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1.1 [bookmark: _Toc211802213]المقدمة
شهدت المنظومات الصحية خلال العقدين الأخيرين تحولًا جذريًا في طبيعة عملها نتيجة التطور المتسارع في التقنيات الرقمية، وتزايد الحاجة إلى تطوير آليات تقديم الخدمة الصحية بما يواكب النمو السكاني وارتفاع توقعات المرضى. ومع هذا التوسع، أصبحت المستشفيات تواجه تحديات تشغيلية متنامية تتعلق ببطء الإجراءات، كثافة المعاملات الورقية، ضعف تدفق المعلومات السريرية بين الأقسام، وارتفاع التكاليف التشغيلية المرتبطة بالطباعة والأرشفة والتخزين. وفي الوقت ذاته، تبرز التحديات البيئية كمصدر قلق إضافي، حيث تعد المؤسسات الصحية من أكبر الجهات المنتجة للنفايات الورقية، مما يزيد من الأثر البيئي السلبي للمستشفيات ويؤثر على التزامها بمبادئ الاستدامة.
وفي ظل هذه الضغوط المتزايدة، بدأ التوجه العالمي ينحو نحو تبنّي نماذج تشغيلية رقمية متقدمة تهدف إلى تقليل الاعتماد على الورق، وتعزيز جودة الرعاية الصحية، وتحسين الكفاءة التشغيلية، من خلال اعتماد السجلات الصحية الإلكترونية، أنظمة معلومات المستشفيات، والخدمات الصحية الذكية. وقد أثبتت التجارب الدولية أن التحول إلى "مستشفى بلا ورق" يمثل أحد الحلول الاستراتيجية التي يمكن أن تسهم في معالجة عدد من التحديات الهيكلية، سواء على المستوى الإداري أو البيئي، بما يعزز استدامة المؤسسات الصحية وقدرتها على تقديم خدمات عالية الجودة.
وعلى الرغم من الجهود المبذولة في العديد من الأنظمة الصحية — بما فيها الأنظمة الخليجية — لتوسيع نطاق التحول الرقمي، إلا أن الواقع يشير إلى وجود فجوة واضحة بين مستوى تبنّي الأنظمة الإلكترونية وبين التطبيق الكامل لنموذج المستشفى بلا ورق. فعدد من المستشفيات ما زال يعتمد على العمليات الورقية التقليدية، بسبب نقص الجاهزية التقنية، أو محدودية الوعي بأهمية التحول، أو غياب نموذج تشغيلي متكامل يوجّه هذا التحول.
ومن هذا المنطلق، تسعى هذه الدراسة إلى تصميم نموذج تشغيلي لمستشفى بلا ورق كحل مستدام للتحديات التشغيلية والبيئية، من خلال تحليل واقع استخدام الورق في المستشفيات، تحديد التحديات التي تعيق التحول الرقمي الكامل، واستكشاف مدى جاهزية العنصر البشري لهذا التغيير. كما تهدف الدراسة إلى تقديم إطار تطبيقي شامل يمكن أن يوجّه المستشفيات نحو التحول إلى بيئة رقمية متكاملة، تحقق كفاءة تشغيلية أعلى، وتقلل من الهدر البيئي، وتدعم استدامة القطاع الصحي على المدى الطويل.



2.1المشكلة البحثية
على الرغم من التوسع المتزايد في تطبيق الأنظمة الرقمية داخل المؤسسات الصحية، ما يزال عدد كبير من المستشفيات يعتمد بصورة كبيرة على النظم الورقية في إدارة السجلات الطبية والعمليات الإدارية اليومية. هذا الاعتماد التقليدي يؤدي إلى مجموعة من الإشكالات التشغيلية والبيئية، مثل بطء الإجراءات، ضعف تكامل المعلومات بين الأقسام، ارتفاع تكلفة الطباعة والأرشفة، وزيادة حجم النفايات الورقية وما يترتب عليها من أثر بيئي سلبي.
وبالرغم من وجود مبادرات محلية وعالمية للتحول الرقمي في القطاع الصحي، إلا أن غياب نموذج تشغيلي متكامل قادر على توجيه المستشفيات نحو التحول الكامل إلى "مستشفى بلا ورق" يظلّ أحد أبرز التحديات. كما أن ضعف الجاهزية البشرية والتنظيمية، وتفاوت البنية التحتية الرقمية، وغياب سياسات واضحة لدعم الاستدامة، يزيد من صعوبة تحقيق هذا التحول بشكل فعّال ومستدام.
وانطلاقًا من هذه المعطيات، تتمثل مشكلة البحث في السؤال الرئيس الآتي:
كيف يمكن تصميم نموذج تشغيلي متكامل يساعد المستشفيات على التحول إلى بيئة خالية من الورق، بما يعالج التحديات التشغيلية والبيئية، ويرفع كفاءة تقديم الخدمات الصحية؟
ويندرج تحت هذا السؤال مجموعة من الأسئلة الفرعية المتعلقة بواقع استخدام الورق، التحديات التقنية والتنظيمية، أثر التحول الرقمي على الكفاءة التشغيلية والبيئية، ومدى جاهزية العنصر البشري لتبنّي هذا التغيير


