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المقدمة:
إن التطور السريع والمتزايد في حجم الخدمات أدى إلى تعقيد عمليات تقديم الخدمات والتحكم فيها، ولتحقيق والار تقاء بمستوى الخدمات وجب الترابط بين التقنية وتحسين مستو ى أداء الخدمة المقدمة؛ لذا فإن تقنية التحول الرقمي أصبحت في الوقت الراهن من أساسا لتقديم الخدمات ا الاستراتيجيات الأولية، بهدف تعزيز الثقافة الرقمية لجعل الثورة الرقمية لذا تعمل المؤسسات على بناء رؤية استراتيجية نحو التحول الرقمي تشمل جميع القطاعات والمؤسسات والهيئات العامة لتوفير الخدمات العامة باستدامة وشمولية. ويتضح الدور الذي تلعبه الر قمنة في إيجاد وتنمية القدرات التنافسية وفي تطوير وتحسين أداء المؤسسات الصحية، كما تساعد الرقمنة في مواكبة التطور السريع في مختلف القطاعات، كما أنه يساهم في دعمها، وحسن إدارتها، ومن ثم زيادة كفاءة العاملين والار تقاء بمستوى أدائهم. (العتيبي،2025، ص6)
ان الرعـاية الصحـية واحدة من اهم الصناعات الأكثـر تعقيداً في جميع انحاء العالم لاعتبارها من الضـروريات الأساسية للحفاظ على حيـاة وصحة الإنسان. وقــــد حـظي القطاع الصـحي باهتمـام من قـبل الحكومات سواء من حيث الميزانية أو التوجـيه والرقـابة المستمرة لضمان كفاءة الإداء وفعاليته. (Hans, 2012). 
 وقــــد حولــــت تقنيــــة المعلومــــات طريقــــة ومخطــــط عمــــل الخــــدمات الصــــحية وسـاعدت علـى تقـديم خـدمات بطريقـة أفضـل وأسـرع. وتعتبـر العلاقـات مـع العمـلاء والمرضـى القـوة المحركـة لهـذا التغيـر. والمجتمعـات الطبيـة فـي عـدد مـن الـدول لا ً مــع زالــت متماســكة فــي رفضــها لاســتخدام الوســائط الرقميــة فــي الطــب. ومقارنــة الولايات المتحدة، فإن بيئة الخدمات الصحية في أوربـا تتباطـأ فـي تطبيـق واسـتخدام ليس مستغربا أن يتسرب هذا التباطؤ إلى ً الإنترنت أو ما يعرف بالثورة الإلكترونية و الكثيــر مــن دول العــالم النــامي. وقــد كشــفت دراســة (التــويجري، 2010م) أنــه رغــم التقـدم الملحـوظ فـي القطـاع الصـحي فـي المملكـة العربيـة السـعودية وحصـول بعـض المستشــــفيات علــــى اعتــــراف دولــــي، إلا أنـــه لا يوجــــد تقــــدم فــــي مجــــال الصـــــحة الإلكترونية، والتي تمثل ضرورة من ضروريات المستشـفيات لتحسـين نوعيـة الرعايـة الصــحية وخفــض التكــاليف والوقــت اللازمــين لتقــديم الرعايــة الصــحية، كمــا قــدمت الدراسة مقترحا لخطة الصحة الإلكترونية في المملكة العربية السعودية. 
والثورة الإلكترونية لم تتوقف فقد أحدثت تغيراً كبيراً وواضحاً فيما يقدم حاليا مقارنة بالخمس سنوات الماضية في الخدمات الصحية. وكثير من ً خدمات هذه التغيرات التقنية القادمة سوف تفيد المساهمين والممتهنين والمرضى والعيادات الطبية وشركات التأمين والصيدليات وكذلك المعاهد الطبية والمؤسسات التنظيمية الحكومية. 
وقد أكدت دراسة (2010. , al. et, Walstone. L Stephen (على أن التوسع في استخدام تكنولوجيا المعلومات يقلل من انتشار أخطاء رعاية المرضى، ويساعد في تحسين جودة الرعاية الصحية. 
ان الاهتـــمام العالمي بالمــجال التقني الــصحي من اجل تطوير الرعاية الصحية والارتقــــاء بصحة الانســــان في تــزايــد مــــستمــر، فــظهر في الفترة الأخيرة مصطلح الخدمــات الصحية الإلكترونيــــة ليكون مصـطلح معـاصر يـتـلائم مع التطــورات التكـنولوجية الحـــديثة. حــيث عرفتـــه منظمة الصحة العالمية بأنه النقل السريع للمعلومات العلمية والطبـية عن طريق التقــنــيات والأنـظمة الرقــمية وشــبكة الانتـــرنت للأغــراض الــسـريرية والــبحــثية (وزارة الصحة السعودي، 2018). 
و التحول الرقمي في القطاع الصحي يوفر فرصاً كبيرة لتحسين جودة الرعاية الصحية وزيادة الكفاءة التشغيلية و على الرغم من التحديات، فإن الفوائد المتحققة من خلل تبني التقنيات الرقمية تجعلها استثماراً مهماً لمستقبل الرعاية الصحية، و يمكن للتحول الرقمي أن يساهم في خلق نظام صحي أكثر تفاعًل واستدامة، يوفر تجربة أفضل للمرضى ويعزز الابتكار في المجال الطبي. (بدور،2019،ص40)
وتواجه المنشآت الصحية تحديات كبيرة ومتعددة، لعل في مقدمتها التكاليف المتزايدة في إنتاج الخدمات الطبية، وتحديات جودة هذه الخدمات كما وضحها (عسولي، المعل،2022، ص56) ومن هذه الأهداف تقديم خدمة صحية ذات جودة مميزة من شأنها تحقيق رضى المريض وزيادة ولائه للمنظمة الصحية والذي سيصبح فيما بعد وسيلة إعلامية فاعلة لتلك المستشفى الصحية، كما تعد معرفة آراء وانطباعات المرضى وقياس مستوى رضاهم عن خدمات الرعاية الصحية وسيلة مهمة في مجال البحوث الإدارية والتخطيط للرعاية الصحية(سيروان،2022،ص349)
 ويعتبر تحسين الخدمات الصحية في المنشآت الصحية من الأمور الضرورية التي تعتني على مدى تقدم بصحة الفرد والمجتمع حتى أصبحت المنشآت الصحية مؤشرا حقيقا المجتمعات، وكلما كان الفرد يتمتع برعاية صحية أفضل كانت قيمة هذا المجتمع أعلى وأكبر وذلك لأن الإنسان المريض ا يكون أقل إنتاجا من الإنسان الصحيح، لذلك فإن الاهتمام بتطوير المنشآت الصحية وما توفره من خدمات يعد من أولويات متخذي القرار(عثمان،2022، ص349)
 ويعد تحسين مستوى الخدمات الصحية من أكثر الخدمات أهمية للإنسان لاتصالها المباشر بحياته وحياة المجتمع، وتعد أحد مقاييس تقدم الدول في هذا المجال، كما حظيت باهتمام كبير من قبل الحكومات والمؤسسات المعنية، وتشمل المنشآت الصحية (المستشفيات- المراكز الصحية- العيادات الشعبية- العيادات الخاصة و الصيدليات) (شريف،2021، ص312)
ولذلك أصبحت مؤسسات الرعاية الصحية كغيرها من المؤسسات مطالبة بتحسين مستوى جودة الخدمات التي تقدمها فهي مطالبة بالاستخدام الأمثل لمواردها لتصل إلى درجة الإشباع الكامل لاحتياجات ومتطلبات المستفيدين لتضمن استمرارها والوصول إلى درجة التميز في تقديم الخدمة. لذا أصبح مواكبة التقدم العالمي والتكنولوجي مسألة غاية في الأهمية في كل من المجالات الإدارية والطبية وهذا ما أوجب وجود إدارة مسئولة وكفء تقوم بمتابعة المتغيرات الداخلية والخارجية وإجراء الدراسات اللازمة ومنها التغيير المناسب من أجل التحسين المستمر في خدماتها والحصول على أعلى مستويات الجودة ولذلك تعتبر الصحة الرقمية إحدى التحديات التي تواجهها دول العالم ومن بينها المملكة العربية السعودية التي تسعى بدورها إلى محاولة دمج التقنيات الحديثة وتكنولوجيا المعلومات والاتصالات في مجالاتها المتعددة ومنها القطاع الصحي حيث سعت المملكة إلى انتهاج وإتباع العديد من السياسات التي تضمن التحول الرقمي في قطاع الصحة وتبنيها العديد من المشاريع التي تتيح رقمنة هذا القطاع (عبد الفتاح، 2020)
مشكلة الدراسة. 
في ضوء التقدم المتعاظم بالعديد من المجالات والذي أدى إلى دفع منظمات الرعاية الصحية متمثلة في المستشفيات إلى النهوض بخدمات الرعاية الصحية للاستفادة من تلك التطورات التكنولوجية الحديثة والتوجة نحو التحول الرقمي والاهتمام بالمرضى، وكذلك لتغيير ممارساتها الصحية والطبية لكي تتلاءم مع التعقيدات الحاصلة في مجالات الخدمة الصحية وحاجات المستفيدين ورغباتهم، من هنا كان الزماً على هذه المنظمات الصحية أن تجرى بعض التغييرات الجذرية المناسبة من خلل تصميم خدمات تعتمد على استخدام التقنيات الحديثة بما يساهم في تقديم خدمات تعمل على كسب رضا المستفيدين، وكذلك تحقيق التميز لمنظمات الرعاية الصحية ومواكبتها للتطورات السريعة والمتغيرة في السعي لفهم تأثير تطبيقات التحول الرقمي على تحسين جودة وكفاءة الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية و مع تسارع التحول الرقمي، برزت الحاجة إلى دمج التكنولوجيا في القطاع الصحي لمواجهة التحديات 
المتزايدة المتعلقة بتوفير خدمات فعالة وسريعة تلبي احتياجات المرضى. ويسعى البحث إلى تحديد مدى تأثير الرقمنة على تطوير العمليات الصحية، بدء أتمتة السجلات الطبية وتيسير الوصول إلى البيانات الصحية، وصولاً إلى تسهيل الإجراءات الإدارية. كما تستهدف الدراسة قياس تأثير التقنيات الحديثة، مثل الأنظمة الإلكترونية لألرشفة عد ُ والتطبيب عن ب على جودة الخدمات وسرعة الاستجابة الطبية، بالإضافة إلى دورها في تعزيز دقة التشخيص وتقليل فرص الخطأ البشري. وتواجه الرقمنة في القطاع الصحي تحديات عدة مثل مقاومة التغيير، وارتفاع تكاليف التنفيذ، وضرورة الحفاظ على سرية المعلومات الصحية، مما قد يؤثر على فاعلية تطبيقاتها. لذا، تركز الدراسة على تحديد هذه التحديات واقتراح حلول للتغلب عليها بهدف تحسين أداء الخدمات الصحية وضمان تحقيق أقصى استفادة ممكنة من التحول الرقمي في المملكة العربية السعودية. 
ولذلك أشارت العديد من الدراسات إلى مفهوم الجودة في الخدمات الصحية والتأكيد على أهمية جودة الخدمة المقدمة للمستفيدين, وأظهرت نتائج الدراسات إلى أن مستوى جودة الخدمات الصحية, ما بين متدن إلى متوسط, كما أن نسبة التنسيق الإداري بين العاملين بمؤسسات القطاع الصحي قليلة, كذلك وجود فجوة كبيرة بين مخرجات القطاع الصحي واحتياجات المواطنين من الخدمات الصحية, وأوصت تلك الدراسات بتطوير وتحسين تلك التكنولوجيا المستخدمة في وزارات الصحة, ومن هذه الدراسات دراسة كل من (أوشن 2018، صلاح2019)
وفي هذا الصدد، سعت المملكة العربية السعودية من خلال رؤية 2030 لتمكين التحول الرقمي في كافة المجالات ومنها المجال الصحي، حيث أدرك التحول الرقمي أهميته ودوره في تحسين جودة الخدمات الصحية، ولهذا نص الهدف الاستراتيجي لوزارة الصحة في محتوى رؤية 2030، على تعزيز قدرة النظام الصحي بالمملكة لتلبية متطلبات التنمية واحتياجات المواطنين. كما أوضحت رؤية المملكة العربية السعودية في أحد أهم مرتكزاتها تمكين التحول الرقمي وتدريب العاملين في مؤسسات الدولة واعدادهم للتقدم والإبداع. ولذلك، ومن خلال ما سبق، ومن أجل التعرف على تأثير التحول الرقمي على كفاءة جودة الخدمات الصحية بالمملكة، وتتمثل مشكلة البحث في دراسة " دور التحول الرقمي في جودة الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية حيث جاءت هذه الدراسة للإجابة على السؤال الرئيس التالي: ما دور التحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية ؟


أهمية الدراسة. 
جاءت هذه الدراسة متممة لما سبقها من دراسات محلية ودولية تناولت دور التحول الرقمي في تحسين جودة الرعاية الصحية ويمكن توضيح هذه الأهمية على النحو التالي:
الأهمية العلمية:
1- يتناول هذا البحث موضوعًا حيويًا في قطاع الصحة، حيث أن دراسة موضوع التحول الرقمي من المواضيع الهامة في القطاع الصحي والذي يركز على دراسة وخدمات الرعاية الصحية في القطاع الصحي وإمكانية تحسينه. 
٢- كما تبرز أهمية هذا البحث كونه يغطي جزءًا من التساؤلات المطروحة من القطاع الصحي السعودي حول أهمية التحول الرقمي ووضوح دورها نظرا لنقص مثل هذه الدراسات في مجال تقديم خدمات الرعاية الصحية وذلك حسب علم الباحث. 
3-تساعد على إبراز وفهم الارتباط بين التحول الرقمي وبين تحسين جودة الرعاية الصحية، وبالتالي إعطاء صورة عن أهم العوامل المؤثرة في قطاع الرعاية الصحية وتحديد العلاقات السائدة في بيئة العمل. 
4-تضيف معرفة جديدة للباحثين حول أهمية التحول الرقمي ودوره في تحسين جودة قطاع الرعاية الصحية في القطاعات الصحية في المملكة العربية السعودية. 
5- تتيح الدراسة الحالية تكوين إطار نظري يهتم بجميع الجوانب التي تخص العلاقة بين متغيري الدراسة مما يوفر مرجعاً علمياً لها. 
الأهمية العملية:
تكمن أهمية الدراسة العملية في أهمية مجتمع الدراسة ودور التحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية فيما يلي:
1. لفتت الدراسة اهتمام المسؤولين في القطاع الصحي بأهمية التحول الرقمي في تحسين الخدمات الصحية وبالتالي العمل على توفير بيئة عمل جيدة تخدمه وتعززه
2. المساهمة في التغلب على تحديات استخدام التحول الرقمي ومحاولة الوصول إلى التجويد في نظام أعمالهم، وضرورة التوسع في تنفيذ التعاملات الالكترونية الصحية. 
3. تقديم توصيات عملية نحو آليات التحول الرقمي في قطاع الرعاية الصحية النهضة لتضمن استمرارية المؤسسات الصحية في تحسين أداء أعمالها. 
أهداف الدراسة. 
1. التعرف على العلاقة بين التحول الرقمي و تحسين جودة الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية. 
2. التعرف على التأثير الذي يلعبه التحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية. 
3. التعرف على الاختلاف بين آراء المبحوثين حول العلاقة بين التحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية. 
4. دراسة المعوقات التي تواجه تطبيق الرقمنة في مجال تحسين جودة الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية. 
5. البحث عن الآليات والإجراءات اللازمة لتفعيل الرقمنة لتحسين جودة الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية. 
تساؤلات الدراسة: 
وللإجابة عن السؤال الرئيس يتطلب الإجابة عن الأسئلة الفرعية التالية: -
1. هل توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين التحول الرقمي و تحسين جودة الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية ؟ 
2. ما الدور الذي يلعبه التحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية ؟ 
3. هل يوجد اختلف معنوي بين آراء المبحوثين حول العلاقة بين التحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية ؟ 
4. التعرف على المعوقات التي تواجه تطبيق الرقمنة في مجال تحسين جودة الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية ؟
5. ما الآليات والإجراءات اللازمة لتفعيل الرقمنة لتحسين جودة الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية ؟

فروض الدراسة:
الفرض الرئيسي: يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية للتحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية. 
ويتفرع من هذا الفرض الرئيسي (خمس) فروض فرعية على النحو التالي:
الفرض الفرعي الأول: يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية للموارد البشرية في تحسين جودة الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية. 
الفرض الفرعي الثاني: يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية المتطلبات الإدارية في تحسين جودة الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية. 
الفرض الفرعي الثالث: يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية المكونات المادية في تحسين تحسين جودة الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية. 
الفرض الفرعي الرابع يوجد تأثير معنوي ذو دلالة إحصائية المتطلبات الأمنية في تحسين جودة الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية. 
الفرض الفرعي الخامس: يوجد تأثير معنوي ذو دلالة إحصائية لقواعد البيانات في تحسين جودة الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية. 


مصطلحات الدراسة:
التحول الرقمي:
هو عملية تحويل مصادر المعلومات على اختلاف أشكالها من (الكتب، والدوريات، والتسجيلات الصوتية، والصور المتحركة. . . ) إلى شكل مقروء بواسطة تقنيات الحاسبات الآلية عبر النظام الثنائي، والذي يعتبر وحدة المعلومات الأساسية لنظام معلومات يستند إلى الحاسبات الآلية، وتحويل المعلومات إلى مجموعة من الأرقام الثنائية(عبد الفتاح، وعبد الغني، 2017،ص29) 
ويعرفها الباحث إجرائي: بأنها عملية تحويل الخدمة الطبية من الشكل التقليدي (حجز التطعيمات، والكشف، وغير ذلك من الخدمات إلى شكل إلكتروني، يتم عن طريق استخدام الحاسوب
 
الجودة:
عرف فيشر الجودة بأنها تعبر عن درجة التألق والتميز. . . أو أن بعض خصائص المنتج ممتازة عند مقارنتها مع المعايير الموضوعة من منظور المنظمة أو منظور الزبون" كما عرفتها الجمعية الأمريكية لضبط الجودة ومعهد المقياس القومي الأمريكي بأنها: "مجموعة الصفات الخاصة بالمنتج التي تؤثر قابليتها على إرضاء الزبون المحددة والواضحة والضمنية". (الهلة، 2017، ص 71)
عرفت المنظمة الدولية للمواصفات الجودة على أنها مجموعة المواصفات المميزة والتي تسمح بتلبية رغبات وحاجات الفرد بحيث تجعل المنتج يختلف عن غيره من المنتجات، كما تجعله معترف به وفقا للمواصفات المطلوبة (برويس هادف، 2018)
الخدمات الصحية:
عرفها (شراير، وحميدوش، 2017،ص295) بأنها: "هي جميع الخدمات التي يقدمها القطاع الصحي على مستوى الدولة، سواء كانت علاجية موجهة للفرد، أو وقائية موجهة للمجتمع والبيئة أو إنتاجية مثل إنتاج الأدوية والأجهزة الطبية وغيرها، بهدف رفع المستوى الصحي للأفراد ووقايتهم وعلاجهم من الأمراض
 ويعرفها الباحث إجرائياً: هي الخدمات التي تقدمها المؤسسات الصحية كالخدمات المتعلقة بالتشخيص والعلاج والتأهيل الاجتماعي والنفسي، وما يرتبط بها من خدمات طبية متخصصة مكملة كالفحوص المخبرية والتحاليل الطبية، الطوارئ، العيادات الخارجية، الأشعة، الإسعاف، التمريض، والخدمات الصيدلانية، والغذائية، وغيرها. 























الفصل الثاني
 الإطار النظري والدراسات السابقة








مقدمة:
نعتبر الثورة المعلوماتية من أهم الأحداث التي شهدها التاريخ لما أحدثته من تغيرات وتطورات في شتى المجالات، وهو ما جعل التحول الرقمي حتمية البد منها حيث سعت العديد من الدول إلى استخدام التقنيات الرقمية في مختلف قطاعاتها. ويعتبر قطاع الصحة بدوره من بين القطاعات التي سعت إلى انتهاج وإتباع العديد من الاستراتيجيات التي تضمن التحول الإلكتروني في قطاع الصحة بغية الرفع من كفاءة خدماته وتحسين جودتها. وسنحاول من خلال هذا الفصل تحت عنوان "الإطار النظري والدراسات السابقة للتحول الرقمي في القطاع الصحي "والذي سنتناول فيه ثلاثة مباحث: المبحث الأول: أساسيات التحول الرقمي المبحث الثاني: الإطار المفاهيمي للخدمات الصحية المبحث الثالث: الدراسات السابقة



المبحث الأول: أساسيات التحول الرقمي:
تمهيد:
الرقمنة والتحول الرقمي هي مصطلحات تظهر في كثير من الأحيان في أعلى أولويات المديرين المعاصرين. بينما غالبا ما تستخدم بشكل مرادف، هذه المفاهيم لها معنى مختلف جدا، وبشكل جذري. تصف الرقمنة عملية الانتقال من التناظرية إلى الرقمية، بينما الرقمي هو التعريف "المجالات المتعددة للحياة الاجتماعية هي إعادة هيكلتها حول الاتصالات الرقمية والبنى التحتية الإعلامية. 
 ويمثل التحول الرقمي تغيير جذرى كبير في تقديم الخدمات وليس تغييراً تراكمياً، حيث يساعد على تحقيق الاستدامة والتنافسية، بالإضافة إلى بناء مجتمعات فاعلة لأنه يساعد في تقديم الخدمات بشكل أفضل وأسرع. فهو عملية انتقال المنظمات إلى نموذج يعتمد على الرقمية في ابتكار المنتجات والخدمات البار، ۲۰۱۹ (۲). ويشمل التحول الرقمي (digital transformation عملية تغيير المنتج أو طريقة تقديم الخدمة كلياً، قد يكون استراتيجياً بتدخل في وظائف المؤسسة كلها (بردان،۲۰۱۹،ص۱۳)
 كمايعد التحول الرقمي اليوم حاجة ملحة لا يمكن تجاهلها للمؤسسات سواء كانت حكومية أو خاصة، وخاصة تلك التي تهدف إلى رفع مستوى أدائها الإداري وتقديم خدمات أكثر تطورا وفاعلية للمستفيدين. يتمثل هذا التحول في توظيف التقنيات الرقمية بشكل شمولي في جميع جوانب العمل، مما يحدث تغييرا جذريًا في كيفية إيصال القيمة للعملاء. بالإضافة إلى ذلك، تعتمد المؤسسات على حلول رقمية مبتكرة لتعزيز التحولات الثقافية والتشغيلية، بما يتلاءم مع المتغيرات السريعة ويستجيب لتطلعات العملاء المتطورة باستمرار. 
المطلب الأول: مفهوم التحول الرقمي:
يمكن تعريف التحول الرقمي بأنه توظيف تقنيات الحاسب الآلي وشبكة الإنترنت بهدف إنشاء قيمة اقتصادية تتسم بزيادة الكفاءة والفاعلية. بصورة أوسع، يشمل هذا المفهوم جميع التغييرات الجوهرية التي تحدثها التقنيات الحديثة في آليات العمل، وطرق التفاعل، وكيفية بناء الثروة ضمن النظام الاقتصادي. إن هذا المصطلح متعدد المفاهيم، ويمكن اعتباره ظاهرة نابعة من تكامل وتزامن مجموعة من التقنيات الرقمية المبتكرة. تشمل هذه التقنيات، على سبيل المثال لا الحصر، الذكاء الاصطناعي (AI)، والحوسبة السحابية (Cloud Computing)، وسلاسل الكتل (البلوك تشين)، وغيرها. من النتائج الأساسية للتحول الرقمي هو توليد كميات هائلة وأنواع جديدة من البيانات والمعلومات يمكن حيوي اًعد عنصر، والتي تستخدمه بفعالية في دعم عمليات صنع القرار وتنفيذ التخطيط الاستراتيجي. (Lanzolla, G. , et al, 2019, p. 378. )عرف التحول الرقمي في سياق المدارس بأنه إحداث تغيير شامل يطال الجوانب الثقافية، والتنظيمية، والتشغيلية لهذه المؤسسات. يتم هذا التغيير عبر دمج التقنيات والعمليات والكفاءات الرقمية بذكاء على جميع طبق بأسلوب مرحلي ومنظم داخل البيئة المدرسية. الهدف من ذلك هو تطوير ُالمستويات والوظائف، ويالعملية التعليمية بأساليب مبتكرة ومرنة، من خلال الاستفادة القصوى من الإمكانات التي توفرها التكنولوجيا الرقمية. وقد قدم هذا التعريف كل من (الحرون وبركات،2019، ص436). 
 ويعرف التحول الرقمي بأنه توظيف التكنولوجيا بشكل أساسي بهدف تحسين الأداء داخل المؤسسات. يتضمن ّعرُيهذا التوظيف الاستفادة من المستجدات الرقمية المتقدمة مثل التحليلات (Analyticsو،)التنقل (Mobility)، ووسائل التواصل الاجتماعي، والأجهزة الذكية المدمجة. بالتوازي مع ذلك، يسعى التحول الرقمي إلى تعزيز الاستخدام الأمثل للتقنيات المعروفة والتقليدية، مثل تخطيط موارد المؤسسات (ERP)مما يؤدي إلى إعادة تشكيل وتغيير جوهري في طبيعة علاقات المؤسسة مع عملائها، وكذلك في سير عملياتها الداخلية. هذا التعريف أورده (عطوة،2022، ص272). 
كما أن للتحول الرقمي تعريفات كثيرة منها ما يلي:
التعريف الأول:
هو عملية تتبناها الشركات للانتقال إلى نماذج عمل تعتمد بشكل أساسي على التقنيات الرقمية بهدف تطوير المنتجات والخدمات، وزيادة قنوات التسويق، وخلق فرص عمل جديدة تضيف قيمة لما تقدمه سواء كانت بضائع أو خدمات بالإضافة لذلك، هو طريقة لاستغلال التكنولوجيا من أجل تحسين أداء المؤسسات ورفع مستوى خدماتها، من خلال الاستفادة من التطورات الرقمية مثل التحليلات الذكية، ووسائل التواصل الاجتماعي، والأجهزة الذكية، مع تحسين استخدام التقنيات التقليدية مثل أنظمة تخطيط موارد المؤسسات. هذا النوع من التحول يمكن أن يؤدي إلى تغيير كبير في العلاقات مع العملاء والعمليات الداخلية للمؤسسات. 

