصعيد العملي، فتبرز أهمية البحث في قدرته على دعم صنّاع القرار في القطاع الصحي السعودي من خلال تقديم تحليل واقعي وموضوعي لأهم التحديات التي تعيق التحول الرقمي، إلى جانب اقتراح حلول وتوصيات عملية قابلة للتطبيق في بيئة المستشفيات السعودية. يساهم البحث في تمكين القيادات الصحية من وضع خطط تطوير فعّالة تستند إلى بيانات ميدانية، مما يسهم في تعزيز كفاءة المستشفيات، رفع جودة الخدمات، تقليل الأخطاء الطبية، وزيادة رضا المستفيدين.
كما تساعد نتائج البحث في توجيه جهود تطوير برامج التدريب والتأهيل للعاملين في القطاع الصحي، ودعم إعداد السياسات والإجراءات الخاصة بأمن وحماية البيانات الصحية الرقمية. ويسهم ذلك في تقليل المخاطر التشغيلية والقانونية المرتبطة بالتحول الرقمي، ويدعم تحقيق مستهدفات رؤية المملكة 2030 في بناء منظومة صحية رقمية متطورة وعالية الكفاءة.




حدود البحث

أولاً: الحدود الزمانية
يقتصر الإطار الزمني لهذا البحث على الفترة الممتدة من عام 2020 حتى عام 2025، وهي مرحلة شهدت تسارعاً كبيراً في تبني التحول الرقمي داخل القطاع الصحي السعودي، خاصة في ظل تداعيات جائحة كورونا وما فرضته من تحديات وضرورة لتبني حلول تقنية مبتكرة. ويركز البحث على دراسة التطورات والتحولات الرقمية التي شهدتها المستشفيات السعودية خلال هذه السنوات، مع الأخذ في الاعتبار التغيرات التشريعية والإجرائية التي حدثت خلال هذه الفترة.
ثانياً: الحدود المكانية
ينحصر نطاق البحث في المملكة العربية السعودية فقط، حيث تركز الدراسة على المستشفيات العاملة داخل المملكة بمختلف أنواعها (الحكومية والخاصة) والمنتشرة في مختلف المناطق الإدارية (الوسطى، الشرقية، الغربية، الشمالية، والجنوبية). ويهدف ذلك إلى توفير صورة شاملة وواقعية حول تحديات تطبيق التحول الرقمي في بيئات صحية متنوعة ضمن الإطار الجغرافي السعودي.
ثالثاً: الحدود الموضوعية
يقتصر البحث على دراسة تحديات التحول الرقمي في المستشفيات السعودية وأثرها المباشر على جودة الرعاية الصحية. ويشمل ذلك تحليل التحديات التقنية، والبشرية، والتنظيمية، والتشريعية المتعلقة بتطبيق الأنظمة الرقمية، بالإضافة إلى تقييم أثر هذه التحديات على مؤشرات الجودة مثل سرعة ودقة الخدمة الطبية، تقليل الأخطاء الطبية، رضا المرضى، وأمن وحماية البيانات الصحية. ولا يتناول البحث بالتفصيل التحديات الرقمية في القطاعات الصحية الأخرى مثل المراكز الصحية الأولية أو القطاعات العسكرية أو الخاصة غير التابعة للمستشفيات.

تعريفات مفاهيمية موسعة

1. التحول الرقمي (Digital Transformation)
التحول الرقمي هو عملية شاملة تهدف إلى دمج وتوظيف التقنيات الرقمية المتطورة في جميع عمليات وإجراءات المؤسسة الصحية، بهدف تحسين الكفاءة التشغيلية، وتعزيز جودة الخدمات، وابتكار طرق جديدة في تقديم الرعاية الصحية. في سياق المستشفيات، يشمل التحول الرقمي التحول من العمل الورقي التقليدي إلى الاعتماد على أنظمة إلكترونية مثل السجلات الصحية الإلكترونية (EHR)، أنظمة إدارة معلومات المستشفى (HIS)، تطبيقات التطبيب عن بعد، الذكاء الاصطناعي في التشخيص والعلاج، وإنترنت الأشياء الطبي. لا يقتصر التحول الرقمي على اقتناء الأجهزة والتقنيات، بل يشمل أيضاً تطوير ثقافة العمل، وتغيير نماذج الإدارة، وتعزيز مهارات الكوادر البشرية، ووضع سياسات فعّالة لإدارة البيانات وحمايتها.