3.1 تساؤلات البحث
انطلاقًا من مشكلة البحث وأهدافه، تتمحور تساؤلات الدراسة حول كيفية تصميم نموذج تشغيلي متكامل يساعد المستشفيات على التحول إلى بيئة بلا ورق، ومعالجة التحديات التشغيلية والبيئية المصاحبة. ويتفرع عن هذا التساؤل الرئيس عدد من الأسئلة الفرعية كما يلي:
التساؤل الرئيس:
كيف يمكن تصميم نموذج تشغيلي متكامل لتحويل المستشفى إلى بيئة بلا ورق، بما يعالج التحديات التشغيلية والبيئية ويرفع كفاءة تقديم الخدمات الصحية؟
التساؤلات الفرعية:
1. ما واقع استخدام الورق في المستشفيات؟
· ما حجم الوثائق الورقية المستخدمة يوميًا؟
· ما مدى اعتماد الأقسام الإدارية والسريرية على النماذج الورقية؟
· هل توجد استراتيجيات حالية لتقليل استخدام الورق؟
2. ما التحديات التي تواجه المستشفيات في التحول إلى بيئة بلا ورق؟
· ما العوائق التقنية المرتبطة بالبنية التحتية وأنظمة المعلومات؟
· ما التحديات التنظيمية والثقافية بين العاملين؟
· هل يمثل نقص الدعم المؤسسي أو التمويل عائقًا أمام التحول؟
3. ما أثر التحول إلى نظام بلا ورق على الكفاءة التشغيلية؟
· كيف يؤثر تقليل الورق على سرعة الإجراءات؟
· ما أثر الأنظمة الرقمية على تقليل الأخطاء الإدارية والسريرية؟
· هل يسهم التحول الرقمي في تحسين التنسيق بين الأقسام؟
4. ما الأثر البيئي للتحول إلى مستشفى بلا ورق؟
· ما حجم النفايات الورقية التي ينتجها المستشفى؟
· هل يؤدي تقليل استخدام الورق إلى خفض الانبعاثات الكربونية؟
· ما البدائل المستدامة التي يمكن تبنيها بدل الورق؟
5. ما الأثر الاقتصادي لتطبيق نموذج بلا ورق؟
· ما مقدار التكاليف المرتبطة بالطباعة والأرشفة والتخزين؟
· كيف يؤثر التحول إلى الأنظمة الرقمية على إدارة الميزانية والموارد؟
6. ما مكونات النموذج التشغيلي الأمثل لمستشفى بلا ورق؟
· ما العناصر التقنية والتنظيمية والبشرية اللازمة لنجاح النموذج؟
· ما المراحل التي تمر بها عملية التحول إلى نظام بلا ورق؟
· ما معايير قياس نجاح هذا النموذج بعد التطبيق؟

4.1أهمية البحث 
تنبع أهمية هذا البحث من كونه يتناول أحد أكثر الموضوعات الحيوية في تطوير الأنظمة الصحية، والمتمثل في التحول نحو نموذج "مستشفى بلا ورق" باعتباره خطوة استراتيجية لتعزيز الكفاءة التشغيلية والاستدامة البيئية. وتزداد أهمية الدراسة في ظل استمرار اعتماد العديد من المستشفيات على النظم الورقية التقليدية، رغم توفر التقنيات الحديثة التي يمكن أن تُحدث نقلة نوعية في جودة الرعاية الصحية وإدارة المعلومات.
وتتجلى أهمية البحث من خلال النقاط الآتية:
أولًا: الأهمية النظرية
1. سد فجوة معرفية في الأدب العلمي العربي والخليجي
حيث تفتقر البيئة الصحية المحلية إلى دراسات تقدم إطارًا نظريًا متكاملًا حول نموذج المستشفى بلا ورق بوصفه مدخلًا لتحقيق الاستدامة التشغيلية والبيئية.
2. تطوير الأساس النظري للتحول الرقمي في القطاع الصحي
عبر دمج مفاهيم الإدارة الصحية، نظم المعلومات، إدارة التغيير، والاستدامة البيئية ضمن إطار واحد مترابط.
3. توسيع المعرفة حول العلاقة بين التحول الرقمي والكفاءة التشغيلية
من خلال تحليل تأثير الأنظمة الإلكترونية على جودة العمل، سرعة الإجراءات، وانسيابية القرارات السريرية والإدارية.
4. الإسهام في بناء إطار نظري شامل
يربط بين الأبعاد التشغيلية والبيئية والتكنولوجية، وهو ما لم تتطرق إليه معظم الدراسات السابقة التي تناولت هذه الجوانب بصورة منفصلة.