التعريف الثاني:
كما عرف أيضا على أنه استثمار في تغيير الفكر والسلوك لإحداث تحول جذري في أسلوب العمل، من خلال الاستفادة من التطور التكنولوجي الكبير لخدمة المستفيدين بشكل أسرع وأفضل. ويوفر التحول الرقمي إمكانيات هائلة لبناء مجتمعات فعالة وتنافسية ومستدامة، من خلال إحداث تغيير جذري في خدمات مختلف الأطراف، بما في ذلك المستهلكون والموظفون والمستفيدون مع تحسين تجاربهم وإنتاجيتهم، من خلال سلسلة من العمليات المتناسبة، يرافقها إعادة صياغة للإجراءات اللازمة للتفعيل والتنفيذ. كما يتطلب التحول الرقمي تمكين ثقافة الإبداع في بيئة العمل. ويتضمن ذلك تغيير المكونات الأساسية للأعمال، بدءًا من البنية التحتية ونماذج التشغيل، وانتهاء بتسويق الخدمات والمنتجات. (شريف،2022، ص407)
التعريف الثالث:
أيضا " هو تطبيق التكنولوجيا لبناء نماذج أعمال، وعمليات وبرمجيات وأنظمة جديدة تؤدي إلى تحقيق إيرادات أكثر ربحية، وميزة تنافسية أكبر، وكفاءة أعلى. 
من خلال ما سبق يمكن تعريف التحول الرقمي بانه عملية تتبناها الشركات للانتقال إلى نماذج عمل تعتمد على التقنيات الرقمية، بهدف تطوير المنتجات والخدمات، وزيادة قنوات التسويق، وتحسين الأداء. يشمل استخدام أدوات مثل التحليلات الذكية ووسائل التواصل الاجتماعي والأجهزة الذكية، بالإضافة إلى تحسين التقنيات التقليدية. هذا التحول يؤدي إلى تغيير جذري في العمليات الداخلية وعلاقات العملاء، ويعزز الإبداع والابتكار، مما يسهم في بناء مجتمعات قادرة على المنافسة والاستدامة. 


المطلب الثاني: أهداف وأهمية التحول الرقمي:
· أهداف التحول الرقمي:
حددت دراسة (Duarte & Ebert, 2018, pp. 19-20) مجموعة من الأهداف الرئيسية للتحول الرقمي على الصعيدين الاقتصادي والاجتماعي، يمكن تلخيصها فيما يلي: 
· تعزيز الابتكار والتعاون: العمل على تطوير نظم تكنولوجية حديثة وثقافة مالية تتسم بزيادة الابتكار والتعاون على مستوى المؤسسات والمجتمع بشكل عام. 
· تحديث التعليم وتوجيهه: إجراء تغييرات جذرية على نظام التعليم بهدف تزويد الأفراد بالمهارات الجديدة والتوجيه المستقبلي الضروري لتحقيق التميز في العمل والمجتمع الرقمي
· تطوير البنية التحتية: إنشاء وصيانة شبكات وبنى تحتية قوية للاتصالات الرقمية، مع ضمان إدارتها الفعالة وإمكانية الوصول إليها، والعمل على تحقيق توازن مناسب بين جودة الخدمات والتكاليف المرتبطة بتقديمها
· دعم الثقة والشفافية: تعزيز حماية البيانات الرقمية، وضمان الشفافية، والالتزام بمتطلبات الاستقلالية، مما يؤدي إلى بناء الثقة. 
· تحسين الخدمات والضوابط: زيادة إمكانية وصول الأفراد إلى الخدمات، وتأسيس ضوابط وآليات واضحة لضمان جودة الخدمات الرقمية المقدمة للمجتمع
· تبني نماذج أعمال جديدة: تطبيق نماذج أعمال حديثة ومبتكرة، والعمل على تحسين الإطار التنظيمي والمعايير الفنية ذات الصلة
 كما تسعى المؤسسات لتطبيق التحول الرقمي بسبب وجود غايات ودوافع تحفزها على ذلك وتتمثل في النقاط الأساسية التالية:
· خفض التكاليف:
يساهم التحول الرقمي في خفض التكاليف نتيجة خفض تخفيض تكاليف التوصيل للجهات المختلفة وهذا ما يجعل التدابير المتبعة لتخفيض التكاليف أحد أهم الدوافع للتحول الرقمي. 
· تحسين الكفاءة التشغيلية:
يسهل التحول الرقمي عمليات الإشراف والمراقبة على العمليات التشغيلية، كما يساعد على تنمية الأفكار الإبداعية من قبل المرؤوسين في تقديم الخدمات. 
· تحسين جودة الأداء وتطويرها:
من خلال الاستفادة من تقنيات التحول الرقمي في تبسيط وتسريع الإجراءات للحصول على خدمات مطورة ومبتكرة مما يساهم تحقيق الرضا والقبول. 
· توفير الوقت والجهد:
يساهم التحول الرقمي في الربط بين المؤسسات او بين المؤسسة والعميل رغم التباعد الجغرافي وذلك في اقل وقت ممكن، وأيضا تقليص الوقت والجهد أثناء أداء المهام داخل المؤسسة. 
· رفع مستوى الثقة بالمؤسسات:
من خلال التعاون بين المؤسسات وتعزيز الثقة المتبادلة بينهم وكذلك زيادة الشفافية وتوفير بيانات للمستفيدين لتعزيز الابتكار والمساهمة في اتخاذ القرارات. 
· تحقيق ميزة تنافسية مستدامة:
حيث ان كل مؤسسة تسعى لتحقيق كسب ميزة تنافسية من خلال اقتناء أحدث التقنيات والبرمجيات التي تساعدها في ذلك، ومن ثم الحفاظ على عملاءها ومحاولة كسب وجذب عملاء جدد. 
تعتبر هذه أهم الدوافع للتحول الرقمي إلا انه يمكن اعتبار اللوائح والتشريعات الحديثة دافع له لما تفرضه من معايير تلزم المؤسسات باعتماد تقنيات حديثة لتعزيز الشفافية ومحاربة الممارسات المنافية للمنافسة وكذا تحسين امن البيانات. (رجب، 2023، ص 456. )
· أهمية التحول الرقمي:
تكمن جَسَامة التحول الرقمي في التغيير الذي يُحدثه ثقافيًا وتنظيميا وتشغيليا في الأنظمة الذكية التكنولوجية وبعمليات وكفاءات رقمية بطريقة منظمة ومثالية، أي أنه يلبي احتياجات سوق العمل التجاري ويبتعد عن الأدوار التقليدية، فهو نقطة لانطلاق
المطلب الثالث: خصائص وفوائد التحول الرقمي:
· خصائص التحول الرقمي
يتميز التحول الرقمي بمجموعة من الخصائص التي تمنح المنظمات الخدمية ميزة تنافسية، مما يجعلها أكثر تميزا ومرونة مقارنة بغيرها. ومن أبرز هذه الخصائص:
· يمكن التحول الرقمي المنظمات من التكيف بسرعة مع بيئة العمل المتغيرة والمتنوعة، مما يساعدها على مواجهة التحديات والاستجابة لمتطلبات السوق بمرونة عالية. 
· يتيح امتلاك مقومات تدعم الأنشطة التشغيلية وتعزز القدرة التنافسية، مما يساعد على تقديم خدمات مبتكرة وفعالة. 
· تعتمد المنظمات الرقمية على أحدث التقنيات ذات الجودة العالية في مجال تكنولوجيا المعلومات، مما يعزز الكفاءة التشغيلية ويضمن تقديم خدمات متميزة. 
· مكان. تمتد الخدمات الرقمية عالميًا، حيث توفر حلولا متكاملة يمكن للمستفيدين الوصول إليها بسهولة من أي
· تعزز العمليات الرقمية مبدأ النزاهة والشفافية من خلال وضوح الأدوار والمسؤوليات والأهداف، مما يتيح اتخاذ القرارات بسرعة دون الحاجة إلى الاعتماد على التسلسل الإداري التقليدي. 
· تعتمد المنظمات المتحولة رقميًا على بنية تحتية قوية في مجال المعلومات والاتصالات، مما يمكنها من إدارة أعمالها بكفاءة عبر الإنترنت، مع الاستفادة من أحدث الأدوات والتقنيات المتطورة لتحقيق التميز في الأداء. (الدباس،2017،ص17-18)
· فوائد التحول الرقمي: 
 يُغير المكونات الأساسية للعمل من حيث البنية التحتية، وطرق التشغيل وكيفية الحصول على الخدمة. فالمستقبل الرقمي هو البديل العملي الوحيد المطروح أمامنا، فكل مستقبل بني البشر مرتبط بهذا النمط الجديد. فالاقتصاد التقليدي يتميز بالتدخل الكثيف للعنصر البشري، وبكثرة الأخطاء، وبدورات العمل الطويلة، أما الاقتصاد الرقمي على العكس من ذلك تمامًا، ويمكن توضيح مميزات وفوائد التحول الرقمي في الآتي:
· بناء نماذج عمل جديدة تساعد على تبسيط الإجراءات وتقليل وقت تقديم الخدمة. 
· التخلص من العمليات التقليدية لزيادة الإنتاجية وتحسين مستوى أداء الخدمات. 
· تقليل الإنفاق الحكومي على الخدمات، ورفع مستوى أداءها، وإدخال خدمات جديدة. 
· زيادة الثقة في المنظمات العامة وتحقيق الاستدامة المؤسسية (الحجلان، ۲۰۲۰)
· زيادة سرعة ومرونة ودقة تلقي الخدمة العامة، بالإضافة إلى قلة أو انعدام الأخطاء. 
· تنمية ثقافة الإبداع والتطوير داخل بيئة العمل، بالإضافة إلى إعادة رسم وصياغة الطرق التي يحيا ويفكر ويتعامل بها أفراد المجتمع (الشرباز، ۲۰۲۰). 
 كما حدد (شديد،2021،ص 103) فوائد التحول الرقمي في النقاط التالية:
· ضمان سهولة وسرعة ومرونة تطبيق خدمات جديدة. 
· زيادة الإنتاج وتحسين المنتجات مما يحقق استمرارية الأعمال والخدمات. 
ويرى (إبراهيم والحداد، ۲۰۱۸) مزايا وفوائد التحول الرقمي
· توفير التكلفة والجهد بشكل كبير. 
· تحسين الكفاءة التشغيلية وتنظيمها، والعمل على تحسين جودتها. 
· تبسيط الإجراءات للحصول على الخدمات المقدمة للجماهير 
· تقديم خدمات مبتكرة وابداعية بعيدا عن الطرق التقليدية. 
· تساهم في توفير حالة من الرضى والقبول تجاه خدمات المؤسسة، مثل تطبيقات المحمول ومواقع التجارة الإلكترونية. 
· الحصول على كم هائل من البيانات والمعلومات التي تساعد على مراقبة الأداء وتحسين جودة الخدمات
· تسهيل الربط بين المؤسسات بعضها البعض مما ينعكس إيجابا على الجمهور المستفيد
· مساعدة المنظمات بصفة عامة والشركات خاصة على التوسع والانتشار في نطاقاً وسرعة الوصول للشريحة أكبر من العملاء والجمهور من خلال التطبيقات والقنوات المختلفة. 


المطلب الرابع: متطلبات وتقنيات التحول الرقمي:
· متطلبات التحول الرقمي
تعرف متطلبات التحول الرقمي بأنها المواصفات التي يجب ان يمتلكها النظام، ومجموعة الخدمات التي يحتاجها المستخدم النهائي، حيث يعتمد تطبيق التحول الرقمي في التعليم على المعرفة ودمج تكنولوجيا المعلومات والاتصالات في كافة مجالات التعليم، وذلك من خلال المؤسسات التعليمية لمعرفة متطلبات التحول الرقمي وتبينها، حيث ان ذلك يتيح لها أفضل الفرص لاستثمار معطيات الواقع التي تفرضها الاتجاهات العالمية الحديثة مما يجعلها قادرة على تلبية احتياجات السوق ومتطلبات الجمهور المستفيد من خدماتها، وبالتالي فان للتحول الرقمي في التعليم مجموعة من المتطلبات: والتي يمكن توضيحها فيما يلي: 
· استراتيجية المنظمة: 
وتعني القرارات التي تهتم بعلاقة المنظمة بالبيئة الخارجية، حيث تتسم الظروف التي يتم فيها اتخاذ القرارات بجزء من عدم المعرفة أو عدم التأكد، لذا يقع علي عاتق الإدارة عبء تحقيق تكيف المنظمة مع التغيرات البيئية (شديد،2021،ص 204)، وبناء استراتيجية للتحول الرقمي يقصد بها مدياإتخاذ المؤسسة لتدابير التخطيط الاستراتيجي للتحول الرقمي، ومدي وجود خطة استراتيجية للتحول الرقمي تتضمن الرؤية والرسالة المتوافقة مع الغايات والاهداف الاستراتيجية ومدي تطويرها للخطط التشغيلية للتحول الرقمي وفق التطورات التكنولوجية والتنظيمية والتشريعية بالإضافة إلى مدي تكامل وتوافق الخطة الاستراتيجية مع ذوي العلاقة ومدي امتلاك المؤسسة للأساليب الإبداعية المبتكرة في التخطيط الاستراتيجي المتعلقة بالرقمنة (نافع، وإسماعيل، والبردان، 2021، ص 6). 
· الثقافة التنظيمية:
إن توفر ثقافة تنظيمية قوية وإيجابية ركيزة أساسية لنجاح التحول الرقمي، فنشر ثقافة التحول الرقمي هو أحد أبرز المناهج الحديثة في إدارة التغيير والتطوير ببعديها المادي (استخدام التقنيات المختلفة(والبعد الأخلاقي) الالتزام بأخلاقيات التعامل مع هذه التقنيات من المحافظة عليها واحترام الملكية الفكرية وغيرها. حيث تشكل ثقافة التحول الرقمي الإطار الذي يبين أسلوب العمل في المؤسسات وتميزها، كما تلعب دور أساسي في التأثير علي سلوك العاملين فيها، حيث تمثل الثقافات الحالة السائدة للمجتمعات والتي ترسخت لديه خلال فترات زمنية متتالية حتي أصبحت تمثل السلوك الذي يمارسه الأفراد داخل تلك المجتمعات وهذا ينطبق علي المنظمات (شديد،2021،ص 204). 
· الموارد البشرية: 
عد الموارد البشرية عنصر أساسي لنجاح عملية التحول الرقمي وذلك من خلال توفير كوادر بشرية مؤهلة ومدربة تتمتع بمهارات رقمية متقدمة في مجال استخدام تكنولوجيا المعلومات وتحليل البيانات واتخاذ القرارات الفعالة (علام،2022، ص191) حيث إنها مجموعة من الخطط والأنظمة والسياسات والإجراءات التي تنظم أداء العاملين لمهامهم وكيفية تنفيذ وظائفهم في سبيل تحقيق رسالة وأهداف المنظمة (شديد،2021،ص 205)
·  القيادة التحويلية:
 القيادة التي تتخطى تبادل المكافآت لتحقيق الأهداف إلى القيادة التي تركز على احتياجات وقيم المتابعين، وبالتالي تعزيز التحول والتحسن في الأفراد والمؤسسات (محمد، 2022،ص106)، حيث تعد أسلوب للقيادة يقوم على الثقة المتبادلة بين القادة والتابعين بالشكل الذي يمكنه من توضيح رؤية المنظمة لهم وإقناعهم بها للتوجه نحو التغيير والتي تقوم على أربعة محاور أساسية هم التأثير المثالي والتحفيز الإلهامي والاستثارة الفكرية والاعتبارات الفردية مما يحقق الأهداف المنشودة. 

·  تقنيات التحول الرقمي:
ويرى البعض أنه حتى يتم تطبيق التحول الرقمي لابد من توفر مجموعة من المتطلبات والتي اختلف فيها في الدراسات السابقة إلا أنها أجمعت على ما يلي:
· التقنيات:
تتمثل تقنيات التحول الرقمي في الأدوات والبرامج التي تساعد المؤسسة في تحويل عملياتها من تقليدية إلى رقمية، والتي تعمل بدورها على تحسين كفاءة العمل. 


· البيانات:
من خلال ما تقوم به المؤسسة من إدارة وتحليل وتنظيم البيانات لتوفير بيانات موثوقة، وكذلك تطوير الأدوات المناسبة للتحليل الإحصائي والبحث عن البيانات والتنبؤ بالمستقبل ويجب أيضا ضمان استمرارية تدفق البيانات بشكل يتماشى مع أهداف المؤسسة. 
· الموارد البشرية:
يعد المورد البشري من أساسيات نجاح عملية التحول الرقمي في المؤسسات وذلك من خلال توفير مهارات وخبرات وكفاءات مؤهلة في المجال الرقمي والتكنولوجي متمكنة أيضا من تحليل البيانات واتخاذ القرارات الفعالة وتعي حتمية التغيير نحو التحول الرقمي. 
· العمليات:
هي مجموعة من النشاطات والمهام المترابطة التي تنتج خدم واو منتج معين، ووجب على المؤسسات إرساء بناء تقني فعال يسمح بتطوير العمليات على الصعيد الداخلي والخارجي لضمان التطبيق الأمثل للتحول الرقمي. (رجب،2023، ص457)





المطلب الخامس: خطوات وضروريات التحول الرقمي
لتحقيق التحول الرقمي لابد من إتباع مجموعة من الخطوات الأساسية والفهم الجيد لمتطلباته وتوفير التقنيات اللازمة لتحقيقه والوصول إلى الأهداف المسطرة والتي تترجم الدوافع الرئيسية لتبني التحول الرقمي. 
خطوات التحول الرقمي. 
يمر التحول الرقمي بمجموعة من الخطوات الضرورية والمتمثلة فيما يلي:

· الرقمنة:
هي عملية تحويل البيانات من صورتها المادية إلى الصورة الرقمية بواسطة الحاسوب ويشار لها أيضا على أنها تحويل النص المطبوع أو الصور إلى إشارات ثنائية باستخدام المسح الضوئي حتى يمكن عرضها على الحاسوب. 
· المعالجة الرقمية:
تعني استخدام التقنية لتحويل العمليات التشغيلية من تقليدية إلى رقمية وهي أيضا عملية تحيل البيانات وتحسينها باستخدام البرامج والأدوات الرقمية. 
· التحول الرقمي:
هو العملية الشاملة التي تقوم بإعادة تصميم الأعمال ودمج البرامج الرقمية في مختلف جوانب العمل من اجل الاستفادة إلى أقصى حد ممكن من التقنيات الرقمية. (قرين،2023،ص60)
إلا أن تطبيق هاته الخطوات الأساسية لابد من توفر ثقافة تغيير في المؤسسة ووعي تام بذلك كما يجب وضع خطط واستراتيجيات واضحة وكذلك مورد بشري كفء حتى يتم تطبيق تطبيق التحول الرقمي بصورة أكثر فعالية وتحقيق نتائج مرضية من خلاله. 


المطلب السادس: تحديات التحول الرقمي
يعد التحول الرقمي أحد أبرز التطورات في عصرنا الحديث، حيث يعيد تشكيل القطاعات المختلفة ويوفر فرصا غير مسبوقة. ومع ذلك، فإن هذا التحول لا يخلو من التحديات والمخاطر، مثل التهديدات الأمنية، والفجوات التقنية، والتأثيرات على سوق العمل. لذا، فإن فهم هذه التحديات يظل أمرًا ضروريًا لضمان نجاح التحول الرقمي. 
تتمثل تحديات التحول الرقمي فيما يلي:
· نقص المهارات التقنية:
يعتبر نقص المهارات التقنية للأفراد العاملين بالمنظمة عامل أساسي لابد من مراعاته أثناء صياغة وإعداد الإستراتيجية الرقمي
· التنسيق:
بمعنى إذا لم يتم الاتصال الجيد بين مختلف المستويات تفشل عملية التحول الرقمي لذا لابد من تحديد الأدوار والمسؤوليات والأهداف بدقة. 
· القوانين والتشريعات:
غالبا ما تشكل عائق يحبط فعالية التحول الرقمي مما يجعلها بطيئة مما قد يعود بخسائر على المؤسسة. وهناك تحديات أخرى تتمثل في:
· قيود البنية التحتية:
يُعد ضعف الاتصال بالإنترنت، خاصة في المناطق النائية، عائقًا كبيرًا أمام تنفيذ حلول الصحة الرقمية. 