2. جودة الرعاية الصحية (Quality of Healthcare)
جودة الرعاية الصحية تشير إلى مستوى التميز الذي تتمتع به الخدمات الصحية المقدمة للمريض، والذي يُقاس بمدى تحقيق أفضل النتائج الصحية المتوقعة، مع ضمان الأمان، والفعالية، وسرعة الاستجابة، واحترام خصوصية المريض، وكفاءة استخدام الموارد. تشتمل جودة الرعاية على عدة أبعاد متكاملة، منها:
· السلامة: تقليل الأخطاء الطبية وحماية المرضى من المخاطر.
· الفعالية: تقديم خدمات قائمة على الأدلة العلمية وتحقق أفضل نتائج علاجية.
· الكفاءة: استغلال الموارد البشرية والتقنية بشكل أمثل دون هدر.
· سرعة الاستجابة: تقديم الرعاية في الوقت المناسب ودون تأخير.
· العدالة: توفير رعاية صحية متساوية لجميع أفراد المجتمع دون تمييز.
· رضا المرضى: تحقيق مستوى عالٍ من رضا المرضى عن كافة جوانب الخدمة الصحية.
3. المستشفيات السعودية (Saudi Hospitals)
المستشفيات السعودية هي جميع المنشآت الصحية داخل المملكة العربية السعودية، والتي تقدم خدمات طبية وعلاجية وجراحية متنوعة للمرضى من المواطنين والمقيمين. وتشمل المستشفيات الحكومية (التابعة لوزارة الصحة، والقطاعات الحكومية الأخرى مثل الحرس الوطني، القوات المسلحة) والمستشفيات الخاصة. وتتنوع هذه المستشفيات في الحجم والتخصص، وتخضع لرقابة وتشريعات محلية تضمن جودة الخدمات وتواكب مستهدفات التحول الرقمي ضمن رؤية المملكة 2030.
4. التحديات التقنية (Technical Challenges)
يقصد بالتحديات التقنية جميع الصعوبات التي تواجه المستشفيات في توفير بنية تحتية رقمية متطورة، وتكامل الأنظمة الإلكترونية، وتوفير أجهزة وشبكات آمنة وسريعة. وتشمل هذه التحديات مشاكل مثل الأعطال التقنية المتكررة، ضعف صيانة البرمجيات والأجهزة، صعوبة ربط البيانات بين أنظمة مختلفة (Interoperability)، الحاجة لتحديث الأجهزة والبرمجيات باستمرار، وقصور الدعم الفني المتخصص.
5. التحديات البشرية (Human Challenges)
تشمل التحديات البشرية جميع العوامل المرتبطة بالعاملين في المستشفى من أطباء، ممرضين، إداريين، وفنيي تقنية معلومات. من أهمها:
· مقاومة التغيير والانتقال من الطرق التقليدية إلى الرقمية.
· ضعف الوعي بأهمية التقنية وفوائدها في تحسين الرعاية الصحية.
· نقص التدريب والتأهيل المستمر لاستخدام الأنظمة الحديثة.
· ضغوط العمل وكثرة الأعباء الإدارية التي قد تصرف الكادر عن الاستفادة من التقنية.



6. التحديات التنظيمية والتشريعية (Organizational & Regulatory Challenges)
تشير إلى المشكلات المرتبطة بالسياسات والإجراءات الداخلية للمستشفيات أو التشريعات الحكومية التي تنظم التحول الرقمي. وقد تتضمن:
· غياب أو ضعف السياسات الموحدة لإدارة البيانات وتبادلها.
· تضارب أو عدم وضوح المسؤوليات القانونية في حالات الأخطاء التقنية أو تسريب البيانات.
· وجود أنظمة وتشريعات قديمة لا تتلاءم مع التطورات الرقمية.
· الحاجة إلى تحديث لوائح الخصوصية وحوكمة المعلومات باستمرار.
7. أمن وحماية البيانات الصحية (Health Data Security & Privacy)
هو مجموعة الضوابط الفنية والتنظيمية الهادفة إلى حماية سرية وسلامة البيانات الصحية الرقمية للمرضى من المخاطر المختلفة، مثل الوصول غير المصرح به، أو التسريب، أو الفقدان، أو التلاعب. ويشمل ذلك:
· استخدام أنظمة تشفير البيانات.
· تحديد صلاحيات الوصول للكوادر المختلفة.
· وجود سياسات واضحة للتعامل مع الحوادث الأمنية.
· رفع الوعي والتدريب المستمر للعاملين حول أهمية أمن المعلومات وطرق حمايتها.
8. رضا المرضى (Patient Satisfaction)
مؤشر يعكس مدى رضا المرضى عن جميع مراحل تجربتهم مع الخدمات الصحية المقدمة لهم في المستشفى، من حيث سهولة الوصول للخدمة، سرعة الإجراءات، جودة الرعاية الطبية والتمريضية، وضوح المعلومات المقدمة، مستوى العناية بالخصوصية، وحتى آداب التعامل مع المرضى وذويهم. يُعتبر رضا المرضى مقياسًا أساسيًا في تقييم جودة الخدمات ومؤشرًا على نجاح أو قصور التحول الرقمي في تحقيق أهدافه.

















الفصل الثاني:
الإطار النظري 



















الإطار النظري 

أولاً: الإطار النظري (Theoretical Framework)
مقدمة عامة
شهد القطاع الصحي خلال العقدين الماضيين تحولات جذرية بفعل التطور المتسارع في تقنيات المعلومات والاتصالات، مما أدى إلى بروز مفهوم "التحول الرقمي الصحي" كأحد أهم الاتجاهات العالمية الرامية لتحديث المنظومة الصحية ورفع كفاءتها. وأصبح التحول الرقمي ضرورة حتمية للمؤسسات الصحية في ظل تزايد التحديات الطبية والإدارية وارتفاع توقعات المرضى والمستفيدين من الخدمة، فضلاً عن تطلعات الدول لتحقيق نظم صحية أكثر فعالية وابتكارًا.
تعريف التحول الرقمي الصحي
يمكن تعريف التحول الرقمي الصحي بأنه عملية متكاملة تهدف إلى إدخال وتكامل التقنيات الرقمية الحديثة في جميع مراحل تقديم الرعاية الصحية، لتحسين الكفاءة التشغيلية، ورفع جودة الخدمات الصحية، ودعم اتخاذ القرار المبني على البيانات والمعرفة الرقمية.
ويشمل التحول الرقمي الصحي مجموعة من الإجراءات والخطوات، منها:
· إلغاء الاعتماد على السجلات الورقية التقليدية والتحول إلى استخدام السجلات الصحية الإلكترونية (EHR) التي تتيح جمع وحفظ ومشاركة بيانات المرضى بصورة لحظية وآمنة.
· اعتماد أنظمة إدارة معلومات المستشفى (HIS) التي تدمج بين مختلف وحدات المستشفى إدارياً ومالياً وطبياً.
· تطبيق خدمات التطبيب عن بعد (Telemedicine) التي تسمح بتقديم الاستشارات الطبية والخدمات العلاجية عن بُعد باستخدام الاتصالات الحديثة، وهو ما أثبت فعاليته خصوصًا أثناء الأزمات مثل جائحة كورونا.
· استخدام الذكاء الاصطناعي (AI) وتحليل البيانات الضخمة (Big Data Analytics) في دعم عمليات التشخيص الطبي، التنبؤ بتطور الحالات، إدارة الموارد، وتحسين فعالية العلاجات.
· إطلاق التطبيقات الذكية والخدمات الرقمية التي تمكن المرضى من حجز المواعيد، ومتابعة نتائج التحاليل، واستلام الاستشارات الطبية إلكترونيًا.
أبعاد التحول الرقمي الصحي
التحول الرقمي الصحي لا يقتصر فقط على اقتناء أجهزة وتقنيات، بل يشمل أيضًا:
· إعادة تصميم العمليات والإجراءات الإدارية والسريرية لتتلاءم مع النظم الرقمية الجديدة.
· تطوير ثقافة المؤسسة الصحية بحيث تصبح البيانات الرقمية جزءًا أساسياً في صنع القرار الطبي والإداري.
· رفع كفاءة وتأهيل الكوادر البشرية عبر التدريب المستمر على التعامل مع التقنيات الحديثة وتقبل التغيير.