ثانيًا: الأهمية التطبيقية
1. تقديم نموذج تشغيلي قابل للتطبيق
يساعد المستشفيات على تبنّي بيئة عمل رقمية خالية من الورق، بما يعالج التحديات اليومية في إدارة السجلات والوثائق والإجراءات.
2. رفع كفاءة المستشفيات وتحسين جودة الخدمات الصحية
من خلال تسريع الإجراءات، تقليل الأخطاء، وتحسين إمكانية الوصول للمعلومات الطبية.
3. تقليل الهدر المالي المرتبط باستخدام الورق
عبر خفض تكاليف الطباعة، التخزين، الأرشفة، والصيانة، مما يسهم في تحسين كفاءة الإنفاق الصحي.
4. تعزيز الاستدامة البيئية للمؤسسات الصحية
من خلال الحد من النفايات الورقية وتقليل البصمة الكربونية، بما يتماشى مع التوجهات الوطنية للاستدامة وجودة الحياة.
5. دعم صُنّاع القرار في القطاع الصحي
عبر توفير إطار عملي واضح يساعد في وضع سياسات التحول نحو المستشفى الرقمي، وقيادة مبادرات التحول الذكي.
6. تحسين جاهزية الموارد البشرية للتغيير
من خلال تحديد العوائق البشرية والتنظيمية ووضع آليات لدعم تبنّي التقنيات الرقمية.
5.1 أهداف البحث
يهدف هذا البحث إلى تصميم نموذج تشغيلي متكامل يساعد المستشفيات على التحول نحو بيئة خالية من الورق، بما يعالج التحديات التشغيلية والبيئية ويعزز جودة الرعاية الصحية. وانطلاقًا من ذلك، تنقسم أهداف البحث إلى هدف رئيس وأهداف فرعية كما يلي:
أولًا: الهدف الرئيس للبحث
تصميم نموذج تشغيلي متكامل لتحويل المستشفى إلى بيئة بلا ورق، بما يسهم في رفع الكفاءة التشغيلية، تحسين جودة الخدمات الصحية، وتقليل الأثر البيئي الناتج عن الاستخدام المفرط للورق.
 ثانيًا: الأهداف الفرعية للبحث
1. تحليل واقع استخدام الورق في المستشفيات
· التعرف على حجم الاعتماد الحالي على السجلات الورقية.
· تحديد نقاط الهدر والتكرار في العمليات الورقية.
2. استكشاف التحديات التي تعيق التحول الرقمي الكامل
· تحديد العوائق التقنية والتنظيمية والبشرية.
· فهم مستوى الجاهزية الرقمية للمستشفى.
3. قياس أثر التحول إلى نظام بلا ورق على الكفاءة التشغيلية
· تحليل مدى تأثير الأتمتة على سرعة الإجراءات وجودة العمل.
· تقييم دور الأنظمة الرقمية في تقليل الأخطاء ودعم اتخاذ القرار الإداري والسريري.
4. تقييم الأثر البيئي للتحول إلى بيئة بلا ورق
· قياس كمية النفايات الورقية قبل وبعد التحول.
· تقدير الانبعاثات الكربونية الناتجة عن تقليل استخدام الورق.
5. دراسة أثر التحول الرقمي على التكاليف التشغيلية
· تحليل توفير التكاليف المتعلقة بالطباعة، الأرشفة، التخزين، والصيانة.
· تقييم الأثر طويل المدى على كفاءة الإنفاق.
6. بناء نموذج تشغيلي تطبيقي لمستشفى بلا ورق
· تحديد مكونات النموذج (تقنية، تنظيمية، بشرية، بيئية).
· اقتراح خطوات عملية ومراحل تنفيذ واضحة.
· وضع معايير ومؤشرات أداء لقياس نجاح نموذج التحول.
7. تعزيز جاهزية الموارد البشرية للتحول
· تحليل اتجاهات العاملين نحو تبنّي الأنظمة الرقمية.
· اقتراح برامج تدريبية وتوعوية لرفع الوعي الرقمي.


6.1فرضيات البحث 
الفرضية الرئيسية للدراسة:  
يوجد أثر ذو دلالة إحصائية لتطبيق نموذج المستشفى بلا ورق على تحسين الكفاءة الإدارية وتقليل الأثر البيئي والاقتصادي في إدارة المستشفيات.  
 الإجابة:
يتوقع أن يؤدي تطبيق نموذج المستشفى بلا ورق إلى تحسين فعالية العمليات الإدارية، وتقليل النفايات الورقية، وخفض التكاليف التشغيلية المرتبطة بالإجراءات الورقية التقليدية.
الفرضيات الفرعية: 
 الفرضية الأولى: 
يوجد تأثيًرً إيجابي ذو دلالة إحصائية بين تطبيق نظام “مستشفى بلا ورق” وتحسين الكفاءة التشغيلية داخل المستشفى. 
الإجابة: 
من المتوقع أن يسهم النظام الرقمي في تسريع إنجاز العمليات، وتقليل الأخطاء التشغيلية، وتحسين تدفق العمل بين الأقسام مقارنة بالنظام الورقي.
 الفرضية الثانية:
التحول إلى نظام بلا ورق يُساهم في تقليل النفايات الورقية ولانبعاثات البيئية داخل المستشفى. 
الإجابة: 
تشير التوقعات إلى انخفاض كبير في كميات الورق المستخدمة، مما ينعكس على تقليل النفايات والانبعاثات الكربونية وتحسين الأداء البيئي للمؤسسة الصحية.

 الفرضية الثالثة:
توجد علاقة طردية بين استخدام الأنظمة الرقمية وتقليل الوقت المستغرق في تنفيذ الإجراءات الإدارية والسريرية.  
الإجابة: 
يتوقع أن يؤدي استخدام الأنظمة الإلكترونية إلى تقليص الوقت اللازم للبحث عن المعلومات، وتسريع عمليات التوثيق، وتقليل زمن الانتظار للمرضى.
 الفرضية الرابعة:
تطبيق النموذج التشغيلي لمستشفى بلا ورق يؤدي إلى خفض التكاليف التشغيلية المرتبطة بالطباعة والتخزين الورقي.  
الإجابة: 
من المتوقع أن يحقق المستشفى وفورات مالية ملموسة نتيجة تقليل مصاريف الورق والحبر والصيانة ومساحات التخزين الورقي.
 الفرضية الخامسة:
تواجه المستشفيات تحديات تنظيمية وتقنية تحول دون التحول الكامل إلى نظام رقمي خا لً من الورق.  
الإجابة: 
تشير التوقعات إلى أن بعض التحديات—مثل ضعف البنية التحتية، مقاومة التغيير، أو نقص التدريب—قد تقلل من معدل التحول الرقمي الكامل ما لم يتم التعامل معها ضمن خطط واضحة

7.1 المفاهيم والمصطلحات الأساسية في الدراسة
يتضمن هذا الجزء تعريفًا موجزًا لأهم المفاهيم المركزية التي يقوم عليها هذا البحث، وذلك بهدف توضيح الإطار المفاهيمي للمصطلحات وربطها بالسياق النظري للدراسة.