· مخاوف الخصوصية وأمن البيانات:
تعد حماية خصوصية المرضى وأمن بياناتهم أمرًا بالغ الأهمية. ويتطلب ذلك اعتماد تدابير قوية للأمن السيبراني وإرساء مبادئ توجيهية أخلاقية واضحة لبناء الثقة وضمان الحوكمة المسؤولة للبيانات. (غريسي،2021، ص99-109)
· مقاومة التغيير من قبل مهني الرعاية الصحية:
يتطلب التحول إلى سير عمل رقمي جديد توفير التدريب والدعم اللازمين، بالإضافة إلى معالجة المقاومة المحتملة للتغيير بين مقدمي الرعاية الصحية. 
· فجوات الثقافة الرقمية بين المرضى ومقدمي الخدمات:
يمكن أن تعيق الفجوات في المهارات الرقمية تبني واستخدام تقنيات الصحة الرقمية بفعالية. ويُعد سد هذه الفجوات من خلال التدريب والتثقيف الموجه أمرا ضروريا. 
· تكاليف التنفيذ والصيانة:
يتطلب إنشاء وصيانة بنية تحتية رقمية صحية استثمارات مالية كبيرة، مما يشكل عائقا خصوصا في البيئات ذات الموارد المحدود. 
· فقدان الميزة التنافسية:
إحدى تحديات التحول الرقمي التي تواجهها المؤسسة هي الفشل في عدم مواكبتها للتطور السريع في المجال الرقمي مما سيجعلها غير قادرة على المنافسة مع المنظمات القادرة على التكيف مع التقنيات الجديدة، وفقدانها الميزة التنافسية، وفي الغالب يمكن لذلك أن يكون خطرًا كبيرًا على المؤسسة، حيث إن القدرة على التميز في السوق غالباً ما تكون عاملاً رئيسياً لنجاح المنظمة. (حمود،2025، ص10)



المبحث الثاني: 
الإطار المفاهيمي للخدمات الصحية:
مقدمة:
إن من بين الدعائم الأساسية للحياة الاجتماعية توفر خدمات صحية تضمن حياة صحية للأفراد وتساهم في تعزيز التنمية المستدامة، ولأنها تلعب دورا أساسيا الحفاظ على الصحة العامة أصبح توجه الدول إلى العمل على تحسين جودتها والتي لا تقتصر فقط على توفير العلاج فقط وإنما تسعى إلى تحسين مستوى الرعاية وتحسين البنية التحتية واستخدام أساليب حديثة وتقنيات متطورة لتقديم خدمات تلبي احتياجات المستفيدين منها بشكل أسرع ودقة أكثر وبكفاءة وفعالية مضمونة. 
 المطلب الأول: مفهوم الخدمة والجودة والخدمة الصحية:
مفهوم الخدمة: فقد عرفت على أنها أي فعل أو أداء يمكن أن يحققه طرف ما إلى طرف أخر ويكون جوهره غير ملموس وَل ينتج عنه أي تملك وان أنتاجه قد يكون مرتبطا بإنتاج عادي أو قد يكون هذا الفرق يثير إلى تأكيد الجانب الغير ملموس في الخدمة الصحية وأنها َلتتم أَل بوجود فعل وطلب من طرف أخر وليس بالضرورة أن ترتبط بإنتاج عادي(البكري،2010، ص56) ويمكن تعريف الخدمة: بأنها أي نشاط أولي أو متمم وَل ينتج منتجآ طبيعيآ مباشرة أي أنها الجزء صغير السلعي للعملية الجارية بين المشتري (العميل(والبائع (المقدم) ويمكن أن تكون الخدمة بسيطة مثل التعامل مع شكوى أو عقد مثل الموافقة على قرض عقار. (جيمس دين،2009، ص32)
الخدمة هي أي فعل أو أداء يمكن أن يقدمه طرف ما إلى طرف آخر ويكون جوهره غير أي تملك وأن إنتاجه قد يكون مرتبط بإنتاج مادي أو ملموس، ولا ينتج عنه معنوي. (بديسي، زيوش، 2011)
مفهوم الخدمات الصحية:
الخدمات الصحية هي منتوج غير مادي يهدف إلى تحقيق حاجة ما، والتي من خلالها يمكن تحديد طبيعة الخدمة أو الجهة أو الطرف المستفيد منها، وقد تكون مؤسسات خاصة أو عامة أو أفراد إلخ (بديسي، زيوش، 2011)
تعرف على أنها أوجه النشاط غير الملموس تهدف إلى إشباع حاجات الفرد ورغباته أي تهدف إلى تحسين الصحة وزيادة فرص الشفاء والسعي نحو السلامة الجسمانية والعقلية والاجتماعية، والتي يتم الحصول عليها من مؤسسات صحية سواء عامة أو خاصة (سيفي، 2020، ص 125)
هي كل ما تقدمه المؤسسات الصحية من خدمات علاجية أو وقائية أو إنتاجية، حيث ترتبط الخدمات العلاجية بالفرد بينما تربط الخدمات الوقائية بالمجتمع أما الخدمات الإنتاجية فتتمثل في إنتاج الأدوية والأجهزة الطبية وغيرها، إضافة إلى رفع المستوى الصحي للأفراد وتلبية الرغبات المرتبطة بهذه الخدمة. (معزوزي، 2018)
و هي كل منفعة صحية مقدمة مقابل دفع ثمن أو مجانا، كما يمكن اعتبارها على أنها كل الخدمات من طرف القطاع الصحي على مستوى الدولة سواء كانت علاجية، وقائية أو إنتاجية. (الكمونة، 2022)
هي مزيج متكامل من العناصر المادية الملموسة والأخرى غير الملموسة والتي تحقق إشباع المستفيد كما تعني كيفية استخدام الموارد المتاحة والمتوفرة والقدرة على جذب المزيد من الموارد لتغطية الاحتياجات اللازمة لتقديم خدمة مميزة (العباسي، بغرورة، 2020، ص 863)
يمكننا تعريفها على أنها جملة من الخدمات المقدمة في المؤسسات العامة والخاصة والتي يتم توفيرها للعناية بصحة المواطنين سواء في قطاعها أو ضمن القطاع الخاص، كما تشمل جميع المستشفيات والعيادات والصيدليات والموارد البشرية التي تتمثل في باحثين و مختصين نفسانيين و أطباء وممرضين ومهندسي الأجهزة الطبية وغيرهم، كما تشجع الصناعات الداعمة للخدمات الطبية كصناعة الأدوية والأجهزة كما تشمل الأبحاث الطبية والتعليم كما يمكننا القول أنها تتمثل في مجموعة متكاملة من الخدمات الصحية الأساسية التي تقدم من قبل المراكز الخاصة بالصحة. 
مفهوم الجودة: 
تباينت الاجتهادات في تعريف الجودة على الرغم من قناعة الجميع بأهميتها ودورها الفعال في تحقيق موقف تنافسي للمنتج (سلعة أو خدمة) في السوق على اعتبار أنها مفهوم عالمي ذو دَلَلت مختلفة وفقا لاختلاف وجهات النظر للكتابات في هذا الموضوع وهي الامتياز والتفوق ويراها البعض على أنها عدم وجود عيوب في الصناعة أو الخدمة وكما يفكر البعض على أنها ترتبط بسمات المنتج أو سعر (التميمي، 2008، ص13). 
 وتعرف الجودة: أنها درجة استيفاء المتطلبات التي يتوقعها المستفيد من الخدمة أو تلك المتفق عليها معه وأيضا عرفت هي الخصائص المجتمعه لمنتج أو الخدمة ترضى احتياجات الزبون سواء كان الزبون هو المتلقين المباشر للخدمة أو المستخدم الاْصلي للمنتج أو الخدمة أو كلاهما. (الفتالوي،2008، ص25) وعرفت أيضا بأنها الإتباع التام لاحتياجات المستهلك بأقل تكلفة داخلية وأيضا عرفت بأنها مفهوم تلبية توقعات المستهلك أو ما يتفوق عليه. )الوادي،سمحان،2010، ص19)
عرفت بأنها: اندماج ومساهمة كل فرد يعمل في المؤسسة في المراقبة والتطوير والتحسين المستمر لكيفية أداء العمل من اجل الوفاء بتوقعات العميل لمستوى الجودة. 
تعرف منظمة الصحة العالمية جودة الخدمات الصحية بأنها تقديم مجموعة من النشاطات والأعمال سواء التشخيصية أو العلاجية لضمان أفضل النتائج في مجال الصحة بأقل تكلفة ومن خلال تعريف منظمة الصحة العالمية نستنتج أن جودة الخدمات الصحية عبارة عن مجموعة من الأنشطة والتدابير الصحية التي تسمح بتلبية الخدمات الصحية وفقا لمعايير محددة زمورة، 2022، ص 43)
يمكننا تعريف جودة الخدمات الصحية وفقا لما يدركه طالب الخدمة من حيث إشباع حاجاته ورغباته التي تكون مرتبطة بالضحة حيث تعمل المؤسسات الصحية على تقديم خدمات مميزة وذلك من خلال تطبيق معايير الجودة ومبادئها والتي تسمح لها بتحقيق ميزة تنافسية في مجال الصحة العام والخاص. 
تعريف الصحة: "عرفتها منظمة الصحة العالمية على أنها: " الصحة هي حالة من اكتمال السلامة البدنية والعقلية والاجتماعية، ليست مجرد انعدام المرض أو العجز. (سناني،2023، ص59)
عرف البنك الدولي الصحة بأنها: "القدرة على تحقيق الصحة في داخل المجتمع وأنها تلك الحالة المرتبطة بما يحدثه ازدياد الدخل والتعليم في سلوك الأفراد، ومقدار النفقات وكفاءة استخدامها في النظام الصحي للدولة مع النظر لمدى انتشار الأمراض في داخل المجتمع متلازما مع ظروف المناخ وبيئته. (مكيد، 2016، ص 10). 

جودة الخدمات الصحية:
تعرف الجودة بأنها ضمان وتحسين مستويات الرعاية الصحية وأماكن تقديم الخدمات سواء كانت وحدات صحية أو مراكز طبية أو مستشفيات, ورفع مستوى التعليم الطبي والتمريض لتعزيز القدرة التشخيصية والإكلينيكية. أبو النصر, ۲۰۰۸ ص ۱۹۹)
عرفت الخدمات الصحية أنها هي كل الخدمات التي يقدمها القطاع الصحي سواء الخدمات العلاجية للإفراد أو الوقائية أو الخدمات الإنتاجية مثل إنتاج الأدوية والمعدات الطبية وهدف الخدمات الصحية هو تحسين صحة الأفراد وعلاجهم وحمايتهم من الأمراض. 
عرفت أيضا أنها أوجه النشاط الملموس والغير ملموس التي تقدم للمستهلك (المريض)، والتي تهدف أساسا إلى إشباع حاجاته ورغباته وتهدف إلى تحسين الصحة وزيادة فرص الشفاء والتقليل من القلق الذي يواجه المستهلك ويتم الحصول على هاته الخدمات في المؤسسات الصحية سواء العامة أو الخاصة. (العمري، 2023، ص48)
كما عرفت على أنها مجموعة الخدمات المقدمة للمريض منذ وصوله إلى المشفى أو المركز الصحي إلى غاية خروجه منه والتي تهدف إلى تحسين صحة الأفراد وإعادتهم إلى حالتهم الطبيعية
من التعاريف السابقة يمكن القول أن الخدمات الصحية هي كافة الأنشطة التي يقدمها الفريق الطبي للأفراد أو الأنشطة المرتبطة بالمجال الاستشفائي بصورة أو بأخرى مثل مجال صناعة الأدوية أو التحاليل الطبية أو إنتاج المعدات الطبية وغيرها، وتهدف بدورها إلى ضمان تحسين الحياة العامة والحفاظ على صحة الأفراد والمجتمع. 
ولكون الخدمات الصحية ذات دور مهم وحساس في الحياة الطبيعية أصبح لابد من العمل على تحسينها وضمان جودتها وأصبحت جودة الخدمات الصحية هدفا أساسيا للمؤسسات الصحية العامة أو الخاصة على حد سواء. 
عرفت جودة الخدمات الصحية بأنها: تطبيق وتوفير جميع الخدمات الصحية الضرورية بما يتوافق مع العلوم والتقنيات الطبية الحديثة لتلبية جميع الحاجات الصحية للسكان ". 

وعرفتها المنظمة العالمية للصحة بأنها: التماشي مع المعايير والاتجاه الصحيح بطريقة آمنة ومقبولة من قبل المجتمع، وبتكلفة مقبولة حيث تؤدي الى إحداث تأثيرات ايجابية على نسبة الحالات المرضية، نسبة الوفيات الإعاقة وسوء التغذية. (بوروينة، 2021، ص111)

المطلب الثاني: خصائص الخدمات الصحية
تتميز الخدمات الصحية بمجموعة من الخصائص نلخصها في النقاط التالية:
· الطابع غير المادي
· تكون الخدمة غالبا عبارة عن منتج غير ملموس ولا يمكن قياسه يمكن فقط تحسسه وإشباع حاجة من خلاله ونجاحها يعتمد على مدى كفاءة مقدمها. 
· وجود علاقة تداخل بين المنتج ومقدم الخدمة ومستهلكها 
· لا يشرع في إنتاج الخدمة إلا عند الطلب والذي يلبى من خلال التقديم المباشر للخدمة المطلوبة وهذا ما يشكل علاقة إنسانية تقوم على عامل التحفيز من اجل اقتناء الخدمة والاستمرار في ذلك. 
· الزبون يمكنه المساعدة في إنتاج الخدمة التي يستهلكها 
· يمكن لطالب الخدمة أن يساعد في إنتاج الخدمة التي يحتاجها من خلال تقديمه لاقتراحات التي يقدمها. 
· تزامن عمليتي الإنتاج والاستهلاك
· الخدمة غير قابلة للتخزين فهي تستهلك لحظة إنتاجها وهذا ما يصعب عملية المراقبة وتصحيح الأخطاء أو استحالتها في بعض الأحيان. 
· الخدمة غير متجددة بنفس مستوى الأداء 
· يكون من الصعب في اغلب الأحيان المحافظة على نفس المستوى لأداء الخدمة المطلوبة، لاختلاف الحالة او الزمن أو السرعة المطلوبة لتنفيذ الخدمة وهذا ما ينعكس على مستوى أداء الخدمة ودرجة تماثلها. 
· تقييم الخدمة يكون حسب النتائج وطريقة التقديم
· عادة ما تعتمد فعالية وموضوعية تقييم الخدمة المنتجة أو المقدمة على رد فعل المستهلك ورد الفعل هذا ما قد يختلف باختلاف سلوكيات الأفراد والتي تختلف من شخص لآخر وهذا راجع لاختلافات واعتبارات شخصية مثل الحاجات والرغبات المختلفة، المستوى التعليمي والثقافي والانتماء الاجتماعي. (بديسي، بلال زويوش،2011، ص139)
· خاصية عدم التملك للخدمة
كما هذه الخاصية تعني بأن طالب الخدمة له الحق في الانتفاع بما يقدم له من خدمات دون التملك المادي لها وفقا ل (بديسي، زيوش، 2011) فإن الخدمة عموما تتميز بجملة من الخصائص والتي تفرقها عن المنتجات المادية وتتمثل هذه الخصائص أساسا فيما يلي: 
· الطابع غير المادي أي أن الخدمة عموما هي عبارة عن منتوج غير مادي أو غير ملموس. 
· وجود علاقة تداخل بين المنتج ومقدم الخدمة ومستهلكها، والتي تتمثل في علاقة إنسانية تقوم على عامل التحفيز من أجل اقتناء الخدمة. 
· الزبون يمكنه المساعدة في انتاج الخدمة التي يستهلكها، وذلك من خلال الاقتراحات التي يقدمها حول هذه الخدمة. 
· تزامن عمليتي الإنتاج والاستهلاك بحيث تتميز الخدمة بأنها تستهلك لحظة إنتاجها. 
· الخدمة غير متجددة بنفس مستوى الأداء حيث أن كل حالة تتطلب خدمة معينة وخلال لحظة زمنية محددة. 
· تقييم الخدمة يكون حسب النتائج وطريقة التقييم والتي تتباين من فرد لآخر. 
· خاصية عدم تملك الخدمة تعني بأن طلب الخدمة له الحق في الانتفاع بما يقدم له 
· كما تتميز الخدمات الصحية بما يلي:
· أن الخدمة الصحية شخصية. 
· تتطلب الجودة في الأداء. 
· تتكون الخدمات الصحية من عناصر مكملة لبعضها البعض. 


المطلب الثالث: أهمية الخدمات الصحية

تلعب الخدمات الصحية دورا هاما حيث تكمن أهميتها فيما يلي:
1. الفحص الدوري والمستمر، والذي يساعد في معرفة واكتشاف بعض الأمراض بشكل مبكر والعمل على قبول الفرد للعلاج والتمكن من علاجه. 
2. توفر لهم أفضل خدمة صحية ممكنة بأسعار وتكاليف منخفضة يمكنهم تحملها. 
3. تقي من الإصابة من الكثير من الأمراض المزمنة، والأوبئة المنتشرة. 
4. الحفاظ على صحة الأشخاص، وتوفير كافة الإمكانيات والموارد والتقنيات الحديثة التي تعزز من احتمالية اكتشاف المرض في أسرع وقت ممكن. 
5. توفير الرعاية الطبية اللازمة للطفل، وذلك من خلال متابعة نموه وقدرته على الحركة، بالإضافة إلى قياس وزنه وطوله بشكل مستمر. 
6. الاهتمام بصحة المرأة الحامل وجنينها حتى تأتي مرحلة الموضع، ويبدأ الاهتمام بالطفل. 
7. المداومة على توفير كافة التطعيمات اللازمة للأطفال حتى سن معين. 


المطلب الرابع: أنواع الخدمات الصحية
هناك عدة أنواع للخدمات الصحية، نذكر منها:
· خدمات علاجية موجهة للفرد
 وترتبط بجميع الخدمات الطبية في مختلف التخصصات، سواء على مستوى المصالح الاستشفائية أو مصالح الطب اليومي العيادات الخارجية، بالإضافة إلى الخدمات المساعدة المتمثلة في الأشعة والتحاليل، وإلى جانب خدمات التغذية، الإدارة، وغيرها، وتشمل الخدمات العلاجية ما يلي:
· خدمات الرعاية الخارجية
تقدم هذه الخدمات في العيادات الخارجية، والمستوصفات ومراكز الرعاية الأولية، دون الحاجة إلى إقامة المريض في المستشفى
لبنى سناني، مرجع سبق ذكره، ص 62. 
· خدمات الرعاية الداخلية
تقدم هذه الخدمات للمرضى الذين تتطلب حالتهم الصحية الإقامة في المستشفى لفترة محدودة عادة لا تتجاوز. )30 يومًا
· خدمات وقائية
تعمل هذه الخدمات على تسهيل أداء الخدمات العلاجية فهي مدعمة لها، ويتمثل دورها في:
· حماية المجتمع والبيئة من الأمراض المعدية والأوبئة
· الترشيد الصحي وتوعية الأفراد بالمشكلات الصحية وكيفية الاستفادة المثلى من برامج الخدمات الصحية؛
· القيام بالفحوص المخبرية ذات الصلة بميدان الصحة العامة كتوفير المياه الصالحة للشرب وحماية البيئة من التلوث
· حملات التلقيح والتطعيم، وخدمات التشخيص المبكر لبعض الأمراض. 


·  خدمات إنتاجية: وتتضمن إنتاج الأمصال اللقاحات، كما تتضمن إنتاج الأدوية العتاد والأجهزة الطبية الأخرى
· الخدمات الصحية التأهيلية تهدف إلى إعادة تكيف المريض مع بيئته أو استعادة قدراته لأداء أدواره الاجتماعية، بما يمكن من استعادة أقصى ما يمكن من قدراته الجسمية أو الاجتماعية أو النفسية. يتم ذلك من خلال برامج التأهيل الطبي والنفسي والاجتماعي والمهني، بهدف تحسين الظروف الإنسانية للمريض بشكل متكامل. 
وعليه، فإن خدمات إعادة التأهيل تشمل مرضى الأمراض المزمنة ومصابي الحوادث، ويتطلب ذلك فترة زمنية طويلة. تقدم هذه الخدمات عبر مراكز التأهيل المخصصة ووحدات الرعاية اللاحقة بالمستشفيات. (مشطر امنة، مخانية سوسن،2023،ص23)



المطلب الخامس: سبل تحقيق جودة الخدمات الصحية
العوامل الأساسية للسير الحسن للنظام الصحي:
حسب (أوشن وآخرون، (2017) فإن عوامل السير الحسن للنظام الصحي تتمثل فيما يلي:
أ- القيادة والإدارة
يمكن تحديد بعض الخصائص المرتبطة بالإدارة والتي تسمح بالسير الحسن للخدمات الصحية كما يلي:
· أن تكون المؤسسات جاهزة لمواجهة تحديات المستقبل. 
· أن يكون توجه واضح لنظام الصحة وذلك بالاعتماد على استراتيجية تسمح بترجمة الأهداف والخطط على أرض الواقع. 
· أن يتم مشاركة السياسات والاستراتيجيات والخطة الصحية بشفافية. 
ب أنظمة المعلومات الصحية
توفير المعلومات في الوقت المناسب يكون من خلال:
· القيام بدراسات استقصائية التي يمكن من خلالها جمع معلومات حول الأهداف الاجتماعية وإيجاد الحلول المناسبة للمشكلات الصحية. 
· تحديد متطلبات واحتياجات الموارد البشرية من حيث المنتجات الصيدلانية كالأدوية والوسائل الاستشفائية الضرورية. 
· وضع مخطط يمكن من خلال تقييم الخدمات الصحية وذلك من خلال اتباع معايير ومؤشرات محددة تساهم في تحسين مستوى الخدمات الصحية. 
ج الموارد البشرية الصحية
إن توفير معالجين أكفاء يتطلب توفير ما يلي:
· توفير كفاءات ذات خبرة تتوافق مع متطلبات المؤسسات الاستشفائية من حيث العدد، التخصص وغيرها. 
· توفير أجور تتناسب مع حاجات العمال مع توفير بعض الحوافز التي تساهم في تحسين نمط حياتهم وجودتها. 
· وضع آليات تنظيمية وقانونية على المستوى الكلي للنظام من حيث توزيع العاملين حسب الحاجة. 
· وضع آليات لتحقيق التعاون بين مختلف الأطراف المعنية (القطاع العام، القطاع الخاص، الجمعيات وغيرها)
د المنتجات التكنولوجية الصيدلانية والدوائية
إن توفير احتياجات المؤسسات الاستشفائية واستعمالها بطريقة عقلانية علمية ومربحة يعتمد على ما يلي:
· تحديد معايير توزيع المنتجات الصيدلانية من حيث ترخيص الأدوية ومراقبة السلامة عند الاستعمال وتوفير مخابر مراقبة الجودة. 
· وضع نظام للتموين والتوزيع يضمن الحصول على المنتجات الطبية. 
· تدعيم البرامج الوطنية حول كيفية الاستخدام العقلاني والرشيد للأدوية من حيث دواعي الاستعمال، طرق الاستعمال وغيرها. 
د تقديم خدمات:
يكون من خلال:
· توفير شبكات الرعاية. 
· عرض باقات خدماتية موسعة تسمح بالاستجابة للمشاكل الصحية التي تواجه أفراد المجتمع. 
· توفير معايير توجيهية حول كيفية الحصول على الخدمات. 
· أخذ برأي المستفيدين من الخدمة مع ضمان إتاحة الخدمة الصحية. 
· وفقا ل (بديسي، زيزش (2011) فإن تحقيق جودة الخدمات الصحية يتطلب تتبع ودراسة جملة من العناصر الرئيسية والمتمثلة فيما يلي:
· الجودة المتوقعة وهي ما يتوقعه المرضى من الجودة في الخدمة الصحية والتي يجب أن تتوافق مع حاجاتهم ورغباتهم. 
· الجودة المدركة وهو ما يتم ادراكه فيما يخص الخدمة الصحية والتي تختلف باختلاف إمكانيات وقدرات المؤسسات الصحية. 
· الجودة المعيارية: وهو ذلك المستوى من الخدمة الصحية الذي يجب أن يتطابق مع المواصفات المحددة للخدمة. 
· الجودة الفعلية وهي تلك الدرجة من الجودة التي اعتادت المؤسسات الصحية أن تقدم بها الخدمات الصحية للمرضى. 