· تعزيز أمن وحماية المعلومات الصحية عبر وضع سياسات وضوابط صارمة لحوكمة البيانات وضمان سريتها وخصوصيتها.
أهداف التحول الرقمي الصحي
يهدف التحول الرقمي الصحي إلى تحقيق مجموعة من الأهداف، من أبرزها:
· تحسين جودة الرعاية الصحية: عبر تسريع إجراءات التشخيص والعلاج، وتقليل الأخطاء الطبية، وضمان تقديم رعاية قائمة على الأدلة والبيانات.
· رفع كفاءة إدارة المستشفيات: من خلال أتمتة الإجراءات، وتكامل الأنظمة، وتحسين متابعة سير العمل.
· تسهيل وصول المرضى للخدمات: خصوصًا في المناطق النائية أو أثناء الطوارئ، عبر حلول الصحة الإلكترونية والتطبيب عن بعد.
· تعزيز الشفافية والعدالة: من خلال إتاحة الوصول للمعلومات وتوفير رعاية متكافئة للجميع.
· تعزيز الاستجابة للأزمات الصحية: كما ظهر جليًا في إدارة جائحة كورونا من خلال تفعيل منصات التطبيب عن بعد وحجز المواعيد إلكترونيًا.
أمثلة تطبيقية من المملكة العربية السعودية
تعتبر المملكة من الدول الرائدة إقليميًا في تطبيق التحول الرقمي الصحي، حيث أطلقت وزارة الصحة مجموعة من المبادرات الضخمة، مثل:
· ربط معظم المستشفيات بأنظمة السجلات الصحية الإلكترونية بنسبة تفوق 96%.
· إطلاق تطبيقات مثل "صحتي" و"موعد" التي سهلت على المواطنين والمقيمين حجز المواعيد واستلام نتائج التحاليل إلكترونيًا.
· تفعيل منصات التطبيب عن بعد وتقديم ملايين الاستشارات الصحية عبر الإنترنت.
· استثمار كبير في أمن المعلومات الصحية وتدريب الكوادر على التعامل مع النظم الرقمية الحديثة.

عناصر التحول الرقمي في المستشفيات
يمثل التحول الرقمي في المستشفيات عملية متكاملة تتضمن إدخال وتوظيف مجموعة من التقنيات الرقمية المتقدمة على مختلف المستويات الطبية والإدارية، بهدف تحسين جودة الرعاية الصحية ورفع كفاءة العمل. وتتعدد عناصر التحول الرقمي التي أصبحت اليوم جزءًا لا يتجزأ من منظومة العمل الصحي الحديث. فيما يلي أبرز هذه العناصر:




1. السجلات الصحية الإلكترونية (Electronic Health Records - EHR)
السجلات الصحية الإلكترونية هي نظام رقمي لحفظ جميع البيانات الطبية الخاصة بالمرضى بشكل آمن ومنظم، بما يشمل التشخيصات، العلاجات، التحاليل، نتائج الأشعة، والتاريخ الطبي. يساهم الاعتماد على السجلات الإلكترونية في تقليل الأخطاء الناتجة عن التعامل الورقي، وتسهيل مشاركة المعلومات بين مختلف مقدمي الخدمة الصحية، وتسريع اتخاذ القرار الطبي، وتوفير قاعدة بيانات متكاملة لدعم الأبحاث والتحليل الإحصائي.

2. الذكاء الاصطناعي (Artificial Intelligence - AI)
يشمل الذكاء الاصطناعي مجموعة من التطبيقات التي تعتمد على تقنيات تعلم الآلة وتحليل البيانات الضخمة، بهدف تحسين عمليات التشخيص، واقتراح خطط العلاج المثلى، والتنبؤ بتطور الحالات المرضية. وتستخدم المستشفيات أنظمة الذكاء الاصطناعي في تحليل صور الأشعة، ورصد الأنماط غير الطبيعية في بيانات المرضى، ودعم اتخاذ القرار الطبي، بالإضافة إلى أتمتة المهام الإدارية الروتينية.

3. التطبيب عن بعد (Telemedicine)
يعد التطبيب عن بعد أحد أبرز إنجازات التحول الرقمي، حيث يتيح تقديم الاستشارات الطبية والعلاجية من خلال الوسائط الإلكترونية (الهاتف، الفيديو، التطبيقات الذكية)، دون الحاجة إلى حضور المريض شخصيًا إلى المستشفى. يسهم التطبيب عن بعد في تحسين فرص الوصول إلى الرعاية الصحية، خاصة في المناطق النائية، ويوفر الوقت والجهد للمرضى والطواقم الطبية، ويقلل من مخاطر العدوى.