1.7.1 مفهوم تصميم نموذج تشغيلي لمستشفى بلا ورق
أولًا: التصميم (Design)
لغةً: يعني التخطيط والعزم ووضع الهيكل العام للعمل.
اصطلاحًا: هو عملية منهجية تهدف إلى وضع هيكل منظم لمكوّنات نظام أو خدمة بحيث يحقق أهدافًا محددة من خلال خطوات مدروسة.
ثانيًا: النموذج التشغيلي (Operational Model)
لغةً: النموذج هو المثال الذي يُحتذى به، والتشغيل يعني إدارة العمل وجعله في حالة نشاط.
اصطلاحًا: هو إطار شامل يوضّح كيفية عمل المؤسسة من خلال تنظيم الموارد والعمليات والإجراءات بما يدعم تحقيق الأهداف التشغيلية والاستراتيجية.
ثالثًا: المستشفى بلا ورق (Paperless Hospital)
لغةً: المستشفى مكان طلب الشفاء، و"بلا ورق" تعني الاستغناء عن استخدام الورق.
اصطلاحًا: هو نموذج إداري وتقني يعتمد على الأنظمة الرقمية بالكامل في جميع المعاملات الإدارية والسريرية، بما يشمل السجلات الطبية الإلكترونية، إدارة الوثائق، التواقيع الرقمية، والأرشفة الإلكترونية.
المعنى الإجرائي في الدراسة:
يقصد به المستشفى الذي يُدار من خلال أنظمة رقمية متكاملة تغني عن استخدام الورق في مختلف العمليات اليومية.

1.7.2 التحول الرقمي في المستشفيات (Digital Transformation in Healthcare)
: هو دمج التقنيات الرقمية في جميع جوانب الخدمات الصحية، بما يشمل السجلات الطبية الإلكترونية، الأنظمة السريرية، البنية التحتية التقنية، والخدمات الذكية، بهدف تحسين الكفاءة، تعزيز الجودة، وتسهيل الوصول إلى المعلومات.
المعنى الإجرائي في الدراسة:
يقاس من خلال ثلاثة أبعاد رئيسة:
1. السجلات الصحية الإلكترونية (EMR)
2. نظم المعلومات الصحية (HIS)
3. الخدمات الصحية الذكية (Smart Health Services)
1.7.3 الكفاءة التشغيلية في المستشفيات (Operational Efficiency)
: تعني قدرة المؤسسة على استثمار مواردها بكفاءة لتحقيق أفضل نتائج بأقل جهد وزمن وتكلفة. وتشمل كفاءة الإجراءات، سرعة سير العمل، وتقليل الأخطاء.
المعنى الإجرائي في الدراسة:
تقاس من خلال مؤشرات مثل:
· سرعة إنجاز الخدمات
· دقة وتكامل المعلومات
· انخفاض الأخطاء الإدارية
· تحسين تنسيق العمل بين الأقسام
· خفض التكلفة التشغيلية المرتبطة بالورق

1.7.4 الأثر البيئي للعمليات الصحية (Environmental Impact)
اصطلاحًا: هو مجموع التأثيرات الناتجة عن الأنشطة التشغيلية للمستشفى على البيئة، مثل استهلاك الورق، النفايات، والانبعاثات الكربونية.
المعنى الإجرائي في الدراسة:
يُقاس من خلال:
· كمية استخدام الورق
· حجم النفايات الورقية
· الانبعاثات الناتجة عن الطباعة والتخزين

1.7.5 الاستدامة المؤسسية (Institutional Sustainability)
اصطلاحًا: قدرة المؤسسة على العمل بكفاءة على المدى الطويل دون الإضرار بالبيئة أو الموارد، من خلال التوازن بين الأبعاد الاقتصادية والبيئية والاجتماعية.
المعنى الإجرائي في الدراسة:
يظهر في قدرة المستشفى على:
· تقليل النفايات
· خفض التكاليف
· تحسين الجودة
· ضمان استمرارية العمل بأقل موارد

1.7.6 إدارة التغيير (Change Management)
اصطلاحًا: مجموعة الأنشطة والاستراتيجيات التي تُستخدم لتسهيل الانتقال من نظام إلى آخر، وتقليل مقاومة العاملين وتعزيز قبولهم للتقنيات الجديدة.
المعنى الإجرائي في الدراسة:
يقاس من خلال مدى جاهزية العاملين لتبنّي التحول الرقمي ومدى تقبلهم لمنظومة «مستشفى بلا ورق».

1.7.7 السجلات الطبية الإلكترونية (Electronic Medical Records – EMR)
اصطلاحًا: نظام رقمي لحفظ بيانات المرضى الطبية وتوثيقها إلكترونيًا بدلًا من الملفات الورقية.
المعنى الإجرائي في الدراسة:
متغير فرعي ضمن المتغير المستقل (التحول الرقمي).

1.7.8 نظم المعلومات الصحية (Health Information Systems – HIS)
اصطلاحًا: منظومة متكاملة لمعالجة المعلومات الصحية والإدارية داخل المستشفى.
المعنى الإجرائي في الدراسة:
مكوّن رئيس في قياس التحول الرقمي.

1.7.9 الخدمات الصحية الذكية (Smart Health Services)
اصطلاحًا: خدمات صحية تُقدَّم عبر تقنيات ذكية مثل التطبيقات، السحابة، الذكاء الاصطناعي، الأنظمة التفاعلية، وغيرها.
المعنى الإجرائي في الدراسة:
بعد ثالث من أبعاد التحول الرقمي.

1.7.10 كفاءة إدارة الخدمات الصحية (Efficiency of Health Services Management)
اصطلاحًا: قدرة المستشفى على إدارة موارده وإجراءاته بما يحقق جودة الخدمة بأقل وقت وجهد وتكلفة.
المعنى الإجرائي في الدراسة:
هو المتغير التابع الذي تقيسه الدراسة.