المطلب السادس: أبعاد جودة الخدمات الصحية والعوامل المؤثرة فيها
تعد جودة الخدمات الصحية من الركائز الأساسية لنجاح المؤسسات الصحية، حيث تعتمد على مجموعة من الأبعاد والعوامل التي تسهم بشكل مباشر في تحسين مستوى الرعاية المقدمة للمستفيدين. 
1- أبعاد جودة الخدمات الصحية
هناك عدة أبعاد لجودة الخدمة الصحية، وقد اعتمدنا في بحثنا على الأبعاد المتفق عليها، وهاته الأبعاد
هي:
1. 1 الاستجابة
تشير إلى أن جميع المرضى بغض النظر عن أصلهم وحالتهم وخلفيتهم يتلقون الرعاية السريعة من قبل الكادر العامل في ال مؤسسة الصحية المستشفى مع حسن المعاملة والتعاون، ووقت انتظار ملائم أو المناسب وغير مزعج، وتشمل الاستجابة في مجال جودة الخدمة الصحية العناصر التالية:
1. السرعة في تقديم الخدمة الصحية المطلوبة. 
2. الاستجابة الفورية لاحتياجات المريض مهما كانت درجة الانشغال. 
3. الاستعداد الدائم للعاملين للتعاون مع المريض. (دريدي،2013،ص26-28)
4. الرد الفوري على الاستفسارات والشكاوى واخبار المريض بالضبط عن ميعاد تقدم الخدمة والانتهاء منها. 
أي أن الاستجابة في مجال جودة الخدمات الصحية تشير إلى أن العاملين في المؤسسة الصحية قادرين على الاستجابة السريعة وفي جميع الأوقات للحالات المرضية والإصابات التي ترد إليها، فضلا عن المبادرة السريعة لتقديم المساعدة للمستفيدين (المرضى) من خدمات المؤسسة الصحية والإجابة السريعة على جميع استفساراتهم والشكاوى المقدمة من قبلهم وكذلك سرعة إنجاز وتقديم الخدمات الصحية لهم عند احتياجهم. 


2. 1 الاعتمادية
وتعبر الاعتمادية عن درجة ثقة المستفيد من الخدمة (المريض) في المؤسسة الصحية ومدى اعتماده عليها في الحصول على الخدمات الطبية التي يتوقعها ويعكس هذا العنصر مدى قدرة المؤسسة على الوفاء بتقديم الخدمات الطبية في المواعيد المحددة وبدرجة عالية من الدقة والكفاءة ومدى سهولة وسرعة إجراءات الحصول على تلك الخدمات ويرفع هذا من ومدى سهولة وسرعة إجراءات الحصول على تلك الخدمات ويرفع هذا من مستوى مصداقية الخدمة الصحية، ويمكن تلخيص ما سبق في العناصر التالية:
1. الوفاء في تقديم الخدمة في المواعيد المحددة. 
2. الحرص على حل مشكلات المستفيد من الخدمة. 
3. أداء الخدمة بدقة وبدون أخطاء في التشخيص. 
4. الثقة في الأطباء والفنيين وكفاءتهم وشهرتهم. 
3. 1 الضمان
وهو شعور المريض بالراحة والاطمئنان عند التعامل مع المؤسسة الصحية وكوادرها الطبية المختلفة كما تشمل دعم وتأييد الإدارة العليا أثناء قيامهم بتقديم الخدمات العلاجية للمرضى وإبداء الاستعداد لتقدير المواقف وتقدير الجهد المبذول في العمل، أي أن الضمان يقصد به تأكيد إدارة المؤسسة الصحية على الجودة الصحية وتدعيم ذلك بالعاملين المؤهلين كالأطباء، ممرضين وغيرهم، فضلا على توفير المستلزمات المادية الحديثة في المجال الصحي مما يؤدي إلى تقديم خدمات صحية بجودة عالية. 
4. 1 الملموسية
يشير هذا البعد إلى التسهيلات المادية والتي تزيد من إقبال المستفيدين بين المرضى والمراجعين للمستشفى وعودتهم لنفس مقدم الخدمة الصحية، وتشمل الشكل الخارجي للمبنى ووسائل الراحة والترفيه مثل البرامج الطبية التثقيفية باستخدام أجهزة العرض والوسائل التعليمية والكتب، وكذلك المظهر الفيزيائي للمرافق الصحية ونظافتها وحداثة المعدات والأجهزة والأدوات الصحية الطبية المختبرية والأشعة التمريضية وغيرها، ونظافة العاملين وهندامهم اللائق ومظهر الأثاث والديكور وجاذبية المؤسسة والتصميم والتنظيم الداخلي لها. 
5. 1 التعاطف
وهو الحرص أو الانتباه والعناية الخاصة التي تقدمها المؤسسة الصحية إلى المستفيدين من خدماتها، وبمعنى آخر يمثل العلاقة والتفاعل بين مراجعي المؤسسة الصحية وأعضاء الفريق الصحي والفني والإداري والمحاسبي ويقصد به أيضا وجود الثقة الاحترام اللباقة اللطف التفهم الإصغاء والتواصل بين مقدمي الخدمة الصحية والمستفيدين منها، إذ تسهم العلاقة الجيدة بين الطرفين إلى إنجاح الخدمة الصحية واستجابة المرضى في مقدمة اهتمامات الإدارة والعاملين في المؤسسة الصحية والإصغاء للمريض وتلبية احتياجاته بروح من الود واللطف. 
العوامل المؤثرة في جودة الخدمات الصحية
إن تقديم خدمات صحية ذات جودة هدف أساسي تسعى إليه جل المؤسسات الصحية إلا انه قد يواجه مجموعة من العوامل المؤثرة فيه ونذكر منها:
· تحليل توقعات المرضى
لابد لمقدمي الخدمات الصحية من معرفة وفهم توقعات المرضى أثناء تصميمهم للخدمات الصحية، إن لم يكن هذا التصميم يفوق توقعاتهم وهي الطريقة الوحيدة التي تمكنهم من تحقيق جودة عالية للخدمات المقدمة. 
تحديد جودة الخدمات الصحية
عند فهم المؤسسة الصحية لاحتياجات المرضى فيجب عليها وضع التوصيف المناسب لضمان ذلك المستوى المطلوب من الجودة في الخدمات المقدمة، وعادة ما يكون يتماشى مع أداء العاملين في المؤسسة ومستوى كفاءة الأجهزة والمعدات المستخدمة في تقديم الخدمات. 
· أداء العاملين:
عند وضع المؤسسة الصحية لمعايير جودة الخدمات الصحية المقدمة والتي يلتزم الطاقم الطبي والفني بتنفيذها فمن الضروري عليها أن تضمن الأداء المناسب لطاقم العمل من خلال تدريبهم بصورة كافية، وتفاعلهم الصحيحمع المرضى والإجابة على كافة استفساراتهم. . . . 
· إدارة توقعات الخدمة الصحية
من المهم أن تتوقع المؤسسة الصحية تقييم المرضى لجودة خدماتها الصحية المقدمة لهم ولابد أن تكون هذه التوقعات عقلانية ويمكن تحقيقها وتكون من خلال التوقعات المبنية على الاتصال والتحسب المبكر المعتمدان على أنظمة الاتصال الداخلية في المؤسسة الصحية. (يوسفي،2020، ص129-134)
وبناء على ما سبق تتمثل معايير جودة الخدمات الصحية فيما يلي:
· الجوانب الملموسة وتشمل مظهر التسهيلات المتاحة لدى المنظمة الخدمية والمعدات ومظهر الأفراد والمتعاملين مع مقدمي الخدمات. 
· الاعتمادية: تشير إلى قدرة المنظمة التي تقدم الخدمة على أداء مهامها التي وعدت بها بشكل يمكن الاعتماد عليها. 
· الاستجابة: وهي تتعلق بمدى قدرة ورغبة واستعداد مقدمي الخدمة. 
· الثقة والمصداقية من حيث درجة الثقة بمقدم الخدمة ومصداقيته. 
· التعاطف ويشير إلى مدى قدرة مقدم الخدمة على تحديد وتفهم احتياجات العملاء. (معزوزي (2018)


المطلب السابع: جودة الخدمات الصحية في ظل التحول الرقمي
أصبح التطور التكنولوجي من أهم المتغيرات التي تؤثر على مختلف القطاعات ومن بينها القطاع الصحي الذي تأثر بالثورة الرقمية القائمة، لذلك أصبح توجه المؤسسات الصحية نحو تطبيق التحول الرقمي أمرا حتما التحسين جودة الخدمات التي تقدمها وتسهيلها العمليات داخلها، وذلك من خلال توفير كل المتطلبات والتقنيات الحديثة المواكبة التغير السريع في المجال الالكتروني. 
1- تقنيات التحول الرقمي في الخدمات الصحية
لتطبيق التحول الرقمي في أي مجال لابد من توفر تقنيات حديثة لتسهيل العمليات والأنشطة والوصول إلى نتائج مرضية وتحقيق الأهداف المنشودة ومن أهم التقنيات المستخدمة في القطاع الصحي ما يلي:
تطبيقات الصحة الرقمية. 
تشمل تطبيقات اللياقة البدنية والصحة الذكية والمراقبة الذاتية للصحة. تمكن المرضى من متابعة حالتهم الصحية والتفاعل مع معالجيهم بشكل أفضل تتضمن هذه التطبيقات تتبع النشاط البدني ومستويات السكر والضغط وتقديم نصائح صحية شخصية. (2025)
الذكاء الاصطناعي والتحليل الضخم للبيانات:
يمكن مساعدة المؤسسة الصحية في تحليل البيانات الضخمة والكشف عن الأنماط والاتجاهات الصحية، يمكن استخدامها لتحسين توجيه العلاج، والتنبؤ بالأوبئة وتحسين استدامة الرعاية الصحية. 
الروبوتات والأتمتة:
تستخدم في بعض المؤسسات الصحية لأغراض مثل توصية الدواء، التنظيف مراقبة المرضى. . . وتساهم بدورها في تقليل الأخطاء البشرية الروبوتات الجراحية التي تساعد في تنفيذ عمليات جراحية دقيقة مما يقلل مدة الاستشفاء ويزيد نسبة نجاح العملية. 
الطباعة ثلاثية الأبعاد والتخصيص. 
تمكن هذه التقنية من لإنتاج أجهزة متخصصة وأجزاء جراحية محددة لكل حالة. 
تحليل الصور الطبية. 
تقنيات التعلم الآلي يمكنها المساعدة في تحليل وتفسير الصور الطبية بدقة عالية مما يساهم في تشخيص الأمراض. 
السجل الصحي الالكتروني. 
تطبيقات السجل الالكتروني تساعد على تخزين ومشاركة المعلومات الطبية بين مقدمي الرعاية والمرضى بطريقة أمنة، يمكن للأطباء الوصول إلى معلومات المرضى بسهولة وفعالية مما يؤدي إلى تحسين التشخيص والعلاج. 
2- العلاقة بين الرقمنة وجودة الخدمات الصحية
تعد الرقمنة من المجالات التي حظيت باهتمام واسع في القطاع الصحي نظراً لدورها المحوري في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة. ويمكن إبراز هذا الدور من خلال عدة جوانب رئيسية:
سد الفجوة الرقمية في المرافق الصحية باستثمار تكنولوجيا المعلومات والاتصالات المتقدمة لتوصيل الخدمات الصحية للمواطنين والمؤسسات الاستشفائية التي هي بحاجة إليها بغض النظر عن أماكن تواجدهم أو أوقات التقدم إليها
تعمل الرقمنة على تسريع عملية تبادل المعلومات واتخاذ القرارات الطبية بين مختلف مقدمي الخدمات الصحية، كشفت العديد من الدول ومنها الجزائر عن نقص كبير في البنية التحتية(203،ص9-10)
الرقمية، حيث عانت المستشفيات والمختبرات من صعوبات كبيرة في إيصال نتائج فحوصات PCR للمرضى في الوقت المناسب، مما أدى إلى تأخير وصل في بعض الحالات إلى شهر كامل، وهو ما أثر سلباً على ثقة المواطنين في المنظومة الصحية. 
تساهم التحولات الرقمية في دعم عمليات الإصلاح الإداري والاقتصادي للقطاع الصحي. حيث تتيحالحكومة الإلكترونية للمؤسسات الصحية وخاصة الصغيرة والمتوسطة منها إمكانية التحول نحو الخدمات الرقمية ما ينعكس إيجاباً على كفاءتها التشغيلية واقتصادياتها. كما تفتح آفاقاً جديدة لتنمية مهارات الكوادر الصحي تعزز الرقمنة التعاون والتكامل بين مختلف المؤسسات الصحية من خلال تسهيل تبادل البيانات والسجلات الطبية بشكل آمن وفعال. هذا التكامل الرقمي يسهم في رفع مستوى التنسيق بين الجهات الصحية المختلفة ويزيد من فاعليتها في تحقيق الأهداف الاستراتيجية للقطاع. 
وهكذا تبرز الرقمنة كأحد الركائز الأساسية في تطوير المنظومة الصحية، حيث تسهم في تحسين جودة الخدمات المقدمة، وترفع من كفاءة التشغيل، وتعزز ثقة المستفيدين، مما ينعكس إيجاباً على المؤسسات الصحية والمرضى على حد سواء. 
-3- أثر التحول الرقمي على جودة الخدمات الصحية
تسعى المؤسسات الصحية، كغيرها من المؤسسات الخدمية، إلى تطوير خدماتها من خلال تبني التكنولوجيا الحديثة، حيث اعتمدت الرقمنة في معاملاتها وقدمت العديد من الخدمات إلكترونيًا، مما أدى إلى تحسين جودة الخدمات المقدمة. 
سنتطرق في هذا المطلب إلى أثار الرقمنة على الخدمات الصحية حيث تتمثل أثار تطبيق الرقمنة على مختلف جوانب الخدمة الصحية فيما يلي:
سهولة الوصول: إن الهدف الرئيس هو توفير الوصول للخدمات الصحية من طرف المواطن في أي وقت ومن أي مكان، وخصوصا للمرضى من المناطق المعزولة والقرى الصغيرة، وهذا عن طريق القضاء على حاجة المريض للسفر إلى مستشفى بعيد. 
تخفيض التكاليف: تتمثل المشكلة الرئيسية للخدمة الصحية المعاصرة في استمرارية ارتفاع التكاليف، وهذا الارتفاع قد لا يكون مقبولا على حد سواء بين المناطق الفقيرة والمناطق الغنية، وهنا تساهم تكنولوجيا المعلومات والاتصال من خلال عملية الرقابة عن بعد والرعاية عن بعد في تقليل التكاليف. (بولحفة،2020،ص54)
جودة الخدمة: إن ما توفره تكنولوجيا المعلومات والاتصال من أدوات وأجهزة يمكن من تحسين جودة الخدمة الصحية. 
سلامة المرضى تحمل التقنيات الصحية الرقمية وعودًا كبيرة في تعزيز سلامة المرضى. فقد أظهرت الدراسات التأثير الإيجابي للسجلات الصحية الإلكترونية (EHRS) في تقليل أخطاء الأدوية، وتحسين الالتزام بتناولها، وتمكين المراقبة الاستباقية للمرض علاوة على ذلك، أظهرت تدخلات الرعاية الصحية عن بعد التطبيب عن بعد قدرتها على تقليل إعادة دخول المستشفى وتحسين إدارة الأمراض المزمنة. 
تجربة المريض يؤثر التحول الرقمي بشكل كبير على تجربة المريض من خلال تمكينه وتحسين التواصل مع مقدمي الرعاية. توفر البوابات الإلكترونية، وتطبيقات الصحة المحمولة، ومنصات الرعاية عن بعد مزيدا من الراحة، والوصول إلى المعلومات الطبية، مما يؤدي إلى زيادة رضا المرضى. 
الكفاءة والفعالية من خلال تبسيط سير العمل، وتحسين تخصيص الموارد، وتمكين اتخاذ القرارات المستندة إلى البيانات، يعزز التحول الرقمي كفاءة وفعالية تقديم خدمات الرعاية الصحية. فعلى سبيل المثال، تسهل السجلات الصحية الإلكترونية تنسيقًا أفضل بين فرق الرعاية، وتقلل من الأعباء الإدارية. 
أهمية التحول الرقمى بالمؤسسات الصحية
تطبيق التحول الرقمى داخل المؤسسات الصحية يحقق المزايا الآتية:
 (أ) يربط التحول الرقمي خدمات الرعاية الصحية بالتكنولوجيا الحديثة للوصول لبيئة صحية ذكية ومستدامة (محمد ۲۰۱۸ ص (١٣٦)
(ب) يساعد المؤسسة الصحية في الحد من مشكلات البيروقراطية والتعقيد في تقديم الخدمات مما يؤدى إلى تضييق الفجوة بين المؤسسة الصحية والمستفيدين من خدماتها. الرؤية العربية للاقتصاد الرقمي, ۲۰۲۰ ص ۲۳)
 (ج) يساعد المؤسسة الصحية على تجنب الأخطاء الإدارية والفنية في تقديم الخدمات وذلك باستخدام السجلات الصحية الإلكترونية بما يمكن سهولة حفظها وتداولها بدقة وبذلك يقلل التكلفة الناتجة عن استخدام السجلات اليدوية المؤرشفة وما ينتج عنها من تلف أو ضياع مبارك, ۲۰۲۱ ص (۱۰۰)
(د) يوفر التحول الرقميتنوع مصادر الحصول على الخدمات الصحية حيث أصبح من الممكن الاستفادة من الخدمة من بلد آخر, وبذلك ألغى التحول الرقمي القيود الخاصة بالمسافات الزمنية والمكانية, وأتاح فرص الحصول على مواقع الأطباء والمؤسسات
والهيئات الطبية فى أى مكان بالعالم على مدار الساعة. (بسیونی, ۲۰۰۸ ص۱۳۸)
هـ) يطور التحول الرقمي الرعاية الصحية حيث يتيح إمكانية تقديم الاستشارات الطبية ومتابعة نتائج التحاليل وإرسال الوصفات الطبية والإجابة عن أسئلة المرضى من خلال التواصل الإلكترونى مما يقلل التكدس داخل المؤسسات الصحية ويقلل أوقات انتظار المرضى للحصول على الخدمات. (كافى, ۲۰۱۱ ص 58)
و يعيد التحول الرقمي هيكلة المؤسسات ويحولها لهياكل مرنة حيث يعتمد على اللامركزية باستخدام التقنيات الحديثة في التنظيمات الإدارية ويزيد بذلك من عمليات ترشيد ودعم اتخاذ القرار(ياسين, ۲۰۲۰ ص،۳۰)
ومن خلال العرض السابق لأهمية التحول الرقمى داخل المؤسسات الصحية ترى الباحثة أن التطبيق الفعال للتحول الرقمي يتيح العديد من الفوائد حيث يعيد هيكلة البيانات والمعلومات وطرق إدارتها داخل المؤسسات الصحية ويحولها من النظام لورقى إلى النظام المميكن مما يضمن الخصوصية والمرونة والجودة للقطاع الصحى. 
كما تتحدد الأهداف الخاصة بتطبيق التحول الرقمى داخل المؤسسات الصحية في ثلاث أهداف أساسية هي: (شفيقة, ٢٠٠٦, ص ٥٠)
 (أ) أهداف كمية وهى الأهداف المباشرة المتعلقة بالجانب المادي المتوقع من تطبيق التحول الرقمي كالعائد الاقتصادى وتقليل تكلفة الخدمات المقدمة. 
(ب) أهداف كيفية وهى الأهداف الغير مباشرة والمتعلقة برفع كفاءة الأطباء وفريق العمل بالمؤسسة الصحية, وكذلك جودة الخدمات الصحية المقدمة. 
 (ج) أهداف سياسية وهى الأهداف المتعلقة بالاستفادة من تكنولوجيا التحول الرقمي في عمليات التخطيط والمتابعة والتقييم المستمر والمراقبة ودعم اتخاذ القرارات. 
ركائز التحول الرقمى بالمؤسسات الصحية:
لتحقيق تحول رقمي آمن وفعال يتطلب ذلك الآتى: (زكى, ۲۰۲۱, ص ص ٦: ٧)
 (أ) المهارات الرقمية: وذلك من خلال التدريب على استخداتم التكنولوجيا الرقمية كالهواتف الذكية وأجهزة الكمبيوتر وغيرها لمعرفة الخدمة المقدمة والاستفادة منها وتقييمها بصورة مستمرة. 
(ب) العدالة الرقمية وتعنى إتاحة شبكات الإنترنت إلى جميع المواطنين وتوزيعها بشكل عادل لضمان وصولهم إلى الخدمات والاستفادة منها والمشاركة في تقييمها. 
 (ج) البنية التحتية الرقمية: وتعنى توفير بنية تحتية قوية من الكهرباء وشبكات الاتصال والسحائب الإلكترونية والتطبيقات وغيرها, مع صيانتها وتطويرها بصورة مستمرة لتواكب الطفرات التكنولوجية المستمرة. 
متطلبات تطبيق التحول الرقمي بالأنظمة الصحية:
تجدر الإشارة إلى أن التحول الرقمى بالقطاع الصحى يتطلب توفير إستراتيجية للحوكمة الرقمية هدفها حل المشكلات التي قد تواجه تطبيق سياسة التحول الرقمي ومن أمثلة ذلك ما يلي: الكرويم, ۲۰۲۰ ص ص ۷۱: ۷۲)
أ) إذا كانت مشكلة تطبيق التحول الرقمي هي عدم كفاية المهارات الخاصة بإستخدام التكنولوجيا الرقمية فإن ذلك يتطلب توفير برامج تعليم وتدريب لدعم كلاً من مقدمي الخدمات والمستفيدين منها وتطوير مهاراتهم الرقمية. 
ب) إذا كانت المشكلة في تطبيق التحول الرقمي هي عدم وصول التقنية للجميع فإن ذلك يتطلب سعى الحكومة إلى ضمان تيسير سبل وصول التقنيات الرقمية وتوزيعها بشكل عادل. 
ج) إذا كانت مشكلة التطبيق تكمن في عدم كفاءة البنية التحتية فإن ذلك يتطلب ضرورة توفير وتوزيع شبكات الاتصال وتجديدها وتطويرها بصورة مستمرة. 
خطوات تطبيق التحول الرقمى بالمؤسسات الصحية:
التطبيق الصحيح للتحول الرقمى داخل المؤسسات الصحية يمر بالخطوات الآتية: Berscain) et al. , 2021, PP 16:17)
 (أ) الوعى بالتغيير: ويمثل التعرف على التقنيات الرقمية المتاحة وتطويرها ومعرفة قدرات المؤسسة وإمكانياتها فى استخدام وإدارة التقنيات الحديثة. 
(ب) توفير الموارد والمهارات اللازمة وذلك لبدء تطبيق التحول الرقمي بالمؤسسة سواء كانت هذه الموارد داخل المؤسسة أو خارجها. 
ج) صياغة إستراتيجية التحول الرقمى من خلال وضع خطة العمل ومؤشرات الأداء وفهم رؤية الإدارة العليا وتوصيف الأدوار وتحديد الفترة الزمنية بدقة. 
(د) تنفيذ إستراتيجية التحول الرقمي: ويتم ذلك بمشاركة جميع العاملين بالمؤسسة والتأكد من نشر الثقافة الرقمية بينهم. 
(ه) المتابعة والمراقبة وضع إجراءات لتنفيذ عملية التقييم بصورة مباشرة. 
يمكن حصر وتحديد أهم التقنيات الرقمية المستخدمة في القطاع الصحي إلى ثلاث تقنيات أساسية هي: (صيفي, ۲۰۲۰ ص ص ۷: ۹)
 (أ) تقنية البيانات الضخمة:
وهي عبارة عن مجموعة هائلة من البيانات التي تتميز بالتعقيد والسرعة والتنوع والتي يفوق حجمها قدرة البرمجيات العادية أو الحاسبات التقليدية لذلك تتطلب معالجتها برمجيات تعمل على الآلاف من الخوادم بشكل متوازى يكفل إمكانية توزيعها وإتاحتها فى أى وقت وبأشكال متعددة. وتحقق البيانات الضخمة مجموعة من المميزات المقدمى الخدمات الصحية منها القدرة على اتخاذ قرارات سريعة ودقيقة وتقديم حلول فورية لحالة المرضى من خلال سهولة الوصول السجلات المرضى ومقارنتها بسابق السجلات المخزنة رقمياً والتي يسهل استدعائها وسريانها لاتخاذ القرار المناسب, فهي بالتالي تقدم أفضل خدمة للمريض منذ تشخيص الحالة إلى وصف العلاج المناسب لها ومتابعتها. 
 (ب) تقنية الحوسبة السحابية:
هي عبارة عن نموذج يعمل على ايصال المستخدم للشبكة لتخزين بياناته وملفاته واسترجاعها من أي مكان متصل بالإنترنت ويمكن تطبيقها بالقطاع الصحى الذى يشمل عناصر متعددة مثل المؤسسات الصحية والموارد البشرية والمرضى والصيدليات والمعامل وغيرها من العناصر التي يتم تبادل المعلومات حولها بشكل سرى وآمن ودقيق, فبيانات المريض شئ شديد الخصوصية يتطلب تقنيات مبتكرة للتعامل معها وحفظها ومشاركتها بسرية وهو ما تتيحه الحوسبة السحابية. 
كما أنها تقلل تكاليف الرعاية الصحية وتحسن جودة الخدمات المقدمة للمرضى. 
 (ج) تقنية البلوك تشين:
وهي عبارة عن نوع من قواعد البيانات الحديثة التي تدير عدد لا نهائي من البيانات فهي تعتبر سجل مفتوح للمعلومات وتأمينها وتتبعها بشكل آمن ومشفر ولفظ بلوك يعنى كتلة لذلك هي عبارة