4. أنظمة إدارة معلومات المستشفى (Hospital Information Systems - HIS)
تعمل هذه الأنظمة على أتمتة جميع العمليات الإدارية والمالية واللوجستية داخل المستشفى، مثل إدارة سجلات المرضى، الجداول الزمنية للموظفين، المخزون الطبي، الفواتير، وغيرها. يضمن هذا التكامل تحسين كفاءة العمل وتقليل الأخطاء الإدارية، وتوفير تقارير دقيقة للإدارة العليا.

5. تحليل البيانات الضخمة (Big Data Analytics)
تتيح تقنيات تحليل البيانات الضخمة للمستشفيات إمكانية جمع وتحليل كميات هائلة من البيانات الصحية بسرعة ودقة، بهدف دعم البحوث الطبية، واكتشاف الأنماط الوبائية، وتحسين جودة الخدمات الصحية. وتساعد نتائج التحليل في وضع السياسات الصحية المبنية على الأدلة.






6. تطبيقات الهواتف الذكية والخدمات الذاتية (Mobile Health Apps & Self-Service Kiosks)
تقدم المستشفيات الحديثة مجموعة من التطبيقات الذكية التي تتيح للمرضى متابعة حالاتهم الصحية، حجز المواعيد، استلام نتائج التحاليل، والحصول على إرشادات طبية بشكل مباشر عبر الجوال. كما انتشرت أجهزة الخدمة الذاتية داخل المستشفيات، مثل الأكشاك الإلكترونية لتسجيل الحضور ودفع الرسوم وطباعة التقارير.

7. أنظمة الأمن السيبراني وحماية البيانات (Cybersecurity & Data Privacy Systems)
مع تزايد الاعتماد على الأنظمة الرقمية، أصبح تأمين البيانات الصحية من الاختراق والتسريب من أهم عناصر التحول الرقمي. وتعمل المستشفيات على تطبيق أحدث بروتوكولات الأمان، وتشفير المعلومات، وتحديد صلاحيات الوصول، بالإضافة إلى توعية وتدريب الكوادر حول المخاطر الرقمية وطرق التصدي لها.

8. الروبوتات الطبية وأتمتة العمليات (Medical Robotics & Automation)
بدأت بعض المستشفيات بتوظيف الروبوتات في تنفيذ العمليات الجراحية الدقيقة، وتوزيع الأدوية، وتعقيم الغرف، بالإضافة إلى أتمتة العديد من المهام الروتينية، بما يسهم في تحسين مستوى الدقة والأمان وسرعة الإنجاز.

تعريف جودة الرعاية الصحية 
تمثل جودة الرعاية الصحية حجر الزاوية في أي نظام صحي متقدم، وهي المعيار الأهم الذي يقاس من خلاله نجاح السياسات الصحية وفاعلية المؤسسات الطبية في تحقيق الأهداف المنشودة. وتعرّف جودة الرعاية الصحية بأنها مدى قدرة الخدمات الصحية المقدمة للأفراد أو المجتمعات على تحقيق أفضل النتائج الصحية الممكنة، تماشيًا مع أحدث المعايير العلمية، وبأقل قدر من المخاطر والتكاليف، مع مراعاة الكفاءة والعدالة ورضا المستفيدين.
ولا تقتصر الجودة على جانب واحد من تقديم الرعاية، بل هي مفهوم شامل يطال جميع مراحل تقديم الخدمة، بدءًا من استقبال المريض وتشخيص حالته، مرورًا بالعلاج والرعاية التمريضية، ووصولًا إلى متابعة المريض بعد الخروج وضمان استمرارية الرعاية.
ولتحقيق جودة شاملة في الرعاية الصحية، ينبغي التركيز على ستة أبعاد أساسية معترف بها دوليًا، وهي:
1. الأمان (Safety)
الأمان هو الأساس الأول للجودة الصحية. ويعني أن تُقدَّم الخدمات الصحية بحيث لا تلحق ضررًا بالمريض نتيجة الأخطاء الطبية أو الإهمال أو نقص الخبرة أو قصور النظم. ويشمل ذلك:
· تقليل أخطاء الأدوية أو التشخيص الخاطئ.



· منع العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية.
· وضع بروتوكولات صارمة لمنع الحوادث داخل المستشفى.
· بناء ثقافة مؤسسية تشجع على الإبلاغ عن الأخطاء وتحليلها لتلافي تكرارها.

2. الفعالية (Effectiveness)
تعني الفعالية أن تكون جميع الإجراءات الطبية والعلاجية مبنية على أدلة علمية واضحة ومحدثة، وأن تحقق أقصى فائدة صحية ممكنة للمريض دون اللجوء لإجراءات غير ضرورية أو عديمة الفائدة. ويتطلب ذلك:
· تطبيق أحدث الإرشادات العلاجية المعتمدة.
· التقييم المستمر لنتائج العلاج وتعديله بناءً على تطور حالة المريض.
· متابعة المؤشرات الصحية وتوثيقها لتحسين طرق العمل.

3. الكفاءة (Efficiency)
الكفاءة تعني تحقيق أقصى استفادة ممكنة من الموارد المتاحة—بشرية أو مادية أو تقنية—دون هدر أو إسراف. ويشمل ذلك:
· تقليل مدة الإقامة في المستشفى دون الإخلال بجودة العلاج.
· استخدام الأدوية والفحوصات بصورة رشيدة وفعالة.
· أتمتة العمليات الإدارية والطبية لتوفير الوقت والجهد.
· مراجعة سير العمليات وتحسينها باستمرار لتقليل التكاليف وتحسين النتائج.
4. سرعة الاستجابة (Timeliness)
تُعتبر سرعة الاستجابة من المؤشرات المهمة للجودة، إذ أن التأخير في تلقي الرعاية أو التشخيص أو العلاج قد يؤدي إلى مضاعفات صحية خطيرة أو حتى فقدان حياة المريض في بعض الحالات. ويشمل ذلك:
· تقليل فترات الانتظار في أقسام الطوارئ أو العيادات الخارجية.
· سرعة تنفيذ الفحوصات المخبرية والشعاعية.
· الاستجابة السريعة للحالات الحرجة أو الطوارئ الطبية.
· تفعيل خدمات الصحة الرقمية لتسريع الحصول على الخدمة (حجز المواعيد إلكترونيًا، الاستشارات عن بعد...).