المبحث الاول: تصميم نموذج تشغيلي لمستشفى بلا ورق

1.1.2 مقدمة:
     يشهد القطاع الصحي في السنوات الأخيرة تحولًا جذريًا نحو الرقمنة الشاملة، driven by the global need to improve efficiency, reduce costs, enhance patient safety, and achieve environmental sustainability. ويُعدّ التحول من نظام يعتمد على الوثائق الورقية إلى مستشفى “بلا ورق” أحد أبرز مظاهر هذا التحول، لما له من آثار مباشرة على جودة الرعاية وسرعة اتخاذ القرار، إضافةً إلى أثره البيئي الإيجابي.
إن تصميم نموذج تشغيلي متكامل لمستشفى بلا ورق يُعد خطوة أساسية لتوجيه المؤسسات الصحية نحو تبني هذا التحول بشكل منظم ومدروس يضمن التكامل بين الجوانب التقنية والبشرية والإدارية، ويحقق الأهداف الاستراتيجية للمؤسسة.بناءً على ما سبق، تهدف هذه الدراسة إلى بناء نموذج تشغيلي متكامل لتحويل المستشفى إلى بيئة خالية من الورق، يراعي الاعتبارات التقنية والتنظيمية والبيئية، ويستند إلى تحليل واقعي لمدى اعتماد المستشفيات الحالية على الورق، واستكشاف الجاهزية الرقمية للعاملين، وتحديد التحديات التي قد تعيق التنفيذ. وتتمثل أهمية هذه الدراسة في كونها تسعى لتوفير إطار تطبيقي يمكن الاعتماد عليه في تطوير بيئة عمل رقمية، مستدامة، وأكثر كفاءة داخل المستشفيات، بما ينسجم مع التوجهات العالمية نحو الرعاية الصحية الذكية والمستدامة.

2.1.2 مفهوم تصميم نموذج تشغيلي لمستشفى بلا ورق
[bookmark: _Hlk214734745] أولاً: التصميم (Design) لغةً: التصميم مصدر من الفعل "صَمَّمَ"، يُقال: صَمَّمَ على الأمر أي مضى على رأيه وعزم عليه. وفي لسان العرب لابن منظور: "الصَّمِيمُ: الخالص من كل شيء... والتصميم: المُضيُّ في الأمر والعزم عليه" (ابن منظور، 1414هـ، ج12، ص348). وفي المعجم الوسيط: "صَمَّمَ الشيءَ: رسمه وخطط له" (مجمع اللغة العربية، 2004، ص523).
[bookmark: _Hlk214734921]اصطلاحاً: يُعرَّف التصميم بأنه "عملية منهجية منظمة لتخطيط وبناء نظام أو منتج أو خدمة، من خلال تحديد المكونات والعلاقات والإجراءات اللازمة لتحقيق أهداف محددة" (الغامدي، 2019، ص45). كما يُعرَّف في سياق الإدارة بأنه "العملية الإبداعية التي تهدف إلى إيجاد حلول مبتكرة للمشكلات من خلال التخطيط المنهجي والتنظيم الهيكلي" (العمري، 2020، ص78).
[bookmark: _Hlk214735002]ثانياً: النموذج التشغيلي (Operational Model)لغةً: النموذج لغةً من "نَمَذَجَ"، وهو المثال الذي يُحتذى به. جاء في المعجم الوسيط: "النَّمُوذَج: المثال، ما يُعمل عليه غيره، والأنموذج: النموذج نفسه" (مجمع اللغة العربية، 2004، ص956). والتشغيل مصدر من "شَغَّلَ"، يُقال: شَغَّلَ الآلة أي جعلها تعمل. وفي لسان العرب: "الشُّغْلُ: ضد الفراغ... وشَغَّلَهُ: ألهاه بالعمل" (ابن منظور، 1414ه)
[bookmark: _Hlk214735029][bookmark: _Hlk214735094]اصطلاحاً: يُعرَّف النموذج التشغيلي بأنه "الإطار الذي يُحدد كيفية عمل المؤسسة وتنظيم مواردها البشرية والتقنية والمالية لتحقيق أهدافها الاستراتيجية، ويشمل العمليات والإجراءات والهياكل والأنظمة اللازمة لتقديم المنتجات أو الخدمات" (الحربي، 2021، ص34). كما يُعرَّف بأنه "التمثيل المنهجي لطريقة عمل المؤسسة، يوضح التفاعل بين المدخلات والعمليات والمخرجات بهدف تحقيق الكفاءة والفعالية" (السعدي، 2022)
ثالثاً: المستشفى بلا ورق Paperless Hospital)
[bookmark: _Hlk214735128]لغةً: المستشفى لغةً اسم مكان من "استشفى"، أي طلب الشفاء. جاء في لسان العرب: "الشِّفاء: البُرء من المرض... والمُستشفى: المكان الذي يُطلب فيه الشفاء" (ابن منظور، 1414هـ، ج14، ص437). و"بلا" حرف نفي واستثناء، و"الورق" من الوَرَق وهو ما يُكتب عليه.
[bookmark: _Hlk214735193]اصطلاحاً: يُعرَّف المستشفى بلا ورق بأنه "المؤسسة الصحية التي تعتمد كلياً على الأنظمة الرقمية والإلكترونية في جميع عملياتها الإدارية والسريرية والمالية، دون الحاجة إلى استخدام الوثائق والسجلات الورقية" (الزهراني، 2023، ص56). كما يُعرَّف بأنه "النموذج التشغيلي للمستشفى الذي يستبدل جميع العمليات الورقية بأنظمة رقمية متكاملة، تشمل السجلات الطبية الإلكترونية، وأنظمة إدارة الوثائق، والتواقيع الرقمية، والأرشفة الإلكترونية" (Sittig & Singh, 2020, p.2374).