المطلب الثامن: الصحة الإلكترونية في المملكة العربية السعودية
[bookmark: _Toc45648423][bookmark: _Toc37842037]مفهوم الصحة الإلكترونية: 
أن أهمية المعلومات واستخداماتها قد تنامت في الفترة الأخيرة حيث لم تعد نظم المعلومات في عصرنا الحالي -عصر ثورة المعلومات -تـرفاً او كماليات بل أصبح طلباً ضرورياً لإدارة المنظمات، نظراً للتطور السريع في التكنولوجيا والمعلومات تسعى العديد من الدول لتطبيق نظام الصحة الإلكترونية لما له من دور فعّال في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة للمجتمعات. (عبدالـسلام، 2015). 
قد يعتقد البعض أن مفهوم الصحة الإلكترونية يقتصر على البرامج التقنية في إدارة المستشفيات والمنشآت الطبية مثل حجز موعد أو الاطلاع على معلومات تخص المريض وقد أشار (Tomi 2018) في دراسته إلى أنه لا يمكن اعتبار الصحة الإلكترونية تطبيقاً بسيطاً لأجهزة الكمبيوتر، أنما للصحة الإلكترونية مفهوم أشمل وأوسع هي إدارة المعلومات ضمن إعدادات الرعاية الصحية يعود بالمنفعة أولاً على المريض باعتباره محور العملية الطبية فحصوله على الخدمات الصحية بـسرعة وكـفاءة هو جوهـر الصحة الإلكترونية. 
ان الصحة الإلكترونيـة توفر نـظاماً آمناً وعالي الجودة مبنـياً على الرعاية حـسب المقاييس العالمية، فهي تعني أحدث اساليب تقنية المعلومات والاتصالات في مخـتلف المـجالات الصحية مثل جمـع وتخزين واسـترجاع وتحليل وادارة المعلومات، وتـوحيد السـجلات الطبية الإلـكتـرونية والارتقاء بالخدمات الصحية المخـتلفة. Almuayqil, et al , 2015)). 
وقد ذكر (السديري، 2014) في دراسته ان مصطلح الصحة الإلكترونية يصف الاستخدام المزدوج للاتصالات الإلكترونية وتقنية المعلومات في القطاع الصحي وعـرفها بأنـها استخدام 
للبيانات الرقمية المرسلة والمخزنة والتي يمكن استرجاعها آليا للاستخدامات الطبية والتعليمية والإداريـة محـلياً أو خـارجـياً ولمـسافات متـباعـدة. 
[bookmark: _Toc45648424][bookmark: _Toc37842038]مــبادئ برنامج الصحة الإلكترونية: 
قطاع الرعاية الصحية هو قطاع يعتمد على المعلومات بشكل أساسي حيث أن المعلومات اساس التخطيط واتخاذ القرار والمتابعة وان استخدام معلومات محدثة وشاملة وموثوقة هي أحد المتطلبات المـسبقة لتنمية القطاع الصحي واستمراريته. أن تكنولوجيا المعلومات جزء اساسي من ادارة المعلومات الصحية وهي ايضاً جزء من المنظـومة الوطـنية للرعــاية الصحــية. (عبدالـسلام،2015). 

[bookmark: _Toc45648425][bookmark: _Toc37842039]استراتيجية الصحة الإلكترونية: 
بدأت وزارة الصحة السعودية بتطبيق استراتيجية للصحة الإلكترونية وهدفت الى ربط جميع المرافق الصحية التابعة للوزارة في شـبكة معلوماتية موحدة الغرض منها هو أولا: سهولة انتقال المعلومات والبيانات الصحية للمريض الكترونياً من المرافق الصحية باختلاف مواقعها الجـغـرافـيـة وذلك من خـلال تـوحـيد ملف المريض وجعـله على هـيئة بطـاقة الكـترونـية صحية. ثـانـياً: تــسهيل التواصل الإلكتروني بين الممارسين الصحيين اينما كانوا لتحقيق التكامل بين المرافق الصحية لتقديم مستويات عالية من الخدمات الصحية. (وزارة الصحة السـعودي، 2018). 
[bookmark: _Toc45648426][bookmark: _Toc37842040]المستشفيات في المملكة 
 أنشـئت وزارة الصـحة فـي عـام 1370هــ. وإن كانـت وزارة الصـحة هـي المقـدم وا الأكبـــر للخـــدمات الصـــحية فـــي المملكـــة العربيـــة الســـعودية، إلا أن هنـــاك جهـــات مهم ا فـــي ً حكوميـــة أخـــرى تســـهم فـــي تقـــديم خـــدمات طبيـــة أصـــبحت تشـــكل جـــزءا ـــ ً منظومة الخدمات الصحية الكلية، مثل المستشفيات التابعة لرئاسة الحرس الوطني، ووزارة الدفاع والطيران، ووزارة الداخلية، والجامعات السعودية؛ هذا بالإضافة إلى ما يســهم بــه القطــاع الخــاص مــن خــدمات صــحية ممثلــة فــي المستشــفيات، والمراكــز الصحية، والمستوصفات، والعيادات الخاصة. وأصــبحت المعلومــة ذات قيمــة اســتراتيجية، وأصــبح مجــال تقنيــة المعلومــات ً خصـبا ـ ً وحيويا، وبـات مقيـاس تقـدم الأمـم والـدول بمـا لهـا مـن بـاع فـي هـذا ً مجـالا المجـال. وقـد بـدأت تقنيـة المعلومـات تأخـذ طريقهـا بشـكل سـريع ومتزايـد فـي أعمـال الحكومات، وصار التوجه ً لتبنيها ا أمر حتى أصبح يعبر عنها حاليا بمصـطلح ً شائعا (الحكومة الإلكترونية government-e (وما يعنيه هذا المصطلح مـن تحويـل لجميـع أعمـال الحكومـة مـن سـجلات ورقيـة إلـى سـجلات إلكترونيـة تـدار مـن خـلال أجهـزة الحاسـب الآلـي وتطبيقاتـه، وفـق نظـم معلومـات متطـورة تسـهل تلـك الأعمـال بصـورة فائقـة السـرعة والكفـاءة. ولا شـك بـأن هـذا التوجـه هـو مـن النتـائج الطبيعيـة لعصـر العولمة والتطور المتنامي والمطرد لتقنية المعلومات الإلكترونية الحديثـة. ومنـذ قرابـة العشـر سـنوات دأبـت الحكومـة السـعودية علـى الدراسـة والتخطـيط للمسـتقبل بعيـون خبيـرة، وركـزت علـى مجـالات أخـرى لتعـدد مـن مصـادر الـدخل القـومي، ومواكبـة التطـورات المذهلـة فـي هـذا العصـر، فطرقـت مجـال تقنيـة المعلومـات ووفـرت سـبل الاستثمار فيه من خلال القطاع العام والخاص. (مجلة عالم الاقتصاد، 2004م(
وحظي القطاع الصحي كغيره من القطاعات الحيوية في الاقتصـاد السـعودي باهتمـام الحكومـة السـعودية، حتـى وصـل إجمـالي عـدد المستشـفيات الحكوميـة إلـى (230) مستشــفى، وفــق إحصــائية عــام (1421هـــ)، بالإضــافة إلــى المستوصــفات والمراكــز الصــحية الحكوميــة الأخــرى التــي تغطــي خــدماتها المجانيــة كافــة مــدن المملكــة العربيــة الســعودية. وقــد تفاعــل القطــاع الخــاص مــع هــذه النقلــة الصــحية ـ النوعية التي شهدتها المملكة العربيـة السـعودية، وطـور تبعا لـذلك إمكاناتـه الصـحية ً ـ لتتـواءم مـع هـذه النقلـة، حتـى أصـبح لـدى القطـاع الخـاص، طبقا لإحصـاءات العـام ً سـرير، يـديرها (9445) طبيـب ً نفسـه، (94) مستشـفى بسـعة سـريرية تبلـغ (8886 (وطبيبة و(13262) ممرض وممرضة، بالإضافة إلـى (6397) مـن الكـوادر الطبيـة القطـاع الصـحي الخـاص، َّمك المسـاعدة. هـذا التطـور الـذي شـهده نـه مـن منافسـة القطــاع الصــحي العــام، مــن حيــث جــودة ونوعيــة الخــدمات الصــحية التــي يقــدمها واستنادا على هذا التطور الذي شهده القطاع الصحي الخاص، أصـبحت ً للمرضى. الفرصة مواتية وملائمة أكثر من أي وقت مضى للنظر جـديا فـي تخصـيص بعـض ً خدمات القطاع الصحي، لاسيما وأن الحكوم ة السـعودية اعتبـرت التخصـيص ا خيـار ماما مــع سياســات الإصــلاح الاقتصــادي التــي ً اســتراتيجيا، كمــا أن ذلــك يتماشــى ت ــ ً الحكومـة السـعودية ا مـؤخر، بغيـة تطـوير الاقتصـاد السـعودي وجعلـه أكثـر ً أخذت بها مرونـة فـي التجـاوب مـع متغيـرات ومتطلبـات المرحلـة الاقتصـادية الراهنـة. كمـا أن تخصيص القطاعات والمرافـق العامـة الحيويـة، والتـي مـن ضـمنها القطـاع الصـحي، سوف يخفف من العبء المالي على الميزانية العامة للدولة ويعطي الفرصة للقطـاع الخاص السعودي لأن يسهم بإمكاناته المالية والفنية في عملية التنمية، لاسـيما وأنـه ـ قـد أثبـت تفوقا وجـدارة كبيـرتين فـي إدارة الأعمـال والأنشـطة التـي أسـندت إليـه فـي ً الماضي والتي من ضـمنها إدارة وتشـغيل العديـد مـن المستشـفيات العامـة والخاصـة. كما أن إعطاء دور أكبر للقطاع الخاص في إدارة شؤون الاقتصاد وتنفيذ المشـاريع التنمويــة الحيويــة، يتفــق مــع متطلبــات منظمــة التجــارة العالميــة التــي تتهيــأ المملكــة ا القطـاع الصـحي ٕ العربيـة السـعودية للانضـمام إليهـا. ون تخصـيص بعـض خـدمات سـوف ينـتج عنـه العديـد مـن الإيجابيـات الاقتصـادية والإداريـة، والتـي مـن أهمهـا مـا يلي (داغستاني، 2004م)
1- تحسين أداء وكفاءة إدارة وتشغيل مرافق القطاع الصحي والنهوض بمستوى خدماته بأقل تكلفة ممكنة. 
2- تحرير القطاع الصحي من بعض الإجراءات البيروقراطية التي عادة ما يعاني منها القطاع العام، خاصة تلك المتعلقة بتأمين احتياجات المستشفيات المواد والأدوات الطبية اللازمة لتقديم الخدمات الطبية بالمستوى المطلوب وفي الوقت المطلوب
3- تحقيـق قـدر كبيـر مـن المرونـة المرتبطـة بتـدريب وتأهيـل العـاملين بالقطـاع الصحي ومنحهم الميزات الوظيفية التي تحفزهم على العمل في المجال الصحي 
مواكبة التطور التقنـي الـذي قـد يطـرأ علـى الخـدمات الصـحية أولا عـن طريــق التحــديث المســتمر للعــدد والآلات والأجهــزة والخبــرات الطبيــة، بحيــث على مجاراة المتغيرات التقنية التي تحـدث فـي ً يصبح القطاع الصحي ا قادر ومؤهلا المجال الصحي، ويتمكن من تقديم أفضل الخدمات الصحية المتاحة. ولقـد أشـار المـدير الإقليمـي لمنظمـة الصـحة العالميـة لإقلـيم شـرق المتوسـط الدكتور حسـين الجزائـري (الجزائـري، 2003م: 12-14) إلـى أهميـة المعلومـات فـي القطاعات الصحية وأنها تحتاج إلى رعاية وبرامج طموحة خاصة بـإدارة المعلومـات الصحية للأسباب التالية: قطاع الرعاية الصحية والطبية هو قطاع معتمد أساسا على المعلومات. 
أن المعلومات هي أساس اتخاذ القرار والتخطـيط والتقيـيم والمتابعـة، وأن استخدام معلومات محدثة وشاملة وذات موثوقية عاليـة هـو أحـد المتطلبـات المسـبقة لتنمية القطاع الصحي واستمراريته
أن تكنولوجيـــا المعلومـــات والاتصـــالات هـــي جـــزء لا يتجـــزأ مــن إدارة المعلومـات الصـحية، ومـن الضـروري المحافظـة علـى تـوازن طبيعـي بـين التكنولوجيـا والمعلومات بحيث تكون مساعدا لتحقيق أهداف إدارة المعلومات. 
تحتضن المملكة العربية السعودية أكبر قطاع للرعاية الصحية بين دول الخليج، مستحوذة على نحو 48% من إجمالي إنفاق الحكومات الخليجية على الرعاية الصحية بكلفة من المتوقع ان تصل الى 40 مليار دولار في العام 2020؛ كما تعتزم المملكة إنشاء مدن طبية حيث خصصت لها ميزانية تصل الى نحو 4. 3 مليار دولار، وهو ما يدل على الميزانية الضخمة التي توفرها الحكومة من أجل النهوض بهذا القطاع الحيوي. أما ميزانية القطاع الصحي، فقد بلغت نحو 25 مليار دولار في العام الماضي. 
لقد جاءت “رؤية المملكة 2030” لتركز على إشراك القطاع الخاص لاسيما في القطاع الصحي؛ وفي هذا الإطار، تؤكد وزارة الصحة السعودية أن جوهر مشروع التحول الصحي هو بناء نظام صحي يقوم على نموذج جديد للرعاية الصحية، تُقدم من خلاله الرعاية الصحية وفق مبادئ ومفاهيم مهمة لنجاحه، بحيث تكون الشراكة مع القطاع الخاص المحور الأهم ضمن محاور التحول الصحي، إضافة إلى أدوات أخرى مهمة مثل التحول المؤسسي والصحة الإلكترونية وبناء آليات جديدة لتمويل وشراء الخدمة وغيرها، وهي أدوات يريد مشروع التحول الصحي من خلالها تمكين نموذج جديد للرعاية الصحية في المملكة. 
وتسعى المملكة إلى تحقيق الاستفادة المثلى من المستشفيات والمراكز الطبية من خلال سعيها المستمر الى تحسين جودة الخدمات الصحية الوقائية والعلاجية على حد سواء، إضافة إلى تركيز القطاع العام على توفير الطب الوقائي للمواطنين، وتشجيعهم على الاستفادة من الرعاية الصحية الأولية كخطوة أولى في خطتهم العلاجية. الرعاية الصحية تعتبر واحدة من أهم المقومات المذكورة ضمن «رؤية السعودية 2030» التي من شأنها أن تضع المملكة في مقدمة دول العالم، إذ جاء في نص الرؤية أن «ما نطمح إليه ليس تعويض النقص في المداخيل فقط، أو المحافظة على المكتسبات والمنجزات، ولكن طموحنا أن نبنيَ وطناً أكثر ازدهاراً، يجد فيه كل مواطن ما يتمناه، فمستقبل وطننا الذي نبنيه معاً لن نقبل إلا أن نجعله في مقدمة دول العالم، بالتعليم والتأهيل، بالفرص التي تتاح للجميع، والخدمات المتطورة، في التوظيف والرعاية الصحيّة والسكن والترفيه وغيره». هذه الرؤية هي بمثابة فرصة غير مسبوقة لتطوير القطاع الصحي تحمل توجهاً حكيماً يتيح تقديم خدمات صحية مميزة، من خلال نماذج عمل متطورة تضمن الاستدامة وتحقيق أعلى مستويات الكفاءة. ويتم العمل على استقطاب القطاع الخاص وتشجع على إشراكه في القطاع الصحي بنسبة تصل الى 35 بالمائة، وذلك وفق رؤية المملكة 2030 عبر توفير فرصا غير مسبوقة لتطوير القطاع الصحي وتقديم خدمات صحية مميزة. رؤية السعودية 2030 تركّز على محاور عدة في سبيل تطوير الرعاية الصحية عن طريق تعزيز نمط الحياة الصحي والتركيز على مكافحة الأوبئة والأمراض المعدية إلى جانب الطب الوقائي. وزارة الصحة السعودية كانت قد أكدت دعمها لمنظومة الرعاية الصحية الأولية وتشجيع المواطنين للإستفادة منها، كما وسيتم تعزيز جودة الخدمات الصحية وسلامة المرضى والمرافق الصحية، إلى جانب زيادة تأهيل وقدرات الأطباء وتوفير التدريب الأفضل لمواجهة الأمراض المزمنة مثل السكري والقلب والسرطان. 
الخدمات الإلكترونية بوزارة الصحة السعودية 
خدمة موعد من أبرز الخدمات الإلكترونية وزارة الصحة
1- خدمة موعد هي خدمة إلكترونية تقدمها وزارة الصحة السعودية، حتى يتمكن المواطن من حجز موعد في مراكز الرعاية الصحية عن طريق النت، وتقوم الإدارة بحجز الموعد أو إلغائه أو تعديله بمعرفة المستفيد، وخدمة موعد تحدد في أي مستشفى يتم إحالته إليه. 
2- يمكنك الحصول على خدمة موعد من خلال تحميل تطبيق موعد من على الهواتف الذكية. 
3- يمكنك الاتصال على مركز الخدمة(937). 
4- عليك بالتوجه إلى مركز الخدمة مباشرة وحجز موعد عن طريقها، وحجز الموعد يكون فوري، أو إلكتروني. 
5- هناك شرط ضروري لاستخدام خدمة موعد من خلال التطبيق أو الموقع الإلكتروني، بضرورة وجود حساب على موقع أبشر. 
6- لا يوجد رسوم على الخدمة فهي مجانية. 
خدمة التسجيل للمشاركة مع القوى الزائرة بالحج
1. هذه الخدمة متخصصة للكوادر الطبية أو الفنية المتخصصين في بعض التخصصات النادرة المطلوبة للمشاركة ضمن قوى الوزارة العاملة أثناء الحج، ويتم الاستعانة بالكوادر الصحية والفنية من داخل وخارج المملكة خلال موسم الحج، لتشغيل منشآت الوزارة خلال الحج، ودعم بعض مستشفيات مكة المكرمة والمدينة المنورة. 
2. يستطيع بعض الأشخاص التقديم في تسجيل وإرفاق المستندات المطلوبة من خلال رابط خدمة التسجيل للمشاركة مع القوى الزائرة بالحج، وبعدها تختار الوزارة الكوادر المؤهلة حسب التخصصات المطلوبة، والتي تم الإعلان عنها. 
3. يلزم التسجيل في الخدمة قبل انتهاء الوقت المحدد للتسجيل في الوزارة. 
4. رسوم الخدمة مجانية. 
5. في حال وجود موافقة، سيتم تزويد كل متقدم برقم أتصال أو البريد الإلكتروني الخاص بالتخصص المتقدم عليه. 
6. يمكنك التعرف على كيفية التسجيل فى نظام موارد وزارة الصحة من خلال قراءة هذا الموضوع: تطبيق موارد وزارة الصحة وكيفية التسجيل في نظام موارد وزارة الصحة
خدمة زائرون
1- هي خدمة إلكترونية تقدمها وزارة الصحة السعودية، حتى يتمكن الممارس الصحي الانضمام إلى خدمة زائرون، لتقديم الدعم الطبي لبعض الأماكن حسب الاحتياج إلى العمل لبعض الممارسين الصحيين ذو كفاءة علمية وعملية للعمل في مستشفيات الوزارة. 
2- يتم التسجيل من خلال بوابة وزارة الصحة. 
3- التقديم بطلب انضمام إلى خدمة زائرون، ثم الموافقة عليها، ويجب أن يكون المستفيد من الخدمة تابع لهيئة التخصصات الطبية. 
4- رسوم الخدمة مجانية. 
خدمات التراخيص الصحية
1. هي خدمة شاملة لجميع التراخيص الصحية، وتتميز بالدمج مع جميع الجهات الحكومية التي لها علاقة بخدمات التراخيص الصحية، وتشمل على عدة خدمات كالتالي:
2. خدمة الموافقة المبدئية لترخيص المنشآت الصحية
3. هي خدمة للحصول على موافقة مبدئية من وزارة الصحة للمستثمرين لبدء أي نشاط صحي بشكل كامل. 