5. العدالة (Equity)
العدالة تعني أن تتوفر نفس فرص الحصول على الرعاية الصحية عالية الجودة لجميع الأفراد دون تمييز على أساس الجنس أو العمر أو المنطقة الجغرافية أو الوضع الاجتماعي أو الاقتصادي. ويتضمن ذلك:
· ضمان وصول الخدمات الصحية للمناطق الريفية والنائية.
· مراعاة الفئات الأكثر ضعفًا مثل كبار السن أو ذوي الاحتياجات الخاصة.
· وضع سياسات تحد من التمييز في تقديم الرعاية أو توزيع الموارد.
· متابعة مؤشرات العدالة الصحية بشكل مستمر لتصحيح أية فجوات.

6. رضا المرضى (Patient Satisfaction)
يُعد رضا المرضى من أبرز مؤشرات الجودة في أي منشأة صحية، إذ يعكس مدى توافق الخدمات المقدمة مع توقعات واحتياجات المرضى. ويشمل:
· جودة التواصل مع الطاقم الطبي والتمريضي.
· وضوح المعلومات والإرشادات المقدمة للمريض وأسرته.
· احترام خصوصية المريض وحقوقه في جميع مراحل الرعاية.
· سهولة الإجراءات، ونظافة المكان، وإجراءات السلامة.
· متابعة آراء المرضى عبر استبيانات أو ملاحظات لتطوير الخدمة باستمرار.

أهمية جودة الرعاية الصحية في التحول الرقمي
مع تطبيق التحول الرقمي في المستشفيات، أصبحت معايير الجودة أكثر قابلية للقياس والتحسين، حيث يمكن تتبع الأخطاء الطبية، وفترات الانتظار، ورضا المرضى بشكل آلي ودقيق عبر الأنظمة الرقمية. كما تسهم تقنيات التحليل الرقمي في الكشف عن مواطن القوة والضعف، وإصدار تقارير فورية تدعم اتخاذ القرار السليم لرفع مستوى الجودة.









العلاقة بين التحول الرقمي وجودة الخدمة الصحية 

أحدث التحول الرقمي ثورةً في منظومة الرعاية الصحية، حيث انتقل القطاع الصحي من النمط التقليدي المعتمد على الورق والإجراءات اليدوية إلى بيئة رقمية متكاملة تعتمد على أنظمة إلكترونية متطورة وقواعد بيانات ضخمة. وقد أثبتت التجارب الدولية والمحلية أن نجاح التحول الرقمي يرتبط بشكل وثيق بمدى تحسّن جودة الخدمة الصحية المقدمة للمريض، بما في ذلك السلامة والفعالية والكفاءة وسرعة الاستجابة وعدالة الوصول ورضا المستفيدين.
أولًا: كيف يؤثر التحول الرقمي إيجابيًا على جودة الخدمة الصحية؟
1. تعزيز سلامة المرضى وتقليل الأخطاء الطبية
· تُمكن السجلات الصحية الإلكترونية (EHR) الطواقم الطبية من الاطلاع السريع على التاريخ الطبي للمريض، الأدوية المستخدمة، التحاليل السابقة، مما يقلل احتمالية الأخطاء في التشخيص أو صرف الأدوية.
· نظم دعم اتخاذ القرار الطبي (CDSS) تصدر تنبيهات فورية للطبيب في حال وجود تداخلات دوائية خطرة أو جرعات غير مناسبة.
· الرقابة الإلكترونية على العمليات الجراحية والمراقبة اللحظية للعلامات الحيوية قللت كثيرًا من الحوادث الطبية.
2. تسريع إجراءات التشخيص والعلاج
· أتمتة عمليات حجز المواعيد وإدارة قوائم الانتظار اختصرت أوقات الانتظار بشكل ملموس.
· نقل نتائج التحاليل والأشعة إلكترونيًا مباشرة للطبيب قلّل من الوقت الضائع بين الأقسام.
· منصات التطبيب عن بعد أتاحت وصول الخدمة الطبية للمرضى في المناطق النائية وخلال الأزمات مثل جائحة كورونا، حيث قُدمت ملايين الاستشارات عن بُعد.
3. رفع كفاءة استغلال الموارد وخفض الهدر
· ساهمت الأنظمة الرقمية في رصد الاستهلاك الفعلي للمستلزمات الطبية، وتقليل الهدر الناتج عن ازدواجية الطلبات أو ضياع السجلات.
· أتمتة الإجراءات الإدارية (القبول، الفواتير، الجرد) خففت العبء عن الكادر الطبي، ووفرت مزيدًا من الوقت لرعاية المرضى.
4. دعم اتخاذ القرار المبني على البيانات (Data-Driven Decisions)
· التحليل الآني للبيانات الضخمة ساعد إدارات المستشفيات في رصد الاتجاهات المرضية، وتقييم فعالية الإجراءات العلاجية، ووضع خطط تطوير مبنية على أدلة علمية.