3.1.2 أهمية تصميم نموذج تشغيلي لمستشفى بلا ورق :
أهمية تصميم نموذج تشغيلي لمستشفى بلا ورق
يمثّل تصميم نموذج تشغيلي لمستشفى بلا ورق خطوة محورية في مسار التحول الرقمي للمؤسسات الصحية؛ فهو لا يكتفي بالاستغناء عن استخدام الورق، بل يُعيد هيكلة العمليات الإدارية والسريرية بصورة أكثر ذكاءً وتنظيمًا. وتتجلى أهمية هذا النموذج في عدة أبعاد رئيسية، يمكن توضيحها على النحو الآتي:

1. أهمية استراتيجية (Strategic Importance)
· يُعدّ النموذج التشغيلي مرجعًا استراتيجيًا يساعد المستشفى على ترجمة رؤيتها الرقمية إلى إجراءات عملية قابلة للتطبيق.
· يمكّن المؤسسة الصحية من مواءمة عملياتها مع التوجهات العالمية نحو الرعاية الصحية الذكية والمستدامة.
· يوفر إطارًا موحدًا يُوجّه عمليات التحول الرقمي ويمنع التشتت أو التحول غير المخطط.

2. أهمية إدارية (Administrative Importance)
· يساعد على تبسيط الإجراءات الإدارية من خلال تحويلها إلى مسارات رقمية واضحة ومحددة.
· يقلل من التكرار الإداري والازدواجية في المهام، مما يؤدي إلى رفع مستوى الكفاءة في العمل.
· يسرّع عمليات اتخاذ القرار عبر توفير بيانات فورية ودقيقة للإدارة.
· يعزز الشفافية ويحدّ من فقدان الوثائق وتعطّل الإجراءات.

3. أهمية تشغيلية (Operational Importance)
· يساهم في تحسين تدفق العمل (Workflow) بين الأقسام السريرية والإدارية.
· يمنح المستشفى القدرة على رقمنة جميع مراحل تقديم الخدمة الصحية، مما يقلل من زمن الانتظار ويزيد رضا المرضى.
· يقلل الأخطاء التشغيلية الناتجة عن التوثيق الورقي، مثل ضياع الملفات أو ضعف الخط اليدوي.
· يرفع إنتاجية الكادر الطبي من خلال توفير معلومات متكاملة وسريعة الوصول.

4. أهمية بيئية (Environmental Importance)
· يساهم بشكل مباشر في تقليل الاعتماد على الورق، وبالتالي خفض النفايات الناتجة عنه.
· يدعم توجهات الاستدامة وتقليل البصمة الكربونية للمؤسسة الصحية.
· يعزز مسؤولية المستشفى المجتمعية من خلال المحافظة على البيئة والموارد الطبيعية.

5. أهمية اقتصادية (Economic Importance)
· يؤدي إلى خفض تكاليف الطباعة، التخزين، الصيانة، وشراء الورق بشكل كبير.
· يقلل من المساحات المخصصة لغرف الأرشيف، ما يتيح استغلالها لأغراض تشغيلية أخرى.
· يُحسن إدارة الموارد المالية عبر تقليل الهدر الناجم عن الإجراءات الورقية.
· يدعم الاستفادة المثلى من ميزانيات التحول الرقمي.

6. أهمية سريرية (Clinical Importance)
· يساهم في رفع جودة الرعاية الصحية عبر توفير بيانات دقيقة ومحدّثة للحالات المرضية.
· يقلل الأخطاء الطبية الناتجة عن نقص المعلومات أو صعوبة الوصول للملفات الورقية.
· يعزز التواصل الفعّال بين فريق الرعاية الصحية عبر الأنظمة المتكاملة.
· يدعم اتخاذ القرار السريري المبني على البيانات Evidence-Based Care.

7. أهمية في الأمن المعلوماتي (Cybersecurity Importance)
· يوفر بيئة أكثر أمانًا للسجلات الطبية مقارنة بالوثائق الورقية القابلة للفقد أو التلف.
· يمكّن من تطبيق معايير أمنية مثل التشفير، منح الصلاحيات، والتحقق متعدد العوامل.
· يسهم في حماية خصوصية المرضى والبيانات الحساسة وفق المعايير الدولية.

8. أهمية تنظيمية (Organizational Importance)
· يساعد المستشفى على إدارة التغيير التنظيمي بشكل منضبط ومدروس.
· يعزز الثقافة المؤسسية الرقمية ويزيد من جاهزية العاملين للتعامل مع التكنولوجيا.
· يدعم توحيد السياسات والإجراءات بما يتوافق مع النظم الرقمية الحديثة.
· يهيّئ المؤسسة لتحقيق الاعتماد الصحي الدولي المرتبط بالرقمنة.

4.1.2 أهداف تصميم نموذج تشغيلي لمستشفى بلا ورق
يهدف تصميم نموذج تشغيلي لمستشفى بلا ورق إلى إحداث تحول جذري في بيئة العمل الصحية من خلال استبدال الإجراءات الورقية التقليدية بأنظمة رقمية ذكية. وتتجسد هذه الأهداف في مجموعة من المحاور الاستراتيجية والتنظيمية والتشغيلية، وذلك على النحو الآتي:
1. هدف استراتيجي عام
إرساء منظومة صحية رقمية متكاملة تسهم في تطوير جودة الخدمات الصحية وتعزز الاستدامة التشغيلية والبيئية.
2.الأهداف التفصيلية:
1. تحسين الكفاءة التشغيلية للمستشفى
· تسريع العمليات الإدارية والسريرية.
· تقليل الوقت المستغرق لإنجاز الإجراءات.
· الحد من الأخطاء البشرية الناتجة عن المعالجة الورقية.
2.دعم جودة الرعاية الصحية
· توفير معلومات دقيقة ومحدثة للممارسين الصحيين.
· تعزيز التكامل بين أقسام المستشفى.
· تحسين التنسيق بين الطاقم الطبي والإداري.
3.تقليل الاعتماد على الورق بنسبة كبيرة
· التخلص التدريجي من النماذج الورقية.
· تحويل الأرشيف الورقي إلى إلكتروني.
· أتمتة جميع مراحل توثيق المريض.
4.خفض التكاليف التشغيلية
· تقليل مصاريف الطباعة والأحبار والصيانة.
· تقليل المساحات المخصصة لتخزين الأرشيف.
· رفع كفاءة استخدام الموارد المادية والبشرية.
5.تحقيق الاستدامة البيئية
· الحد من النفايات الورقية.
· تقليل الانبعاثات الكربونية.
· رفع مستوى الامتثال للسياسات البيئية الحديثة.
6.تعزيز الأمن السيبراني وحماية المعلومات الصحية
· تطبيق أنظمة حماية متقدمة للسجلات الطبية.
· منع الوصول غير المصرح به إلى بيانات المرضى.
· تحسين سياسات الحوكمة الرقمية والحفاظ على السرية.
7. دعم التحول المؤسسي وإدارة التغيير
· رفع جاهزية العاملين للتعامل مع الأنظمة الرقمية.
· تحفيز ثقافة الابتكار والاعتماد على التكنولوجيا.
· تطوير خطة انتقال مرحلية تجعل التحول سلسًا وفعّالًا.