خدمة إصدار الترخيص النهائي للمنشآت الصحية
تتيح هذه الخدمة للمستثمرين، بإصدار وتجديد وإلغاء وتعديل البيانات ونقل الملكية، لتراخيص المنشآت الصحية بشكل آلي ومميز. 
خدمة تراخيص مزاولة المهنة للممارسين الصحيين
تتيح هذه الخدمة للمنشآت الصحية في المملكة، إصدار وتجديد وإلغاء تراخيص مزاولة المهنة للممارسين الصحيين خلال 30 ثانية بشكل آلي. 
يمكنك التعرف على المهام التي تقوم وزارة الصحة بتأديتها من خلال قراءة هذا الموضوع: المتحدث الرسمي لوزارة الصحة والمهام التي تقوم وزارة الصحة بتأديتها
خدمة ندب الممارس الصحي
1- تمكن هذه الخدمة الجهات الصحية في القطاع الخاص، إمكانية ندب الممارس الصحي الخاص بهم من جهة إلى أخرى من خلال الخدمة الإلكترونية بدل زيارة وزارة الصحة أو أحد الجهات التابعة لها، ولذلك يمكن للممارس الصحي العمل بشكل نظامي بعد الموافقة على طلب الندب من خلال الموقع الإلكتروني. 
2- للتسجيل عبر الخدمة قم بتسجيل الدخول إلى الخدمات الصحية الإلكترونية عبر منصة صحة. 
3- الخدمة متوفرة خلال أيام الأسبوع. 
خدمات التوظيف الإلكتروني من ضمن
1. الخدمات الالكترونية وزارة الصحة هي خدمة تتمثل في استخدام التكنولوجيا الحديثة من توفير الخدمات، والمعلومات، والاتصالات، لتسهيل خدمات المواطنين عبر الإنترنت، والتكنولوجيا العصرية في وقتنا الحالي، لها تأثير كبير على الخدمات الإلكترونية وهي تحويل الخدمات من تقليدية إلى خدمات إلكترونية تخدم المواطنين، ومن خلال هذا المقال سوف نقدم لكم أبرز الخدمات الإلكترونية لوزارة الصحة. 
2. يمكن التعرف على برنامج سهل وزارة الصحة وطرق استخدامه من خلال قراءة هذا الموضوع: برنامج سهل وزارة الصحة وطرق استخدامه
خدمة التنبيه بمواعيد تطعيمات الأطفال
1- هي خدمة أنشأتها وزارة الصحة السعودية، تذكير أولياء الأمور بمواعيد تطعيمات أطفالهم الأساسية ضد الأمراض الخطيرة، حسب جدول التطعيمات الجديدة لوزارة الصحة، سوف يتم ارسال رسالة تذكير على الهاتف الجوال، أو عبر البريد الإلكتروني قبل الموعد بأسبوع فقط. 
2- هذه الخدمة متوفرة لجميع فئات المجتمع، يجب إدخال رقم الهاتف واسم الطفل وميلاد. الطفل للتسجيل في خدمة التنبيه بمواعيد تطعيم الأطفال. 
3- الخدمة متوفرة ومجانية للجميع. 
التحقق من إرسال نتيجة فحص العمالة الوافدة إلى الجوازات إلكترونيًا
1. هدفها التحقق من نتيجة الفحص للعمالة الوافدة إلى الجوازات إلكترونيا، بدون مراجعة المركز الصحي إذا لم يتم إرسال رسالة له. 
2. هذه الخدمة تتطلب بضرورة إدخال رقم الحدود للمكفول، وعلى ذلك يتم إظهار الطلب. 
3. يتم تسجيل الخدمة عن طريق إدخال رقم الحدود للعامل، ورقم الهوية الكفيل. 
4. يجب عمل الفحص الطبي في المنشآت الصحية المعتمدة بوزارة الصحة السعودية. 
5. يتم إرسال رسالة للمتقدم بالنتيجة مباشرة. 
6. الخدمة مجانية. 
خدمة الإجازات المرضية
خدمة الإجازات المرضية هي خدمة إلكترونية تعمل على مشاركة تقرير الإجازة المرضية إلكترونيا مع وزارة الخدمة المدنية، وتتم مشاركة التقرير مع المستفيد الأول إلكترونيا من خلال إرسال رسائل نصية من خلال البوابة الإلكترونية. (وزارة الصحة السعودية، 2018)
[bookmark: _Toc37842041][bookmark: _Toc45648427]مــزايا الخدمات الصحية الالكترونية:
لاستخدام الخدمات الصحية الإلكتـرونية دور هام وحيوي في تطوير بنـية تحتية مركزية لدعم التحول الالكتروني لأنظمة وخدمات الوزارة وبناء قاعدة بيانات مشتركة لموظفي القطاع الحكومي وذلك يحقق مبدأ التحول من التعامل الورقي الى الالكتروني، وكذلك تطوير جودة الخـدمات المـقدمة واختـصار الاجـراءات وسرعة الانجاز وحفـظ الوقـت مما يساعد على خفـض التكاليف العملية لوجود انسيابية في العمل ومركزية في المعلومات. كما تسـاهم في وقف او حتى التقليل من الأخطاء الطبية والتـداخلات الدوائية والـوصول للمعلومات الصحـية المـوثوق بها من خلال الانترنت. وكما لها دور في ضمان ســرية المعلومات الطبية وعدم تمكن الغير مصرح لهم بالاطــلاع عليـها. وما لهذه الخدمات الصحية الإلكترونية من أهمية في الحصول على الـتـشخيص الـسريع والـتـقليل من فترة الانتـظـار لتوفير الخدمة وتــوفير المعلـومات الطبـية للمريض عـند الحـاجـة اليهـا أثـناء السفـر. ويمكن القول ان الخدمات الصحية الإلكــترونية بكل ما تمـلكه من مميزات سوف تحقق رفاهية ورضا الموظفـــين عبر اختـصار الاجـراءات وسهـولة الانـجـاز. (وزارة الصحة السعودي، 2018). والجدير بالذكر ان الصحة الإلكترونية لـيست بديلا عن الطبيب بل هي وسيلة تـساعده على التواصل مع المريض عن البعد، وعلى نـشر المعلومات الطبية كـتوعية صحية على الانتـرنت، كما تـساعد على التواصل بين القـطاعـات الصحـية المختـلفة. (الخصيفي، 2013). 
 ويشير السديري (2014) فوائد الأعمال الإلكترونية الصحية فـــي مجـــال الصـــحة الإلكترونيـــة حيث تحســـن الأعمـــال الإلكترونيـــة جـــودة الخـــدمات الصــحية وتســاعد علــى خفــض التكــاليف العمليــة لمــا تنظمــه مــن انســيابية فــي العمــل ومركزيـة فـي المعلومـات. علـى سـبيل المثـال، يمكـن أن يحفـظ السـجل الطبـي للمـريض بشـــكل ســـري فـــي مركـــز للمعلومـــات أو فـــي مـــا يعـــرف بالمقاصـــة بشـــكل متيســـر مـــع المعلومات الهامة وذات الصلة ليتم تبادلها بثقة تامة وبحماية مطلقة. هذا التوجه يعـزز الجماعـــة معطي ا صـــاحب المهنـــة "الطبيـــب" ً الرؤيـــة الطوليـــة الشـــمولية لصـــحة الفـــرد و ـــ المنظور الفرصة ليكون أكثر فعالية وتأثير في التشخيص والعـلاج بشـكل عرضـي "مـن حين لآخر" وكذلك مانحة الهيئات الصحية معنى ونتيجة لحصيلة التقويم. وتقدم الصحة الإلكترونية مجموعة من الفوائد للرعاية الصحية تلخص في الآتي: سهولة المشاركة بالبيانات والحصول عليهـا، وسـهولة ربـط الشـبكات والاتصـالات، وربـــــط الأجهـــــزة ضـــــمن الأنظمـــــة المفتوحـــــة، وســـــهولة الاســـــتخدام والوصـــــول للبيانـــــات والمعلومات، وخفض تكاليف إنشاء النظام وصيانته، ووصول عالمي للبيانات ن وجـــود نظــــام أو تطــــويره للمســــاعدة فــــي تقــــديم رعايــــة صــــحية إلكترونيــــة لضرورة هامة في ظل المنافسة المحلية والدولية وفي ظل الرغبة الكاملة في خفض التكــــاليف الإداريــــة والتشـــــغيلية وجميعهــــا تعـــــد عوامــــل هامــــة دفعـــــت الكثيــــر مــــن المستشـفيات بتقـديم الرعايـة الإلكترونيـة. إن مقـدمي الرعايـة الصـحية يحتـاجون إلـى بعـض الإمكانيـات للمنافسـة فـي سـوق المنافسـة وهـي: الوصـول إلـى سلسـلة متصـلة من الخدمات الطبية بطرق مختلفة، والتركيز على الرعاية الأولية والوقائية، وأسـعار ٕ ا وبـراز ٕ ا وظهـار الجـودة ٕ منافسـة ومدروسـة، والقـدرة علـى التنبـؤ بالمخـاطر ودارتهـا، ا المخرجــات، وتكــاليف فعالــة فــي إدارة المرضــى، وتكامــل خطــط الرعايــة الصــحية ووظائفهــا، والتكامــل مــع المــوردين والأطبــاء والمــوارد الماليــة وتوصــيل الخــدمات والسـجل الطبـي الإلكترونـي هـو سـجل مصـمم لإظهـار جميـع الأنشـطة ذات العلاقــة بالصــحة الطبيــة للفــرد مثــل بيانــات المــريض، وتســجيل المواعيــد وتســجيل ا طلـــب الوصـــفة الطبيـــة ٕ المعلومـــات الصـــحية والاتصـــال الطبـــي بالعيـــادات وعـــادة والوصـفة الإلكترونيـة. والمـريض يمكنـه المشـاركة فـي إعـداد سـجله الطبـي، والسـجل الطبـي يجـب أن يصـمم لوضـع جميـع الأنشـطة المتعلقـة بالشـؤون الطبيـة للمـريض. ا نظر لتنقلات الفرد المكانية فإنه من الضروري أن يكون هذا الملـف متـوفر ويمكـن ً و قراءته من مواقع مختلفة ومتناثرة(السديري،2014)
[bookmark: _Toc45648428][bookmark: _Toc37842042]نمـــوذج قبـــول التـكنولوجــيا: 
أن قبول أو رفض المستـفيدين لتـكنولوجيا جـديدة أصبح من التحديات التي تواجه منتجي التكنولوجيا من أجل ذلك ظهرت العديد من النظريات والنماذج التي تفـسر العوامل التي تؤثر على قبول هؤلاء المستـفيدين للتكـنولوجيا. 
هناك العديد من نماذج تكنولوجيا المعلومات التي تم تطويرها في العقود الأخيرة لتوضيح سلوكيات استخدام الحاسب الآلي والعـوامل المـرتبطة بقبول التكنولوجيا، ويعد نموذج قبول التكنولوجيا (TAM) Technology Acceptance Model من النماذج الموثوقة لتفـسـير قـبول نــظم المعلومات حيث يعد أكثر النـماذج استعمالاً في الدراسات العلمية. 
تم تــطويـر هـذا النمـوذج على يد العالم Davis (1989م) وهو يعتمد على مبدأ أن المعتقدات تتكون لدى الـفرد وتـؤثـر على نيـته لاسـتخدام التكـنولوجيـا أو عـدمه. 
والهدف الرئيسي مـن النموذج هـو تـوقع الـنوايا الـسلوكية للأفـراد اتجاه قـبول التكنولوجيا الجـديدة في مختـلف المـجالات حيث يـفترض أن هذه النوايا السلوكية هي نـتـيجة لعملية اتخاذ قـرارات واعـيـة. (Hassan, et al 2017). 
عوائق الأعمال الإلكترونية في الصحة
 هناك العديد من مخاوف التقنية واستخداماتها في القطاعـات الصـحية وبالـذات في العيادات الطبيـة وهـذه المخـاوف تعتبـر العقبـات الحقيقيـة للتقنيـة فـي هـذا القطـاع. ومــن أهــم هــذه العقبــات: عــدم وجــود إرادة إداريــة أو سياســية للتطبيــق، وعــدم وجــود معـايير أو بطـؤ فــي تطبيــق المعــايير فــي الإدارات التــي تســتخدمها، ومـن التحــديات وجود تحدي لمعرفة استخدام تقنيـة المعلومـات فـي المعـاملات الصـحية مثـل تعقيـدات اسـتلام البيانـات آليا للمعـاملات الغيـر ً اسـتخدام الوسـائط المتعـددة للبيانـات الطبيـة، مهيكلـة، وعـدم وجـود رقـم تعريفـي طبـي للمـريض، وعـدم وجـود وعـي بفوائـد التقنيـة، ومخــاطر وأثــر تقنيــة المعلومــات، وتخوفــات شــديدة مــن الإخفاقــات وعلانهــا علــى المواطنين وهنـاك العديـد مـن ا الدرسـات والوثـائق التـي تؤكـد أن المرضـى الـذين شـجعوا على أخذ المبادرة، والتعامل مع ملفاتهم الطبية، يتولـوا القيـام بـدور بـارز فـي إدارتهـا يتعــاملون بشــكل أفضــل ويتمتعــون بجــودة عاليــة مــن الخــدمات، ولــديهم القليــل مــن التعقيــــــــدات وانخفــــــــاض واضــــــــح فــــــــي المصــــــــاريف ن تزايد المعرفة والمعلومات وتزايد الاحتياج لمعالجة المرضى سيكون الدافع بـــارزا ً لقلـــب الأنظمـــة المعلوماتيـــة الصـــحية. العـــلاج الوقـــائي يتطلـــب دوراً رئيســـيا يتطلـب تفهما ومشـاركة للمـواطنين، وبالتـالي لـن تكـون العلاقـة ضـعيفة فـي النظـام المعلوماتي الصحي. والتركيز سوف يتحول إلى نظام يهتم بـالترويج للشـفاء والتمتـع ومعالجة منً بالصحة بدلا وهنـاك اتجـاه آخـر فـي الرعايـة الصـحية هـو التوجـه نحـو المشـاركة والتكامـل فـــي الرعايـــة بحيـــث أن العلاقـــة بـــين المـــريض والطبيـــب تتحـــول إلـــى علاقـــة بـــين المـريض ومجموعـة مـن المتخصصـين فـي جميـع النقـاط أو المصـحات التـي ربطـت نظـام المعلومــات للرعايــة الصــحية. وهــذه الطريقــة مرتبطــة بـالتطور والنمــو الســريع للرعايـة الصـحية المنزليـة والمتحركـة والتـي تكـون متزايـدة النمـو حتـى فـي الحـالات المرضـــية الشـــديدة والتـــي تتطلـــب خـــدمات صـــحية هاتفيـــة معقـــدة ســـهلت بواســـطة الاستشــعارات الذكيــة وأجهــزة الرقابــة وتقنيــات البيانــات المحمولــة والإنترنــت. فهــذه الخــدمات ذات فائــدة للمــريض وتحســن جــودة الخــدمات المقدمــة مــن خــلال تقــديم خـدمات مريحـة لـه وفـي بيئـة معتـاد عليهـا، وخفـض التكـاليف بالنسـبة لنظـام الرعايـة الصحية بالكامل. إن المشاركة الكاملة للسـجلات مطلـب رئيسـي لتكامـل الخـدمات. 
وزادت الأخطـاء الطبيـة مـن مخـاوف الكثيـر مـن الـدول والكثيـر مـن المنظمـات الصحية، ولقد بنيت العديد من الحملات لمحاولـة تخفـيض أعـداد هـذه الأخطـاء التـي أودت بحيـــاة الكثيـــر مــن المرضـــى. ففـــي الولايـــات المتحـــدة الأمريكيـــة يمـــوت قرابـــة مريض سنويا من الأخطاء الطبية فـي المستشـفيات وتكــون الأخطــاء الطبيــة بســبب مجموعــة مــن العناصــر المعقــدة، ولخفضــها تتطلب المسألة تكامل مجموعة من العناصـر التقنيـة والاجتماعيـة والتنظيميـة. وأحـد هـذه الحلـول هـو خفـض الأخطـاء الدوائيـة باسـتبدال الوصـفة الطبيـة اليدويـة بـأخرى مميكنة يمكن الاعتماد عليها. 
إن استخدام وتطبيق التقنية المعلوماتية في القطاعات الصحية يتطلب العديد مــن الأمــور منهــا: التعامــل مــع المعلومــات بســرية وخصوصــية، والحصــول علــى المعلومـات يكـون بعدالـة وكفـاءة، وتسـجيل المعلومـات بدقـة يمكـن الاعتمـاد عليهـا، َ المشــاركة تكــون واســتخدام المعلومــات يكــون بفعاليــة وأخــلاق فــي التعامــل، وأخيــرا قانونية "مرخص بها" وعلى نحو مناسب
العوامل المؤثرة على رغبة استخدام الأفراد للخدمات الصحية الالكترونية
تصـــور / وعــي الآخرين(Perception of others / awareness) 
قد تأتي بمعنى التأثير الاجتماعي وهي ان معتقدات المستخدمين وسلوكياتهم تتأثر بمعرفة وخبرات الأخرين فالمستخدم يبني ثـقـته ونـيته باستخدام الموقع الالكتروني بنـاءً على ثـقة واستخدام الاخرين من حوله. (Lu et al , 2016). 
الالمــــام الــــرقـــمي (ICT / digital literacy)
والمقصود به هو قدرة الفرد على اكتـشـاف وفهم وتقييم محتوى النظام الالكتروني قبل ان يقرر استخدامه. (List , 2019). 
الالمـــام الصــحي (Health literacy) 
هو قدرة الفرد على التوصل للمعلومات والخدمات الصحية اللازمة وفهم محتواها بهدف اتخاذ القرارات الصحية المناسبة. (Meyers et al , 2019). 
القلق من استخــدام الكمبيوتـر ((Computer anxiety 
يمكن تعريفه على انه شعور الفرد بالتوتر وعدم الارتياح عند استخدام جهاز الحاسوب او عندما يطلب منه التواصل مع الاخرين عن طرق النظام الالكتروني. (Achim, 2015). 
 جود ة الــموقع الصحي (Quality of health website)
ويقـصد به الموقع ذو التصميم الجيـد الذي من شأنه ان يدفع المستـخدمين للتفاعل والمشاركة على ان تكون المعلومات ملائمة لتحسين المعرفة الطبية. وحيث قبول المـستـخدمين للموقع الالكتروني يستند الى معايير كجودة المحتوى ودقته وقدرته على تلبية حاجات المستخدمين وجودة النظام والخصوصية و المصـداقية وأمن معلوماته , بالإضافة الى سهولة الاستـخدام وامكـانية الوصول. Qutaishat, 2013) ؛ Boon-itt, 2019). 
 جودة المعلومات (Information quality)
ترتبط جودة المعلومات بكمية المعلومات وتنوعها , وتـشير الى خمسة ابعاد هي اكتمال المعلومات، وفهم المعلومات, وأهمية المعلومات , عمق هذه المعلومات , ودقة المعلومات حول الخدمات 
الثقة في الموقع الالكتروني (Trust in website)
هي الـدرجة التي يعتقد بها الفرد انه مزود بمعلومات صحية مـسندة الى موقع الالكتروني آمن وغير مهدد للخصوصية. ((Zhao et al, 2018. 


المبحث الثالث: 
الدراسات السابقة:
للقيام ببحث علمي لابد أن يرتكز الباحث على مجموعة من الدراسات السابقة وذلك بعد تحديده لإشكالية بحثه الأساسية، حيث بالاطلاع والاستفسار عن الدراسات السابقة والتي تلعب دورا هاما في مساعدة الباحث على فهم مشكلة بحثه وأبعاد دراسته كما تساعده في الحصول على المصادر والمراجع اللازمة. حيث تعد بمثابة خريطة توضح الطريق الصحيح للباحث. 
تعتبر هذه الدراسة من الدراسات العربية التي تناولت موضوع أثر تنبي وتطبيق رقمنة الخدمات الصحية على أداء مستشفيات المملكة العربية السعودية. وفيما يلي عرض للدراسات حسب الترتيب الزمني التي تناولت في هذا الموضوع. 
دراسة التقفي (2025) بعنوان: أثر رقمنة الخدمات الصحية على أداء المستشفيات في المملكة العربية
هدفت الدراسة إلى تحليل أثر رقمنة الخدمات الصحية على أداء المستشفيات في المملكة العربية السعودية، في ظل التوجهات الوطنية نحو التحول الرقمي وتحقيق رؤية المملكة 2030 للنهوض في القطاع الصحي. وتكون مجتمع الدراسة من جميع العاملين في مستشفيات المملكة، واختيرت عينة الدراسة بالطريقة العشوائية الطبقية حيث تم توزيع عدد 250 استبانة وتم استرجاع 232 أي بنسبة 92. 8%. واعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي لتحليل العلاقة بين الرقمنة كمتغير مستقل، وأداء المستشفيات كمتغير تابع، وذلك من خلال تطوير أداة قياس مكونة من أربعة محاور رئيسية وزعت على عينة تم تحديدها باستخدام أسلوب علمي مناسب. وقد توصلت الدراسة الى وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين محاور الدراسة التي تركزت حول رقمنة الخدمات الصحية وأداء المستشفيات، حيث بلغ المتوسط الحسابي الإجمالي (3. 87) بنسبة موافقة بلغت (77. 32%)، مع وجود فروق ذات دلالة في تبني المستشفيات للبنية التحتية الرقمية ونظم المعلومات الصحية بشكل يفوق نظم المعلومات الإدارية. كما كشفت عن بعض التحديات التي تعيق تبني رقمنة الخدمات الصحية بالمملكة العربية السعودية والتي من أهمها التحديات المتعلقة بالتمويل والإدارة وتوفر التقنيات الملائمة والموارد البشرية المؤهلة. أوصت الدراسة بضرورة تعزيز جهود رقمنة الخدمات الصحية بالمستشفيات في المملكة العربية السعودية والاستفادة من تجارب الدول الرائدة في هذا المجال. 
دراسة التركي (2025) بعنوان: أثر التحول الرقمي في تحسين أداء جودة الخدمة الصحية
استهدفت هذه الدراسة تحليل تأثير عملية التحول الرقمي ومتطلباته الرئيسية)بما في ذلك استراتيجية المنظمة، الثقافة التنظيمية، القيادة التحويلية، والموارد البشرية(على الارتقاء بجودة أداء الخدمة الصحية. تم التطبيق الميداني للبحث على موظفي المركز الطبي في ال ُخمس. اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي لتغطية الجوانب المفاهيمية والنظرية، بينما استخدمت المنهج التحليلي لمعالجة الجانب التطبيقي. تم جمع البيانات الأولية بواسطة استمارة استبيان، حيث جرى توزيع 45 استمارة، وبعد الفحص، تبين أن 43 استمارة فقط كانت صالحة للتحليل الإحصائي. خلصت الدراسة إلى نتيجة رئيسية مفادها وجود تأثير قوي، إيجابي، وذو دلالة إحصائية للمتطلبات المجمعة لتطبيق التحول الرقمي على تحسين أداء جودة الخدمة الصحية في المركز الطبي قيد الدراسة. 
وفي ضوء هذه النتائج، أوصت الدراسة بضرورة توفير قيادات ناضجة وفاعلة داخل المركز الطبي، قادرة على التعامل بكفاءة عالية مع تكنولوجيا المعلومات بهدف ضبط ورفع مستوى أداء الخدمة المقدمة. كما شددت على أهمية نشر ثقافة التحول الرقمي عبر صياغة خطة استراتيجية يتم تطبيقها بشكل تد ريجي ومرحلي، وتخضع للمتابعة والتقييم المستمر طوال فترة التنفيذ. 
دراسة لبيض(2025) بعنوان: تأثير التحول الرقمي على جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر الموظفين دراسة حالة: مستشفى عاليا صالح تبسة
تهدف الدراسة إلى معرفة مدى تأثير التحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر موظفي مستشفى عاليا صالح بوالية تبسة وبوجه الخصوص الإداريين والطاقم الطبي والشبه طبي باستعجالات الدكتور بوطرفة يوسف، لسنة 2025،وتم الاعتماد على المنهج الوصفي التحليلي من خالل استخدام أداة الاستبيان لجمع البيانات وبرنامج SPSS لتحليل ومعالجتها، حيث تم توزيع الاستبيان على عينة عشوائية قدرت ب 70 مفردة. حيث تم التوصل في الأخير إلى أن التحول الرقمي يساهم بشكل كبير في تحسين جودة الخدمات الصحية إلا انه البد من توفير متطلباته المتمثلة في البنية التحتية، الموارد البشرية المؤهلة، نظام معلومات فعال والعمليات والإجراءات. كما أوصت الدراسة بضرورة اهتمام المؤسسة العمومية الاستشفائية عاليا صالح _تبسة_ بنظام المعلومات الخاص بها، والعمل على توفير قواعد بيانات دقيقة وتمتاز بحماية عالي
دراسة العتيبي (2025) بعنوان: علاقة الرقمنة بتطوير الخدمات الصحية بالقطاع الصحي دراسة تطبيقية على منطقة مكة المكرمة
هدف البحث إلى التعرف على علاقة الرقمنة بتطوير الخدمات الصحية بالقطاع الصحي: دراسة تطبيقية على منطقة مكة المكرمة، وتكونت عينة الدراسة من)301) عاملا من العاملين بالقطاع الصحي، وتمثلت أدوات الدراسة في استبيان، وتوصلت نتائج الدراسة إلى أنه توجد عالقة ارتباطية موجبة بين أبعاد الرقمنة وأبعاد الخدمات الصحية بالقطاع الصحي، كما توجد عالقة ارتباطية موجبة بين أبعاد الرقمنة ومتغير الخدمات الصحية بالقطاع الصحي، كما توجد عالقة ارتباطية موجبة بين أبعاد الرقمنة وبعد التعاطف بالقطاع الصحي، كما توجد عالقة ارتباطية موجبة بين أبعاد الرقمنة وبعد المصداقية بالقطاع الصحي، كما توجد عالقة ارتباطية موجبة بين أبعاد الرقمنة وبعد الاعتمادية بالقطاع الصحي، كما يوجد اختلاف معنوي للمتغيرات الديموغرافية في اتجاهات العاملين بالقطاع الصحي حول أبعاد الرقمنة وفق)الجنس، الفئة العمرية، المؤهل العلمي، سنوات الخبرة)، وقد أوصى البحث بضرورة بتطوير البنية التحتية الرقمية للمنشآت الصحية في منطقة مكة المكرمة من خلال توفير أنظمة حديثة تسهيل إدارة البيانات الصحية. 
دراسة العتيبي (2025) بعنوان: دور التحول الرقمي في تحسين خدمات الرعاية الصحية: دراسة تطبيقية على مديرية الشؤون الصحية بمكة المكرمة
هدف البحث إلى التعرف على دور التحول الرقمي في تحسين خدمات الرعاية الصحية: دراسة تطبيقية على مديرية الشئون الصحية بمكة المكرمة، وتكونت عينة الدراسة من (301) عاملًا، وتمثلت أدوات الدراسة في استمارة استبيان، وتوصلت نتائج الدراسة إلى وجود تأثير ذو دلالة إحصائية للتحول الرقمي في تحسين خدمات الرعاية الصحية بمديرية الشئون الصحية، كما يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية للموارد البشرية في تحسين خدمات الرعاية الصحية بمديرية الشئون الصحية، كما يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية للمتطلبات الإدارية في تحسين خدمات الرعاية الصحية بمديرية الشئون الصحية، كما يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية للمكونات المادية في تحسين خدمات الرعاية الصحية بمديرية الشئون الصحية، كما يوجد تأثير معنوي ذو دلالة إحصائية للمتطلبات الأمنية في تحسين خدمات الرعاية الصحية بمديرية الشئون الصحية، يوجد تأثير معنوي ذو دلالة إحصائية لقواعد البيانات في تحسين خدمات الرعاية الصحية بمديرية الشئون الصحية، وأوصت البحث بضرورة تدريب العاملين في القطاع الصحي على أهمية حماية بيانات الشخصية للمرضى. 
دراسة حامد (2025) بعنوان: أبعاد التحول الرقمي المساهمة في تحسين مستوى جودة الخدمات الصحية بالمستشفيات الخاصة بمدينة القاهرة
يهدف هذا البحث إلى التعرف على أبعاد التحول الرقمي التي تساهم في تحسين مستوى جودة الخدمات الصحية بالمستشفيات الخاصة في مدينة القاهرة. ينتهج البحث المنهج الوصفي التحليلي، حيث تمثل مجتمع البحث في الأطباء، وهيئة التمريض، والفنيين والإداريين في بعض المستشفيات الخاصة. تكونت عينة البحث من 384 من مقدمي الخدمة الصحية العاملين بالمستشفيات. 
أظهرت نتائج الاستبيان الذي تم تطبيقه على المبحوثين نسبة موافقة مرتفعة تجاه محاور البحث، مما يدل على أهمية تعزيز بيئة التحول الرقمي. من أهم التوصيات التي خرج بها البحث هي ضرورة تعزيز المستشفيات الخاصة لبيئة التحول الرقمي من خلال الاستثمار في التكنولوجيا وتطوير البنية التحتية، بالإضافة إلى توفير التدريب المستمر لمقدمي الخدمة الصحية وتعزيز الثقافة التقنية داخل المستشفى. كما يُوصى بالاستثمار في تقنيات إدارة الموارد البشرية الرقمية لتحسين عمليات التوظيف والتدريب والتقييم. 