· مثال من السعودية: الاستفادة من بيانات برنامج "حصن" لتتبع الأمراض المعدية وتحديد بؤر الانتشار بدقة وسرعة.
5. تعزيز العدالة وتكافؤ الفرص في تقديم الخدمة
· تيسير وصول جميع فئات المجتمع، بغض النظر عن المنطقة أو الوضع الاجتماعي، إلى الخدمات الصحية الرقمية (حجز المواعيد، الاستشارات، نتائج التحاليل).
· ضمان متابعة الحالات المزمنة عن بُعد دون الحاجة للسفر أو التنقل لمسافات طويلة.
6. رفع مستوى رضا المرضى وتحسين تجربتهم
· إتاحة تطبيقات مثل "صحتي" و"موعد" في السعودية مكنت المرضى من التحكم بملفاتهم الصحية، التواصل مع مقدمي الرعاية، ومتابعة تطور حالتهم.
· تسهيل الإجراءات وتقليل الأخطاء الإدارية ساهم في زيادة ثقة المرضى بالمستشفى وتحسين سمعة المنشأة.
7. تعزيز أمن المعلومات الصحية وحماية الخصوصية
· تطبيق سياسات أمن معلومات صارمة، أنظمة تشفير وتحديد صلاحيات الوصول، خفّض بشكل كبير من حوادث تسريب أو فقد البيانات، وهو ما يعزز ثقة المرضى ويحقق متطلبات التشريعات الوطنية.

ثانيًا: تحديات التحول الرقمي التي قد تؤثر سلبًا على جودة الخدمة
على الرغم من الفوائد الضخمة، إلا أن التحول الرقمي قد يواجه تحديات تعيق تحقيق الجودة إذا لم يتم التعامل معها بفاعلية:
· ضعف التكامل بين الأنظمة الرقمية يؤدي إلى ازدواجية العمل أو فقدان المعلومات.
· نقص تدريب الكوادر البشرية قد ينتج عنه أخطاء في إدخال أو تفسير البيانات.
· مقاومة التغيير من بعض الموظفين قد تعطل تطبيق النظام الجديد أو تؤثر على الحماس لتطوير الخدمة.
· ثغرات أمنية أو ضعف حماية البيانات تشكل خطرًا على سرية وسلامة معلومات المرضى.
· ارتفاع التكاليف الأولية للاستثمار في الأنظمة قد يكون عائقًا في بعض المستشفيات.
ثالثًا: دروس من الواقع السعودي
أطلقت وزارة الصحة السعودية مبادرات ضخمة مثل الملف الصحي الموحد، ومنصات التطبيب عن بعد، والتكامل مع منصة "نفيس" لإدارة التحويلات الطبية. ووفق تقارير رسمية، ارتفعت مؤشرات جودة الخدمة بعد التحول الرقمي في العديد من المستشفيات، وتم تقليل نسب الأخطاء الطبية وفترات الانتظار بشكل ملموس، وتحسّن رضا المرضى حسب استطلاعات رأي محايدة.



رابعًا: متطلبات نجاح العلاقة بين التحول الرقمي والجودة
لضمان تحقيق أثر إيجابي حقيقي، يتطلب الأمر:
· تخطيط استراتيجي وتدريب مستمر للكوادر.
· تحديث البنية التحتية التقنية بشكل منتظم.
· وضع سياسات واضحة لأمن المعلومات وحوكمة البيانات.
· تحفيز ثقافة التغيير والتطوير داخل المؤسسات الصحية.
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المنهجية: دراسة ميدانية شملت 18 مستشفى حكومي وخاص في مناطق مختلفة من السعودية، استخدمت استبيانًا موجهًا لـ 250 موظفًا من فئات طبية وإدارية وتقنية.
النتائج: أوضحت أن أبرز التحديات تمثلت في ضعف تكامل الأنظمة الرقمية، نقص برامج التدريب، مقاومة التغيير خاصة في الفئات الأكبر سنًا، وبعض القصور التشريعي في حماية البيانات. كما لوحظ أن المستشفيات التي لديها إدارة تقنية قوية حققت نتائج أفضل في تطبيق التحول الرقمي.
التوصيات: شددت على ضرورة تطوير برامج تدريبية متخصصة، وتعزيز البنية التشريعية، وخلق ثقافة مؤسسية داعمة للابتكار.


3. Abdullah, R. et al. (2022). E-Health Services and Patient Satisfaction in the GCC Region

المنهجية: بحث وصفي تحليلي شمل 500 مريض في ثلاث دول خليجية، معتمدًا على استبيان إلكتروني وتحليل بيانات خدمات الصحة الرقمية.
النتائج: أوضحت الدراسة أن 80% من المرضى الذين استخدموا الخدمات الرقمية كانوا أكثر رضا مقارنة بغيرهم، مع الإشارة إلى أن المشاكل التقنية (توقف التطبيقات، ضعف الإنترنت) كانت أبرز أسباب عدم الرضا. ووجدت أن الشباب كانوا الأكثر استفادة من هذه الخدمات.
التوصيات: ضرورة تحسين جودة التطبيقات الرقمية، وتوسيع التوعية بفوائد الصحة الإلكترونية لكافة الشرائح.


4. Rashid, M. (2023). Barriers to Electronic Health Records Adoption in Saudi Arabia

المنهجية: دراسة نوعية استندت إلى مقابلات متعمقة مع 30 مسؤول تقنية معلومات ومدير مستشفى في السعودية.
النتائج: حددت التكاليف العالية للتطبيق، مخاوف أمن المعلومات، وغياب السياسات الموحدة كأهم العوائق. كما أشارت إلى بطء عملية التكامل بين المستشفيات الحكومية والخاصة.
التوصيات: دعم مالي إضافي للمستشفيات الصغيرة، تطوير سياسات أمن بيانات موحدة على المستوى الوطني، وتوحيد معايير العمل الرقمي.