5.1.2 الأبعاد الرئيسة للنموذج التشغيلي لمستشفى بلا ورق
يشمل تصميم نموذج تشغيلي لمستشفى بلا ورق مجموعة من الأبعاد التكاملية التي تعمل معًا لتحقيق التحول الرقمي الكامل. ويمكن تحديد أهم هذه الأبعاد كما يلي:

1. البُعد التقني (Technological Dimension)
يمثل الأساس الذي يُبنى عليه النموذج، ويشمل:
· أنظمة السجلات الصحية الإلكترونية (EMR).
· نظام إدارة المعلومات الصحية (HIS).
· منصات الأرشفة الإلكترونية (EDMS).
· أنظمة أرشفة الصور الطبية (PACS).
· البنية التحتية الرقمية: (الشبكات – الخوادم – السحابة – الأجهزة الذكية).
· تكامل الأنظمة Interoperability لضمان انسياب البيانات.

2. البُعد البشري (Human Dimension)
يُعد العامل البشري محورًا رئيسًا في نجاح التحول، ويشمل:
· تقييم المهارات الرقمية للعاملين.
· التدريب المستمر على استخدام الأنظمة.
· إدارة مقاومة التغيير.
· تعزيز ثقافة التحول الرقمي.
· دعم القيادة العليا.

3. البُعد التشغيلي (Operational Dimension)
يركز هذا البعد على العمليات اليومية، ويشمل:
· إعادة هندسة الإجراءات (Business Process Reengineering – BPR).
· أتمتة سير العمل Workflow Automation.
· المعايير التشغيلية الموحدة SOPs.
· تسريع الخدمات وتقليل الازدواجية.
· تحسين التنسيق بين الإدارات.

4. البُعد الأمني (Cybersecurity Dimension)
يتعلق بحماية البيانات الحساسة، ويشمل:
· آليات التشفير Encryption.
· التحكم في الصلاحيات Access Control.
· التحقق متعدد العوامل MFA.
· النسخ الاحتياطي Backup والتعافي من الكوارث.
· الامتثال للمعايير الدولية مثل HIPAA و ISO 27001.

5. البُعد البيئي (Environmental Dimension)
يركز على تعزيز الاستدامة من خلال:
· قياس وتقليل استهلاك الورق.
· إدارة النفايات الناتجة عن العمليات التقليدية.
· خفض الانبعاثات المرتبطة بالطباعة والتخزين.
· تحقيق الامتثال لمبادئ الاقتصاد الأخضر.

6. البُعد التنظيمي والإداري (Organizational Dimension)
ويركّز على الجوانب الهيكلية والتنظيمية، ويشمل:
· السياسات واللوائح الداعمة للتحول الرقمي.
· خطة التحول المتدرجة.
· هيكلة فرق العمل الرقمية.
· مؤشرات الأداء المرتبطة بالتحول الرقمي.

7. بُعد الجودة وسلامة المرضى (Quality & Patient Safety Dimension)
يشمل:
· تحسين دقة التوثيق.
· منع الأخطاء السريرية.
· دعم اتخاذ القرار السريري المبني على البيانات.
· رفع مستوى تجربة المريض.


المبحث الثاني: مستشفى بلا ورق كحل مستدام للتحديات التشغيلية والبيئية

1.2.2 التمهيد
تواجه الأنظمة الصحية حول العالم تحديات متزايدة تتعلق بارتفاع أعباء العمل، نقص الموارد، تعقيد الإجراءات الإدارية، وتزايد حجم النفايات الناتجة عن الاستخدام المكثّف للورق. هذه التحديات جعلت المستشفيات بحاجة إلى حلول مبتكرة تُسهم في تحسين كفاءة العمل وتعزيز الاستدامة البيئية.
وفي هذا السياق، يمثّل الانتقال إلى "مستشفى بلا ورق" خيارًا استراتيجيًا مستدامًا قادرًا على معالجة هذه التحديات في آن واحد، من خلال تحسين العمليات التشغيلية وتقليل الأثر البيئي، مما يجعله أحد أهم مداخل التطوير في الإدارة الصحية الحديثة.