دراسة حسانين (2025) بعنوان: أثر التحول الرقمي في تطویر أداء العاملین بوزارة الصحة بالمملكة العربیة السعودیة
تعمل المؤسسات الصحية في ظل بيئة سريعة التطور تتطلب منها التوافق بين إمكاناتها وقدراتها المتاحة وما فرضته تلك البيئة(الخارجية والداخلية) من تغيير في تلبية الاحتياجات والخدمات الصحية للمرضى بما يحقق الأهداف بكفاءة وفاعلية عالية. وبالتالي تعد جودة الخدمات الصحية أحد المعايير الهامة لتقدم الدول والمجتمعات، من خلال تأسيس البنية التحية وشبكة المعلومات الصحية التي تربط الوزارة بالمرافق الصحية، والتي من أهم تطبيقاتها نظم إدارة معلومات المستشفيات والتطبيب عن بعد ونظم دعم القرار الطبي والإداري. ولذلك فإن المؤسسات الصحية دائما ما تسعى إلى تطوير أداء العاملين فيها لمواجهة تلك المتغيرات الحاصلة في البيئة، حيث يمكن تطوير الأداء من خلال بناء نظام معلوماتي يساعد على تطوير الأداء الصحي، ومن ثم جاءت توجهات غالبية دول العالم إلى تطبيق عملية التحول الرقمي كنظام يساعد في تطوير أداء العاملين بكافة القطاعات الخدمية، ومن هذه الدول المملكة العربية السعودية التي سعت إلى رقمنة قطاعاتها الحكومية بهدف النهوض بمجتمعها إلى تقنيات عصر الرقمنة. وفي هذا الشأن تكمن أهمية الدراسة الحالية في تناول موضوع حديث يهتم بتطوير أداء العاملين في القطاع الصحي بالمملكة نحو تقديم خدمات الرعاية الصحية بفاعلية وجودة عالية لتحقيق مستويات عالية من رضا المرضى والمستفيدين من تلك الخدمات. ولذلك تهدف الدراسة الحالية إلى دراسة أثر التحول الرقمي في تطوير أداء العاملين بوزارة الصحة السعودية نحو تقديم خدمات الرعاية الصحية. وخلصت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة طردية ذات دلالة إحصائية بين أبعاد التحول الرقمي ورضا المستفيدين من الخدمات الصحية المقدمة، كما تحققت درجة تأثير عالية لعملية التحول الرقمي في تطوير أداء الموظفين العاملين بوزارة الصحة السعودية نحو تقديم خدمات الرعاية الصحية 


دراسة الحلاق (2025) بعنوان: دور التحول الرقمي في تحسين كفاءة إدارة المركز الطبي: مراكز الرعاية الصحية الأولية في شمال سورية أنموذجاً
هدفت هذه الدراسة إلى تحليل دور التحول الرقمي في تحسين كفاءة إدارة المركز الطبي، مع تطبيق عملي على مراكز الرعاية الصحية الأولية في شمال سورية، بالإضافة إلى تقديم إسهامات فعّالة لتحسين الرعاية الصحية من خلال الابتكار التقني والتحول الرقمي وتم اتباع المنهج الوصفي التحليلي. بالإضافة إلى عداد استبانة بغرض جمع المعلومات المطلوبة، وقد تم اختيار عينة من (70) من الموظفين والإداريين العاملين في مراكز الرعاية الصحية الأولية التابعة لمنظمة الأطباء المستقلين – المكتب الشرقي. وقد توصلت الدراسة إلى جملة من النتائج، من أهمها: توفر أبعاد التحول الرقمي في مراكز الرعاية الصحية الأولية التابعة لمنظمة الأطباء المستقلين بدرجة جيدة. بالإضافة إلى وجود علاقة إيجابية بين التحول الرقمي وكفاءة إدارة المركز الطبي في مراكز الرعاية الصحية الأولية التابعة لمنظمة الأطباء المستقلين. كما استنتجت الدراسة أن (شبكات الاتصال، الأجهزة والمعدات، والبرمجيات) كأبعاد التحول الرقمي تؤثر في كفاءة إدارة المركز الطبي في حين أنّ متغير (الحوكمة للرقمنة) لا يؤثر في كفاءة إدارة المركز الطبي. وعليه فقد أوصت الدراسة بضرورة توفير كافة المتطلبات لنجاح التحول الرقمي وتوفير الرغبة الحقيقية من قبل المسؤولين والإدارات العليا في المنظمات. إضافةً إلى توفير كامل الدعم المالي والتنظيمي، وتطوير وتحفيز الأفراد وذلك من خلال تدريبهم وتوفير الدعم المالي في مجال التحول الرقمي
دراسة الجراش (2025) بعنوان: دور التحول الرقمي في جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الخاصة بأمانة العاصمة
هدفت هذه الدراسة إلى قياس دور التحول الرقمي في جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الخاصة بأمانة العاصمة من خلال أبعادها: (التخطيط الاستراتيجي، البنية التحتية الرقمية، الموارد البشرية، البيئة المؤسسية)، واستخدمت المنهج الوصفي التحليلي، وتمثل مجتمع الدراسة في المستشفيات الخاصة التي تحمل التقييم (A)، وهي (3) مستشفيات، وتكونت عينة الدراسة من (187) فردًا من العاملين في الادارتين التنفيذية والوسطى في المستشفيات محل الدراسة، وتم استخدام أسلوب المسح الشامل في توزيع الاستبانة، وكانت الاستبانة أداة رئيسة في جمع البيانات، وعدد الاستبانات المستردة (159)، وحللت البيانات باستخدام البرنامج الإحصائي (SPSS) من خلال استخدام أدوات التحليل المناسبة ومنها: النسب المئوية والتكرارات، والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية، واختبار (T)، وتحليل التباين المتعدد، واختبار المقارنات البعدية، ومعامل الارتباط بيرسون، وتحليل الانحدار. 
 وتوصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج، أبرزها: أن هناك دورًا إيجابيًا للتحول الرقمي في تحقيق جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الخاصة بأمانة العاصمة محل الدراسة، وجاء بدرجة عالية مستوى تطبيق التحول الرقمي، وكذالك الامر جاء مستوى جودة الخدمات الصحية بدرجة عالية
دراسة المذهن (2025) بعنوان: أثر التحول الرقمي في جودة الخدمات المقدمة في القطاع الصحي السعودي
هدفت الدراسة إلى التعرف على أثر التحول الرقمي بأبعاده (البنية التحتية الرقمية، القيادة الرقمية، الاستراتيجية الرقمية) على جودة الخدمات المقدمة بأبعادها (الملموسية، الاستجابة، الاعتمادية) في القطاع الصحي السعودي. واستنادًا إلى نتائج هذه الدراسة أوصت الدراسة بعدة توصيات أهمها الاستثمار في تحديث وتطوير البنية التحتية الرقمية بما في ذلك تحسين شبكات الإنترنت وتوفير أجهزة وتقنيات حديثة، وتطوير نظام فعال لرصد وتقييم جودة الخدمات المقدمة بحيث يتم القيام بعمليات التحليل الدوري لتحليل الأداء واتخاذ قرارات مستمرة
دراسة الشهري (2024) بعنوان: أثر تطبيق استراتيجية التحول الصحي في تقديم الخدمات من وجهة نظر الموظفين في المملكة العربية السعودية
هدفت الدراسة إلى بيان مدى تأثير تطبيق استراتيجية التحول الصحي في تقديم الخدمات من وجهة نظر الموظفين في المملكة العربية السعودية، ولتحقيق هدف الدراسة تم الاعتماد على المنهج الوصفي والتحليلي لتقييم الخدمات الصحية من وجهة نظر الموظفين، وتم استخدام الاستبانة التي وزعت على العاملين الإداريين في المستشفيات ومراكز الرعاية الصحية في المملكة العربية السعودية، حيث تم التعامل مع البيانات وتصنيفها واختبار الفرضيات ونتائجها والوقوف على دلالتها، بالإضافة الى ربطها وتفسيرها لاستخلاص الاستنتاجات والتوصيات المناسبة، وقد بلغ عدد الاستبانات الموزعة (136) استبانه، وبعد مراجعة الاستبانات تبين ان جميع الاستبانات صالحة للتحليل الإحصائي، ولقد توصل البحث الى مستوى مرتفع من التحول الصحي بأبعاده الثلاثة (زيادة كفاءة استخدام الموارد، استبعاد المخاطر المالية للمرضي، تمويل نظام الرعاية الصحية) بالمستشفيات ومراكز الرعاية الصحية في المملكة العربية السعودية وكذلك هناك مستوى مرتفع لتقديم الخدمات الصحية بالمستشفيات ومراكز الرعاية الصحية في المملكة، و تأثير طردي دال إحصائيا على مستوى التحول الصحي بأبعاده الثلاثة (زيادة كفاءة استخدام الموارد، استبعاد المخاطر المالية للمرضي، تمويل نظام الرعاية الصحية) على مستوى تقديم الخدمات الصحية بالمستشفيات ومراكز الرعاية الصحية في المملكة. وأوصت الدراسة بالعمل على رفع مستوى العاملين في مراكز الرعاية الصحية وتوفير بيئة محفزة وداعمة للعمل الجاد لتعزيز حصولهم على خدمات مرضية وعالية الجودة والتواصل الفعال مع المستفيدين من خدمات المراكز. والعمل على الحفاظ على المستوى المتميز لخدمات الرعاية الصحية في المملكة العربية السعودية من خلال توفير كافة الإمكانيات والاحتياجات التي تساهم في تحقيق أهداف رؤية المملكة العربية السعودية 2030. 
دراسة سقاط (2024) بعنوان: التحول الرقمي في المنظمات العامة: دراسة تطبيقية على وزارة الصحة بالمملكة العربية السعودية
هدفت الدراسة الى معرفة التحول الرقمي في المنظمات العامة، وقد تم تطبيق الدراسة على وزارة الصحة. واعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي، بلغت عينة الدراسة (52) من الموظفين العاملين بوزارة الصحة بالمملكة العربية السعودية، وتم استخدام الاستبيان أداة مناسبة للدراسة،. وقد توصل الباحث إلى عدد من النتائج ومن أبرزها: توفر الإدارة العليا بالوزارة الدعم الكافي نحو التحول الرقمي والوقت المناسب تجاه جهود التحول الرقمي في كافة معاملات الوزارة، كما يتوفر لدى الوزارة التوجهات الاستراتيجية الملائمة للتحول الرقمي لتحويل التهديدات إلى فرص يتم الاستفادة منها مستقبلا في عملية التحول الرقمي. وقد توصلت الدراسة الى عدد من التوصيات أهمها: تعزيز دعم الإدارة العليا للوزارة للتحول الرقمي من خلال توفير الإدارة موازنة خاصة لتطوير جودة خدماتها الالكترونية كمدخل للتحول الرقمي، وتخصيص الوزارة لنظام حوافز فعال للموارد البشرية المتميزة مما يشجع على سرعة التحول لتطبيق الإدارة بالوسائل الإلكترونية. 
دراسة الرشيد (2024) بعنوان: دور التحول الرقمي في تحسبن جودة الرعاية الصحية دراسة تطبيقية على مستشفى الملك فيصل التخصصي ومركز الأبحاث بالمدية المنورة
تهدف هذه الدراسة إلى التعرف على دور التحول الرقمي في تحسين جودة الرعاية الصحية ومدى الانعكاسات الحالية والمستقبلية لثورة المعلومات وتكنولوجيا الاتصالات على قطاع الصحة عامةً وتحسين جودة الخدمات الصحية خاصةً. وتم اعتماد المنهج الوصفي التحليلي لتعرف على التأثيرات الناتجة عن التحول الرقمي في تحسين جودة الرعاية الصحية. وشملت عينة الدراسة عينة عشوائية من العاملين في مستشفى الملك فيصل التخصصي ومركز الأبحاث بالمدينة المنورة والبالغ عددهم (306) ويتكون مجتمع الدراسة من العاملين في مستشفى الملك فيصل التخصصي ومركز الأبحاث بالمدينة المنورة. وأظهرت نتائج الدراسة مدى تجانس إجابات أفراد عينة الدراسة على فقرات محور التحول الرقمي وتحسين جودة الرعاية الصحية. كما توصلت نتائج الدراسة وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين التحول الرقمي وتحسين جودة الرعاية الصحية في مستشفى الملك فيصل التخصصي ومركز الأبحاث بالمدينة المنورة وتوصي الدراسة بضرورة عقد دورات تدريبية لنشر ثقافة التحول الرقمي بين الطاقم الطبي والإداري والفني والتمريض. وأهمية تبني أحدث التقنيات لحماية البيانات الصحية من الاختراقات والهجمات السيبرانية. كما يُنصح بإجراء دراسات مستقبلية للوقوف أثر السجل الإلكتروني في تحسين جودة الخدمة الصحي في المملكة العربية السعودية. 
دراسة الشوبكي (2024) بعنوان: أثر التحول الرقمي على أداء المستشفيات الأردنية الخاصة في مدينة عمان
هدفت الدراسة إلى قياس أثر التحول الرقمي على أداء المستشفيات الأردنية الخاصة في مدينة عمان. 
وخلصت الدراسة إلى وجود أثر ذو دلالة إحصائية للتحول الرقمي ضمن أبعاده التنظيمية، والفنية، والبشرية على أداء الخدمات الرقمية وجودتها في المستشفيات الأردنية الخاصة في مدينة عمان، بالإضافة إلى وجود أثر إيجابي وذو دلالة إحصائية للتحول الرقمي ضمن أبعاده التنظيمية، والفنية، والبشرية، على الأداء الاداري في المستشفيات الأردنية الخاصة في مدينة عمان وأداء العاملين فيها. 
دراسة كشك (2024) بعنوان: أثر التحول الرقمي كمتغير وسيط في إطار العلاقة بين نظم العمل عالية الأداء وجودة الخدمة: دراسة ميدانية على مستشفى جامعة بورسعيد. 
هدفت الدراسة إلى معرفة تأثير التحول الرقمي كمتغير وسيط بين نظم العمل عالية الأداء وجودة الخدمة بالتطبيق على جامعة بورسعيد وتم ذلك من خلال البحث في مجموعة من الكتابات والبحوث السابقة، واستخدام المنهج الوصفي التحليلي على عينة شملت 500 موظف من إجمالي 2000 موظف وتوصلت الدراسة إلى وجود علاقة ذات دلالة احصائية بين متغيرات
دراسة علي (2024) بعنوان: دور الإدارة الإلكترونية في تحقيق جودة الخدمات الصحية: دراسة حالة مستشفى شرق جدة العام
هدفت الدراسة إلى التعرف دور الإدارة الإلكترونية في تحقيق جودة الخدمات الصحية بمستشفى شرق جدة، وتكون مجتمع الدراسة من جميع العاملين في مختلف الوظائف (الإدارية، الفنية، الطبية) بمستشفى شرق جدة واستخدمت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي، وبلغ حجم عينة الدراسة (205) تم اختيارهم بالطريقة العشوائية البسيطة وبنسبة تمثيل بلغت 10% من أجمالي حجم المجتمع، وتم جمع البيانات من خلال أداة الاستبيان، وتم تحليل البيانات باستخدام استخدام برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية (SPSS). وتوصلت الدراسة إلى عدد من النتائج من أهمها: أن غالبية أفراد العينة من موظفي مستشفى شرق جدة يوافقون على توفر متطلبات الإدارة الإلكترونية بدرجة عالية وأثبتت الدراسة وجود تأثير لها على تطبيق الجودة الشاملة بأبعادها التي تم اختبارها في هذه الدراسة، وأظهرت النتائج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في آراء أفراد عينة الدراسة نحو تطبيق الإدارة الإلكترونية بمستشفى شرق جدة تعزى إلى المتغيرات (الجنس- العمر- المؤهل العلمي- سنوات الخبرة)، كما لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في آراء أفراد عينة الدراسة نحو جودة الخدمات الصحية بمستشفى شرق جدة تعزى إلى المتغيرات (الجنس- العمر- المؤهل العلمي- سنوات الخبرة
دراسة أحمد (2023)بعنوان: دور الرقمنة في تحسين جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر مقدمي الخدمة بالمستشفيات المشاركة في بادرة الرئاسية للقضاء على قوائم الانتظار 
هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على دور الرقمنة في تحسين جودة الخدمات الصحية، وذلك بالتطبيق على مقدمي الخدمة بالمستشفيات المشاركة في المُبادرة الرئاسية للقضاء على قوائم الانتظار ومنع تراكمها. 
وقد تناولت الدراسة متغيرين رئيسين؛ المتغير المستقل: الرقمنة (شبكات الاتصال – الحوكمة – الأجهزة والمعدات – البرمجيات)، والمتغير التابع: تحسين جودة الخدمات الصحية. 
وقد قام الباحث باستخدام المنهج الوصفي التحليلي، وتم التطبيق على مقدمي الخدمة بالمستشفيات المشاركة في المبادرة الرئاسية للقضاء على قوائم الانتظار ومنع تراكمها كمجتمع للدراسة، والمكون من (275505) مفردة، وتم تصميم استبانة وتوزيعها على عينة قدرها (450) فرد كقائمة استبيان محل الدراسة. ونظراً لضيق وقت الباحث وارتفاع التكاليف تم اختيار عينة الدراسة من مقدمي الخدمة بالمستشفيات المشاركة في المبادرة بمحافظة القاهرة، وتم استبعاد عدد (66) قائمة استبيان غير متكاملة، والناتج النهائي لعينة الدراسة بلغ (384) قائمة استبيان بنسبة استجابة حوالي 85%. وتم استخدام برنامجspss)))) في تحليل البيانات، وتوصلت الدراسة إلى العديد من النتائج، أهمها: وجود تأثير معنوي ذو دلالة إحصائية بين أبعاد الرقمنة (شبكات الاتصال، الحوكمة، الأجهزة والمعدات، البرمجيات) وجودة الخدمات الصحية لمرضى المُبادرة الرئاسية للقضاء على قوائم الانتظار. 
دراسة حموش (2023) بعنوان دور تكنولوجيا المعلومات والاتصال في تحسين جودة خدمات الرعاية الصحية دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية بوزيدي لخضر 
هدفت هذه الدراسة إلى معرفة دور تكنولوجيا المعلومات والاتصال في تحسين جودة خدمة الرعاية الصحية بالمؤسسة الاستشفائية بوزيدي لخضر وللوصول لهذا الهدف تم تقسيم الدراسة إلى فصلين، فصل نظري تم التطرق فيه إلى المفاهيم النظرية الخاصة بكل من تكنولوجيا المعلومات كمتغير مستقل وجودة خدمات الرعاية الصحية كمتغير تابع له، أما الفصل الثاني فقد تمثل في الفصل التطبيقي الذي حاولنا من خلاله إسقاط الدراسة النظرية على المؤسسة محل الدراسة للتعمق أكثر في معرفة واقع استخدام تكنولوجيا المعلومات والاتصال بها وما إذا كان هناك لهذه الأخيرة دور في تحسين جودة خدمات الرعاية الصحية، وقد اعتمدنا في ذلك الاستبيان كأداة لجمع البيانات وبرنامج الرزم الإحصائية الـ SPSS لمعالجة وتحليل هذه الأخيرة. وقد أظهرت نتائج الدراسة الميدانية أن هناك دور ضعيف لتكنولوجيا المعلومات والاتصال في تحسين جودة الخدمة الصحية، حيث اقتصر استخدام تكنولوجيا المعلومات والاتصال في العمليات الإدارية فقط. 
دراسة الجهمي (2023) بعنوان دور كفاءة التحول الرقمي في جودة العمليات التشغيلية في المؤسسات(دراسة حالة مصرف الراجحي)
هدفت الدراسة التعرف على أثر كفاءة التحول الرقمي على جودة العمليات التشغيلية في الشركات السعودية، وتنبع أهمية الدراسة من أهمية الموضوع الذي تتناوله بشكل عام، وتكمن هذه الأهمية من كونها تعتبر الأولى من نوعها التي تقيس أثر كفاءة التحول الرقمي على جودة العمليات التشغيلية في مصرف الراجحي، وفيما يتعلق بفروض الدراسة، لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين استخدام أنظمة التحول الرقمي في مصرف الراجحي وجودة العمليات التشغيلية، وقد تم اتباع المنهج الوصفي، وقد تكونت عينة البحث من العاملين في مصرف الراجحي، وقد أظهرت النتائج أن أثر كفاءة التحول الرقمي على جودة العمليات التشغيلية في مصرف الراجحي مرتفعة جدا، وفي ضوء النتائج السابقة أوصى الباحث بجملة من التوصيات اهمها ضرورة الاهتمام بتطوير بنية تحتية رقمية مرنة ودعمها من خلال تعزيز جاهزية أمن المعلومات في المصرف. 
دراسة عبدالحميد (2023) بعنوان: التحول الرقمي وأثره على جودة خدمات التأمين الصحي الشامل ببور سعيد
هدفت هذه الدراسة إلى تحديد أثر التحول الرقمي على جودة الخدمات الصحية المقدمة من نظام التأمين الصحي الشامل ببورسعيد. وأجريت هذه الدراسة على عينة من المترددين على مراكز ووحدات التأمين الصحي الشامل ببورسعيد، وقد استندت الباحثة على استمارة استبيان تم تطبيقها على عينة بلغ عددها 378 مفردة. وتوصلت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة طردية ذات دلالة إحصائية بين إدخال التحول الرقمي في نظام التأمين الصحي الشامل وجودة الخدمات الصحية، كما أن إدخال الميكنة والتحول الرقمي في نظام التأمين الصحي الشامل ساهم في تحسين الخدمات الصحية بقوة نسبية 
دراسة زناتي(2023) بعنوان: التحول الرقمي ودوره في تحسين جودة الرعاية الصحية، دراسة ميدانية بعيادة الكنوز بولاية تلمسان
هدفت الدراسة إلى معرفة دور التحول الرقمي في تحسين جودة الرعاية الصحية للإجابة على إشكالية البحث المطروحة هل هناك ممارسة فعلية لتطبيق عملية التحول الرقمي في مجال الصحة؟ وتم اعتماد المنهج الوصفي التحليلي من خلال توزيع استبيان على عينة متمثلة في 30 فرد في عيادة الكنوز الاستشفائية بولاية تلمسان باستعمال برنامج اكسل للإجابة على الإشكالية التالية: هل هناك ممارس فعلية لتطبيق عملية التحول الرقمي في مجال الصحة؟
ومن بين النتائج التي توصلت إليها هذه الدراية ما يلي:
التحول الرقمي مطبق بشكل فعلي ويساهم بشكل كبير في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة. 
دراسة أحمد (2023) بعنوان: "علاقة التحول الرقمي بجودة الخدمات الصحية"
هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على دور الرقمنة في تحسين جودة الخدمات الصحية، وذلك بالتطبيق على مقدمي الخدمة بالمستشفيات المشاركة في المُبادرة الرئاسية للقضاء على قوائم الانتظار ومنع تراكمها. 
وقد تناولت الدراسة متغيرين رئيسين؛ المتغير المستقل: الرقمنة (شبكات الاتصال – الحوكمة – الأجهزة والمعدات – البرمجيات)، والمتغير التابع: تحسين جودة الخدمات الصحية. 
وقد قام الباحث باستخدام المنهج الوصفي التحليلي، وتم التطبيق على مقدمي الخدمة بالمستشفيات المشاركة في المبادرة الرئاسية للقضاء على قوائم الانتظار ومنع تراكمها كمجتمع للدراسة، والمكون من (275505) مفردة، وتم تصميم استبانة وتوزيعها على عينة قدرها (450) فرد كقائمة استبيان محل الدراسة. ونظراً لضيق وقت الباحث وارتفاع التكاليف تم اختيار عينة الدراسة من مقدمي الخدمة بالمستشفيات المشاركة في المبادرة بمحافظة القاهرة، وتم استبعاد عدد (66) قائمة استبيان غير متكاملة، والناتج النهائي لعينة الدراسة بلغ (384) قائمة استبيان بنسبة استجابة حوالي 85%. وتم استخدام برنامجspss)) في تحليل البيانات، وتوصلت الدراسة إلى العديد من النتائج، أهمها: وجود تأثير معنوي ذو دلالة إحصائية بين أبعاد الرقمنة (شبكات الاتصال، الحوكمة، الأجهزة والمعدات، البرمجيات) وجودة الخدمات الصحية لمرضى المُبادرة الرئاسية للقضاء على قوائم الانتظار. 
دراسة كريمة بن نعيمة(2021) بعنوان: دور الرقمنة في تحسين جودة الخدمات الصحية، مذكرة ماستر في علوم التسيير، قسم علوم التسيير تخصص إدارة أعمال كلية العلوم الاقتصادية والجارية وعلوم التسيير، جامعة قاصدي مرباح، ورقلة لسنة
هدفت هذه الدراسة لمعرفة مدى مساهمة الرقمنة في تحسين جودة الخدمات الصحية تمت الدراسة الميدانية على مستوى المؤسسة العمومية للصحة الجوارية تقرت لسنة 2023، تم الاعتماد على النهج الوصفي التحليلي حيث تم الاعتماد على أداة الاستبيان ومعالجته بواسطة برنامج spss، وتم توزيع الاستبيان على العدد الإجمالي المجتمع الدراسة 49 مفردة. وتم طرح الإشكالية التالية: كيف تساهم الرقمنة في تحسين الخدمة الصحية في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية تقرت خلال سنة 2023؟حيث توصلت هذه الدراسة إلى مجموعة من النتائج وهي كالتالي: استخدام الرقمنة يؤدي إلى التغلب على العديد من المشاكل التي كانت تعيق مسيرة العمل حيث أصبح التوجه نحو التحول الرقمي حتمي في المؤسسات بصفة عامة والقطاع الصحي بصفة خاصة. 
مستوى جودة الخدمات الصحية في المؤسسة محل الدراسة مرتبط بمدى تحقيق أبعادها من قبل العاملين. 
كلما توفرت متطلبات الرقمنة تحقق مستوى عالي ومتميز لجودة الخدمات. 
	