5. WHO (2022). Global Strategy on Digital Health 2020–2025

المنهجية: تقرير استراتيجي صادر عن منظمة الصحة العالمية، يستند إلى مراجعة شاملة للبرامج الرقمية في أكثر من 100 دولة، وتحليل السياسات وتوجهات الاستثمار الرقمي في الصحة.
النتائج: كشف التقرير عن تفاوت كبير في مستوى التحول الرقمي بين الدول، وبيّن أن البلدان ذات البنية التحتية القوية وتدريب الموارد البشرية تحقق نتائج أفضل في جودة الرعاية. كما أشار إلى أهمية تحديث التشريعات باستمرار لمواكبة المخاطر الرقمية المتغيرة.
التوصيات: تعزيز التعاون الدولي في المجال الرقمي الصحي، الاستثمار في بناء قدرات العاملين، وتوفير تمويل مستدام لتطوير الأنظمة الرقمية.

6. Garcia, L. P. & Torres, F. (2021). Security and Privacy in Digital Health

المنهجية: دراسة تحليلية لعدة أنظمة صحية رقمية في أوروبا وأمريكا اللاتينية، اعتمدت مراجعة سياسات الأمن الرقمي وتحليل دراسات الحالة.
النتائج: أظهرت أن 70% من الحوادث الأمنية في الأنظمة الصحية كانت بسبب ضعف تدريب العاملين أو الإهمال البشري، في حين لم تتجاوز الهجمات التقنية المباشرة 30%. أشارت الدراسة لأهمية التوعية المستمرة للعاملين حول مخاطر الأمن الرقمي.
التوصيات: تنفيذ برامج توعية إلزامية للعاملين، تطوير أنظمة إنذار مبكر ضد اختراق البيانات، تحديث سياسات حماية الخصوصية دوريًا






7. Van Dyk, L. (2022). Telemedicine and Digital Divide in Rural Healthcare

المنهجية: دراسة حالة مقارنة بين مستشفيات ريفية وحضرية في أوروبا، أجريت مقابلات مع أطباء ومراجعة بيانات استخدام التطبيب عن بعد.
النتائج: أوضحت الدراسة أن التطبيب عن بعد ساعد بشكل كبير في تحسين جودة الرعاية في المناطق الريفية، إلا أن ضعف الاتصال بالإنترنت وغياب التدريب الكافي لدى الكادر الطبي كانا من أهم المعوقات.
التوصيات: تحسين البنية التحتية الرقمية في المناطق النائية، وإدماج التدريب على التقنيات الرقمية ضمن برامج التعليم الطبي.


8. Ministry of Health – KSA (2023). Digital Health Annual Report

المنهجية: تقرير سنوي رسمي صادر عن وزارة الصحة السعودية، تضمن تحليل بيانات من جميع المستشفيات الحكومية والخاصة للعام 2023.
النتائج: رصد التقرير ارتفاع نسبة المستشفيات المرتبطة بأنظمة السجلات الإلكترونية إلى 96%، وزيادة الاستشارات الطبية عن بعد إلى أكثر من 8 ملايين استشارة خلال عام واحد. أوضح أن تحديات تكامل الأنظمة وضعف التدريب لا تزال قائمة، خاصة في المستشفيات الصغيرة.
التوصيات: استمرار برامج التحول الرقمي، تكثيف التدريب، دعم مشاريع التكامل، وزيادة الاستثمار في أمن المعلومات.


9. Alshaikh, F. et al. (2021). Readiness of Saudi Hospitals for Digital Transformation

المنهجية: دراسة كمية اعتمدت استبيانًا شمل 300 من القيادات الصحية في المستشفيات السعودية لقياس جاهزية البنية التقنية والموارد البشرية.
النتائج: وجدت الدراسة أن 72% من المستشفيات تتوفر فيها بنية تحتية مقبولة، بينما أظهرت النتائج أن برامج التدريب غير كافية في 60% من المستشفيات. وشددت الدراسة على ضرورة تعزيز التعاون بين المستشفيات وتوحيد الأنظمة الرقمية.
التوصيات: رفع كفاءة التدريب، تحديث البنية التقنية باستمرار، وتوحيد معايير العمل الرقمي.





10. Aldosari, B. (2023). Human Factors in Digital Health Implementation

المنهجية: دراسة تحليلية استندت إلى مقابلات واستبيانات مع 150 موظفًا في 10 مستشفيات سعودية.
النتائج: أشارت الدراسة إلى أن مقاومة التغيير ومحدودية المعرفة التقنية هما العائقان الأكبر أمام التحول الرقمي. كما بينت أن القيادة التحفيزية وبرامج الدعم النفسي للعاملين تزيد من نجاح تطبيق الأنظمة الرقمية.
التوصيات: تبني استراتيجيات تغيير ثقافة العمل، تحفيز القيادات الصحية على المشاركة في برامج التغيير، وتوفير الدعم النفسي والتقني للعاملين.

جدولًا مقارنًا موجزًا يوضح أوجه الشبه والاختلاف بين الدراسات السابقة حول التحول الرقمي في المستشفيات وجودة الرعاية الصحية.

	رقم الدراسة
	الدولة/النطاق
	المنهجية
	محور الدراسة الرئيسي
	أهم النتائج
	أبرز التوصيات
	الملاحظات

	1
	أوروبا
	تحليلية متعددة المراكز
	أثر السجلات الإلكترونية على جودة الخدمة
	انخفاض الأخطاء الطبية، تحديات تدريبية
	زيادة التدريب، تحفيز قبول التقنية
	مقاومة الموظفين للتغيير ظهرت بوضوح

	2
	السعودية
	ميدانية (استبيان/مقابلات)
	تحديات التحول الرقمي في المستشفيات
	ضعف التكامل، نقص التدريب
	تدريب متخصص، تحديث التشريعات
	اختلاف بين مستشفيات حكومية وخاصة