	





 تعقيب على الدراسات السابقة:
يمكن تناول تعقيباً سريعاً نحو الدراسات التي جمعت وخدمت الدراسة الحالية سواء من حيث الأهداف أو من حيث الأدوات أو من حيث المنهج أو من حيث النتائج والتوصيات التي تم التوصل إليها، مع توضيح أوجه التشابه والاختلاف، وأوجه الاستفادة من الدراسات كالتالي:
أ. أوجه التشابه بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة
جاءت أغلب الدراسات السابقة تتناول دور التحول الرقمي في تحسين جودة الخدمات وهذا يتفق مع الدراسة الحالية، وهو ما تتشابه في أبعادها المستخدمة في التطبيق كمتغير مستقل مثل: دراسة أحمد (2024) ودراسة كشك (2024) ودراسة حموش (2023) ودراسة العازمي (2023) ودراسة محرز (2023) هذا بالإضافة إلى التشابه في المنهج المستخدم وهو المنهج الوصفي التحليلي، حيث استخدمت الدراسات المنهج الوصفي الأبحاث بالمدينة المنورة. التحليلي، مما يسهم في التطرق لجمع الاستجابات من العاملين في مستشفى الملك فيصل التخصصي ومركز
ب. أوجه الاختلاف بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة
جاءت أغلب الدراسات التي تم تناولها كدراسات عربية، وهذا ما يميز الدراسة الحالية عن باقي الدراسات في استخدام المتغيرات على بيئة خليجية، وخاصة على تحسين جودة الرعاية الصحية في مستشفيات المملكة العربية السعودية وهذا ما تبين في الدراسات السابقة مثل: دراسة أحمد (2024)، ودراسة كشك (2024) ودراسة حموش (2023) ودراسة العازمي (2023) ودراسة محرز (2023) حيث طبقت هذه الدراسات في مجتمعات ومناطق مختلفة. كما اختلفت الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة في أنها تناولت بشكل مباشر دور التحول الرقمي في تحسين جودة في مستشفى الملك فيصل التخصصي ومركز الأبحاث بالمدينة المنورة
ج أوجه الاستفادة من الدراسات السابقة:
أما عن أوجه الاستفادة من الدراسات السابقة، فكانت اغلب الدراسات السابقة التي تم طرحها لها فائدة في تعلم كيفية إعداد الأداة والوصول إلى بناء الاستبانة بشكل صحيح، هذا بالإضافة إلى التطرق إلى مجموعة الفصول الخاصة بالدراسات الحديثة وكيفية إعدادها، هذا بالإضافة إلى اقتباس بعض من المفاهيم النظرية التي ارتبطت بمتغيرات الدراسة وتحديد عينة الدراسة والمنهج المستخدم بناء على بلمية الموضوع المحلل هذا
كما تم التعرف على بعض المصادر والدراسات والدوريات والبحوث النظرية والتطبيقية والمنهجية المعتمدة بحيث تمكن الباحث من بناء اإلطار النظري للبحث. 
 وكذا الإلمام بالوسائل الإحسائية للبحث الحالي عن طريق الاطلاع على الوسائل المستخدمة في تلك الدراسات وتحديد الوسائل الأكثر ملائمة لاختيار نموذج البحث الافتراضي















قائمة المراجع
أولا: المراجع العربية
1. احمد إبراهيم محمد الدباس (2017) أثر متطلبات التحول الرقمي في ممارسات إدارة الموارد البشرية في قطاع الخدمات الحكومية الأردني، رسالة ماجستير، جامعة عمان العربية 2017 ص 17-18
2. اربيع قرين(2023)،. تقنيات التحول الرقمي واستراتيجياته نماذج عن قصص فشل ونجاح الشركات عالمية، مجلة المشكلة الاقتصادية، المجلد 02، العدد 02 60 الجزائر، 
3. أسامة العمري، صديق سوالمية (2024). دور الثقافة التنظيمية في تحسين جودة الخدمات الصحية، مذكرة تخرج ضمن متطلبات نيل شهادة الماستر، تخصص إدارة أعمال، قسم علوم التسيير، جامعة 8 ماي، قالمة، الجزائر، 
4. إسماعيل عثمان اسحق(2022). التحول الرقمي وأثره على مصداقية المعلومات المحاسبية، مجلة أبحاث اقتصادية معاصرة المجلد 05، العدد: 02 407 
5. إسماعيل، مراد الرحماني هاجر بوزيان (۲۰۲۱). دور أبعاد جودة خدمات الرعاية الصحية في تحقيق رضا الزبون دراسة حالة المؤسسة الاستشفائية الدكتور بن زرجب - عين تموشنت، مجلة إقتصاديات شمال أفريقيا، جامعة حسيبة بن بوعلي بالشلف، ١٧ (٢٦)، ٤٦٤ - ٠٤٤٩
6. أوشن رحمة، من زيان إيمان، بن عمرمة همامة (2017)، أسباب تدني مستوى الخدمات الصحية في المؤسسات الصحية الجزائرية من وجهة نظر الأطباء، مجلة الاقتصاد الصناعي، العدد 13
7. البانة حمود(2023). الخدمات الصحية: مدخل مفاهيمي، مجلة سوسيولوجيا المجلد 07، العدد 01، الجزائر، 2023،
8. بدور، نورة غازي خالد (۲۰۱۹). إدارة الصحة الإلكترونية وأثرها في إدارة الجودة الشاملة:الدور الوسيط لتكنولوجيا إدارة المعرفة في مستشفيات محافظة إربد، رسالة دكتوراة جامعة العلوم الإسلامية العالمية، الأردن. 
9. بديسي فهيمة، زيوش بلال (2011)، جودة الخدمات الصحية الخصائص، الأبعاد والمؤشرات مجة الاقتصاد والمجتمع، العدد 07، ص ص 135-156
10. بردان، عباس(2019). ما هو التحول الرقمي وکيف تعرفه الشرکات الرقمية ومحرکات دفع التحول الرقمي والتکنولوجي، الجزء الأول
11. البطرني، رنا محمد الجزار، ياسمين محمود محمد (۲۰۲۳). أثر التحول الرقمي على كفاءة الخدمات المقدمة من البنوك المدرجة في البورصة المصرية: دراسة ميدانية، المجلة العلمية للاقتصاد والتجارة، كلية التجارة، جامعة عين شمس، (٢)، ٤٣٣ - ٤٧٢. 
12. بولحفة رجاء(2020). أثر رقمنة القطاع الصحي على الخدمات الصحية، مذكرة ماستر، تخصص تسويق، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة08 ماي 1945 قالمة - كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، الجزائر 
13. البيض سناء(2023). دور الرقمنة في تحسين جودة الخدمات الصحية، مذكرة ماستر، تخصص إدارة الاعمال، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة قاصدي مرباح ورقلة، الجزائر
14. الحرون م م، بركات ع ع (2019). ،. متطلبات التحول الرقمي في مدارس التعليم الثانوي العام في مصر. مجلة كلية التربية ببنها 2019؛ (120:)429-478. 
15. حسام الحوران(2025). التحول الرقمي في قطاع الصحة مستقبل مشرق، على الرابط http://blog/medicalacademy. org، تاريخ الاطلاع 2025/03/22 21:30
16. الحلة محمد (2017)، أهمية جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر المشرفين عليها من المديرين، مجلة إضافات اقتصادية، العدد 2، ص ص 69-87
17. زمورة نزيهة (2022)، واقع جودة الخدمات الصحية في الجزائر الإنجازات والتحديات، المجلة الجزائرية للأمن والتنمية المجلد 11، العدد 01، ص من 41-56
18. سقاط أ. ع. (2024). التحول الرقمي في المنظمات العامة: دراسة تطبيقية على وزارة الصحة بالمملكة العربية السعودية. مجلة العلوم الإقتصادية و الإدارية و القانونية, 8(5), 120- 
19. سیروان، محمد عثمان (۲۰۲۱) رضا المرضى عن الخدمة الصحية المقدمة في عيادات طب الأسرة في مركز ۷ نيسان الصحي، مجلة جامعة دمشق للعلوم الطبية، جامعة دمشق للعلوم الطبية، ٣٥(۲)، ۸۱ - ۸۹
20. سيفي يوسف (2020)، جودة الخدمات الصحية بين المتطلبات والامكانيات، مجلة التكاس العدد 10
21. شديد م ع)2021). تأثير التحول الرقمي على مستوى أداء الخدمة المقدمة بالتطبيق على موظفي الإدارة العامة للمرور بمحافظة القاهرة. مجلة كلية الاقتصاد والعلوم السياسية ؛ 22(4:)193-226. 11. 
22. شريف، معن محي محمد (۲۰۲۱). كفاءة خدمات الرعاية الصحية في مدينة البغدادي، مجلة الأنبار للعلوم الإنسانية كلية التربية للعلوم الإنسانية، جامعة الأنبار، (۳)، ۳۱۱. ٣٢٤
23. شهرزاد، واضح ۲۰۱۸) تأثير جودة خدمات الرعاية الصحية في تحقيق رضا المستفيدين: دراسة ميدانية لعينة من المرضى بالمؤسسة العمومية الاستشفائية مقرة، رسالة ماجستير كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة محمد بوضياف المسيلة الجزائر. 
24. صدوقي غريسي، واخرون(2021). واقع وأهمية التحول الرقمي والاتمتة مجلة اراء للدراسات الاقتصادية والإدارية المركز الجامعي افلو، الجزائر، المجلد 3109-99 العدد 2
25. الطبال، عبد الله عبد الله أحمد (۲۰۲۰). دور العمل من المنزل كأحد الاتجاهات الحديثة في إدارة الموارد البشرية في دعم التحول الرقمي: دراسة ميدانية المجلة العلمية للدراسات التجارية والبيئية، كلية التجارة بالاسماعيلية، جامعة قناة السويس، ١١(٤)، ٤٦٦ -. ٥٠٠
26. العباسي رمزي، بغرورة بوبكر (2020)، مساهمة لتحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة من منظور المرضى، مجلة معهد العلوم الاقتصادية، المجلد 23، العدد 01، ص ص 857-878
27. عثمان، ريان(2019) واقع البنوك الإلكترونية في العالم العربي، المجلة الدولية للأداء الاقتصادي، جامعة أمحمد بوقرة بومرداس - مخبر أداء المؤسسات الاقتصادية الجزائرية في ظل الحركية الاقتصادية الدولية، ع3 جوان، الجزائر، 7
28. عزيز بوروينة(2022). رأس المالالفكري ودوره في تحسين جودة الخدمات الصحية، أطروحة مقدمة ضمن متطلبات نيل شهادة الدكتوراه، تخصص إدارة أعمال قسم علوم التسيير، المركز الجامعي عبد الحفيظ بوالصوف، ميلة الجزار 
29. عطوة أ م(2022). متطلبات التحول الرقمي بمدارس التعليم الثانوي العام في مصر على ضوء بعض التجارب العالمية. مجلة التربية للدراسات التربوية والنفسية ؛24:)266–297. 
30. علام و ك(2022). التحول الرقمي وتأثيره على تعزيز الميزة التنافسية للخدمات المصرفية من وجهة نظر مسؤولي خدمة العملاء" دراسة ميدانية بالتطبيق على قطاع البنوك جنوب الصعيد". المجلة العلمية للاقتصاد والتجارة، العدد 22
31. فهيمة بديسي، بلال زويوش(2011). جودة الخدمات الصحية الخصائص الأبعاد والمؤشرات، مجلة الاقتصاد والمجتمع، العدد 07، الجزائر 
32. مايدة محمد فيصل لكمونة إبراهيم (2020) تقييم جودة الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية الاستشفائية بالجزائر من وجهة نظر الموظفين مجلة الاقتصاد والتنمية، المجلد 5، العدد 01، ص ص 1327-1353 
33. محمد م ح(2022). غنام ن م. تأثير التحول الرقمي على مستوي أداء جودة الخدمة المقدمة بالقطاع السياحي والفندقي وفقا لرؤية مصر 2030م. مجلة کلية السياحة والفنادق، جامعة المنصورة 
34. محمد م ع(2022). القيادة التحويلية ودورها في تحسين المهارات الناعمة للعاملين_ دراسة ميدانية. مجلة البحوث الإدارية والكمية والمالية العدد 2
35. مشطر امنة، مخانية سوسن(2023). واقع جودة الخدمات الصحية وتأثيرها على رضا المريض، مذكرة ماستر، تخصص علم اجتماع الصحة، كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية، جامعة قالمة 
36. مصطفى، سمية مجدي سلامة (۲۰۲۱) دور التحول الرقمي في تحسين أداء شركات السياحة بالتطبيق على شركات السياحة المصرفية، مجلة كلية السياحة والفنادق، جامعة | مدينة السادات (۲) ٩٢٧٦
37. معزوزي عيسى (2018)، أبعاد جودة الخدمات الصحية ودورها في تحقيق التميز، مجلة العلوم الإدارية والمالية جامعة الوادي، المجلد 02، العدد 1، ص ص 75-91
38. مكيد على (2016) واقع اعتماد نظام جودة الخدمات الصحية في المستشفيات العمومية، المجلة الجزائرية للاقتصاد والمالية، العدد 06، ص ص 7-31
39. نافع و ع(2021). إسماعيل ع ف، البردان م ف. دور الرقمنة في تحسين جودة الخدمات المقدمة من جامعة مدينة السادات. في: المؤتمر الدولي السادس للدراسات والبحوث البيئية (نحو آفاق جديدة للنمية المستدامة، جامعة مدينة السادات
40. هاني رجب(2022). أثر تطبيق التحول الرقمي على الأداء المتوازن للمؤسسات العامة بقطاع الخدمات الصحية المصرية، المجلة العلمية للدراسات المحاسبية 457 المجلد 04 العدد 03، مصر
41. يوسف يوسفي جودة(2020). الخدمات الصحية بين المتطلبات والإمكانيات مجلة التكامل العدد 10 الجزائر 
 المراجع الأجنبية:
1. Ebert C, Duarte C H C. Digital transformation. IEEE Software 2018; (4): 16-21. 2. Lanzolla G, et al. Digital Transformation: What Is New If Anything?. Academy of Management Discoveries (AMD), Special Issue –Call for Papers. Academy of Management 2019; 3(4). 
2. Eraso,A. B. , and Garcés,A. E. ,(2020),Teleworking in the Context of the Covid- 19 Crisis, Sustainability, 12(5), 1-18. 
3. Gastaldi, L. , Appio, F. P. , Corso, M. , & Pistorio, A. (2018). Managing the exploration-exploitation paradox in healthcare: Three complementary paths to leverage on the digital transformation. Business Process Management Journal, 24(5), 1200-1234. 
4. Gavrila Gavrila, S. , & De Lucas Ancillo, A. (2022). Entrepreneurship, innovation, digitization and digital transformation toward a sustainable growth within the pandemic environment, International Journal of Entrepreneurial Behavior & Research, 28(1), 45- 66. 
5. Kapologwe, N. A. , Kalolo, A. , Isanzu, N. H. , Borghi, J. , & Kibusi, S. M. (2019). The structural quality of maternal health services in primary health care facilities in Tanzania: Findings from a baseline study, bioRxiv, 699553. 
6. Moi, L. , & Cabiddu, F. (2021). Leading digital transformation through an Agile Marketing Capability: the case of Spotahome, Journal of Management & Governance, 25(4), 1145–1177. 
7. Nwobodo-Anyadiegwu, E. , Ibrahimu, K. , & Mbohwa, C. (2018). Service quality evaluation: Patients from a South African university clinic, Journal of Industrial and Intelligent Information Vol, 6(2). 
8.  Pennington,A. , and Stanford, J (2020), Working from Home: Opportunities and Risks, the Australia Institute Research, Center for Future Work, (4) , 1- 15. 
9.  Stoianova, O. V. , Lezina, T. A. , & Ivanova, V. V. (2020). The framework for assessing company’s digital transformation readiness, Journal of Economic Studies, 36(2), 243- 265. 
10.  Wielgos, D. M. , Homburg, C. , & Kuehnl, C. (2021). Digital business capability: its impact on firm and customer performance, Journal of the Academy of Marketing Science, 49(4), 762- 789

85

image2.png