	3
	الخليج
	وصفي تحليلي
	الصحة الرقمية ورضا المرضى
	ارتفاع الرضا مع الخدمات الرقمية
	تحسين التطبيقات والتوعية
	المشاكل التقنية أثرت سلبًا

	4
	السعودية
	نوعية (مقابلات)
	عوائق تطبيق السجلات الإلكترونية
	تكاليف مرتفعة، ضعف الحوكمة
	دعم مالي، توحيد السياسات
	تباين في التبني بين المستشفيات

	5
	عالمي
	مراجعة/تقرير استراتيجي
	سياسات التحول الرقمي عالميًا
	تفاوت التقدم الرقمي بين الدول
	تعزيز التعاون الدولي والتدريب
	التركيز على التشريعات المتجددة

	6
	أوروبا/أمريكا اللاتينية
	تحليلية
	أمن البيانات الصحية
	أغلب الحوادث بسبب ضعف تدريب
	تدريب إلزامي، تحديث السياسات
	المخاطر البشرية تفوق التقنية

	7
	أوروبا
	حالة مقارنة (ريف/حضر)
	التطبيب عن بعد والفجوة الرقمية
	تحسن الرعاية في الريف، ضعف البنية
	تطوير البنية، دمج التدريب
	ضعف الإنترنت معوق رئيسي

	8
	السعودية
	تحليل تقارير رسمية
	التحول الرقمي في الصحة السعودية
	زيادة الربط الرقمي، تحديات تدريب
	دعم مستمر، تحسين التكامل
	نمو متسارع في الاستشارات عن بعد

	9
	السعودية
	كمية (استبيان)
	جاهزية المستشفيات للتحول الرقمي
	بنية تحتية جيدة، نقص تدريب
	توحيد الأنظمة، رفع التدريب
	التعاون بين المستشفيات ضروري

	10
	السعودية
	تحليلية (مقابلات/استبيان)
	العوامل البشرية في التحول الرقمي
	مقاومة التغيير، قلة المعرفة التقنية
	دعم نفسي وتقني، تحفيز القيادات
	القيادة التحفيزية مؤثرة جدًا




ملاحظات حول الجدول:
· أوجه الشبه: معظم الدراسات اتفقت على أن نقص التدريب، مقاومة التغيير، وضعف التكامل بين الأنظمة أبرز التحديات.
· أوجه الاختلاف: بعض الدراسات ركزت على القضايا التقنية (السجلات، الإنترنت)، وأخرى على العوامل البشرية أو التنظيمية.
· التميز: الدراسات السعودية أبرزت دور التشريعات والقيادة، بينما الدراسات العالمية ركزت على الفجوة الرقمية وأمن البيانات.

الفجوة البحثية
على الرغم من تنوع وتزايد الدراسات الأكاديمية حول التحول الرقمي في المستشفيات وجودة الرعاية الصحية خلال السنوات الأخيرة، إلا أن مراجعة الأدبيات تُظهر وجود عدة جوانب لم يتم تناولها بعمق كافٍ أو لم تحظَ بتحليل ميداني شامل في البيئة السعودية تحديدًا. فقد ركزت معظم الدراسات السابقة على رصد أثر تطبيق بعض عناصر التحول الرقمي بشكل منفصل (مثل السجلات الصحية الإلكترونية أو التطبيب عن بعد)، أو اكتفت بتحليل التحديات التقنية والتنظيمية دون الغوص في التداخل بين هذه العوامل وأثرها المتكامل على جودة الرعاية الصحية من منظور العاملين والقيادات الصحية معاً.







كما لوحظ أن عدداً من الدراسات اكتفى بتحليل التجارب العالمية أو استند إلى عينات محدودة في مناطق حضرية رئيسية، مما ترك فجوة في فهم واقع التحول الرقمي في المستشفيات السعودية بمختلف مناطقها وظروفها، وخصوصاً في المستشفيات الأصغر أو الأقل جاهزية رقمية. إضافة إلى ذلك، لم تحظَ الجوانب البشرية ـ كالعوامل النفسية والثقافية المؤثرة على تقبل الكوادر الصحية للتقنيات الرقمية، وأثر برامج التدريب والدعم المستمر ـ بالتحليل الميداني الكافي رغم أهميتها الكبرى في نجاح أي تحول رقمي.
أما من حيث العلاقة بين التحول الرقمي وجودة الرعاية الصحية، فقد ركزت معظم الأدبيات على نتائج كمية (مثل معدلات الأخطاء أو رضا المرضى) دون التعمق في التحليل النوعي للتجارب والتحديات اليومية التي يواجهها العاملون داخل المستشفيات، أو دراسة أثر الأمن المعلوماتي والثغرات التشريعية على تحقيق الاستفادة القصوى من التقنيات الرقمية.
من هنا تأتي أهمية بحثك الحالي، إذ يسعى لسد هذه الفجوة من خلال:
· تحليل متكامل للتحديات التقنية والبشرية والتنظيمية والتشريعية في المستشفيات السعودية بمختلف أنواعها ومناطقها.
· الجمع بين المنهج الكمي (استبيانات واسعة) والنوعي (مقابلات مع القيادات الصحية) للحصول على صورة شاملة لواقع التحول الرقمي وأثره على جودة الرعاية.
· دراسة دور العوامل النفسية والثقافية والتدريب في تعزيز أو عرقلة التحول الرقمي.
· تقييم العلاقة بين مدى نجاح التحول الرقمي وارتفاع مؤشرات الجودة مثل الأمان، الفعالية، سرعة الاستجابة، ورضا المرضى.
· تقديم توصيات عملية وسياسات مقترحة قابلة للتطبيق في السياق السعودي.
وبذلك، يساهم البحث الحالي في تقديم معرفة ميدانية جديدة وفهم أعمق للواقع السعودي، ويضع أساسًا لدراسات مستقبلية أكثر عمقًا في هذا المجال الحيوي.
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