2.2.2 تعريف المبحث
الأول: الاستدامة (Sustainability)
[bookmark: _Hlk214735293]لغةً: الاستدامة مصدر من "استدام"، يُقال: استدام الشيء أي طلب دوامه واستمراره. جاء في لسان العرب: "الدَّوَام: السكون والثبات... واستدام الأمر: انتظر دوامه وثبوته" (ابن منظور، 1414هـ، ج12، ص210). وفي المعجم الوسيط: "استدام الشيءَ: طلب دوامه، والاستدامة: طلب البقاء والاستمرار" (مجمع اللغة العربية، 2004، ص303).
[bookmark: _Hlk214735258][bookmark: _Hlk214735666]اصطلاحاً: تُعرَّف الاستدامة بأنها "القدرة على تلبية احتياجات الحاضر دون المساس بقدرة الأجيال القادمة على تلبية احتياجاتها، من خلال التوازن بين الأبعاد الاقتصادية والاجتماعية والبيئية" (تقرير برونتلاند، 1987). وفي السياق المؤسسي، تُعرَّف بأنها "قدرة المؤسسة على الاستمرار والنمو على المدى الطويل مع الحفاظ على التوازن بين الأداء المالي والمسؤولية البيئية والاجتماعية" (المالكي، 2020، ص115).
ثانيا: التحديات التشغيلية (Operational Challenges)
لغةً: التحديات جمع تحدٍّ، مصدر من "تحدَّى"، أي نازع وبارز. جاء في المعجم الوسيط: "تحدَّاه: نازعه وبارزه في أمر ما، والتحدي: المنازعة والمبارزة" (مجمع اللغة العربية، 2004، ص161). والتشغيلية نسبة إلى التشغيل، أي ما يتعلق بعمليات التشغيل والإدارة اليومية.
[bookmark: _Hlk214735622]اصطلاحاً: تُعرَّف التحديات التشغيلية بأنها "الصعوبات والعقبات التي تواجه المؤسسة في إدارة عملياتها اليومية وتنفيذ أنشطتها، وتشمل المشكلات المتعلقة بالموارد البشرية والتقنية والمالية والإجرائية" (الشمري والحربي، 2021، ص530). كما تُعرَّف في سياق المستشفيات بأنها "المعوقات التي تؤثر سلباً على كفاءة تقديم الخدمات الصحية، كتأخر الوصول للمعلومات، وارتفاع معدلات الأخطاء، وهدر الموارد، وضعف التنسيق بين الأقسام" (العتيبي، 2022، ص52).
ثالثا: التحديات البيئية (Environmental Challenges)
لغةً: البيئية نسبة إلى البيئة، من "بَوَّأَ" أي أنزل ومكَّن. جاء في لسان العرب: "البيئة: المنزل والمكان... وتبوَّأ المكان: اتخذه مسكناً" (ابن منظور، 1414هـ، ج1، ص38). وفي المعجم الوسيط: "البيئة: الوسط الذي يعيش فيه الكائن الحي ويؤثر فيه ويتأثر به" (مجمع اللغة العربية، 2004، ص80).
[bookmark: _Hlk214735898]اصطلاحاً: تُعرَّف التحديات البيئية بأنها "المشكلات والضغوط التي تؤثر على البيئة الطبيعية نتيجة الأنشطة البشرية والمؤسسية، كالتلوث، واستنزاف الموارد، وزيادة النفايات، وارتفاع البصمة الكربونية" (المالكي، 2020، ص118). وفي سياق المستشفيات، تُعرَّف بأنها "الأعباء البيئية الناتجة عن العمليات التشغيلية، كالاستهلاك المفرط للورق والطاقة، وتوليد النفايات، والانبعاثات الكربونية المرتبطة بعمليات الطباعة والتخزين" (Practice Greenhealth, 2021, p.12)


3.2.2 أهمية المبحث الثاني
أهمية المستشفى بلا ورق كحل مستدام للتحديات التشغيلية والبيئية
تتمثل أهمية المستشفى بلا ورق في كونه حلًا استراتيجيًا قادرًا على معالجة مزيج من التحديات التشغيلية والبيئية التي تواجه المؤسسات الصحية، ويمكن تلخيص أهميته في الآتي:
1. تحسين الكفاءة التشغيلية
· يُسهم في تسريع الإجراءات الإدارية والسريرية.
· يعزز انسيابية العمل بين الأقسام المختلفة.
· يقلل الأخطاء التشغيلية المرتبطة بالورق.
2. رفع جودة الرعاية الصحية
· يضمن توفر المعلومات السريرية بشكل فوري ودقيق.
· يحسن اتخاذ القرار السريري والإداري.
· يرفع مستوى الأمان وجودة التوثيق.
3. خفض التكاليف التشغيلية
· يقلل تكاليف الطباعة، التخزين، والصيانة.
· يوفر الموارد البشرية المستنزفة في الأعمال الورقية.
· يساهم في إعادة تخصيص الميزانيات لصالح خدمات سريرية أهم.
4. تعزيز الاستدامة البيئية
· يقلل النفايات الورقية بنسبة كبيرة.
· يخفض الانبعاثات الناتجة عن الطباعة والنقل والتخزين.
· يتماشى مع سياسات الدولة في خفض البصمة الكربونية.
5. دعم التحول الرقمي المؤسسي
· ينقل المستشفى إلى مستوى أعلى من الجاهزية الرقمية.
· يرفع القدرة على مواكبة التقنيات الحديثة.
· يعزز بيئة العمل الذكية والابتكار الصحي.
4.2.2 أهداف المستشفى بلا ورق كحل مستدام للتحديات التشغيلية والبيئية
تهدف المبادرة إلى تحقيق مجموعة من الأهداف الاستراتيجية التي تسهم في تطوير المستشفى وتشغيله بصورة ذكية وكفؤة:
1. هدف عام
تحسين الأداء التشغيلي والبيئي للمستشفى من خلال تبني نظام رقمي متكامل يقلل الاعتماد على الورق ويعزز كفاءة تقديم الخدمات الصحية.
2.الأهداف التفصيلية:
1) معالجة التحديات التشغيلية
· تسريع الإجراءات وتقليل زمن الانتظار.
· زيادة الإنتاجية وتقليل الفاقد.
· رفع كفاءة التنسيق بين الأقسام.
2) معالجة التحديات البيئية
· تقليل النفايات الورقية.
· خفض الانبعاثات الكربونية المرتبطة باستخدام الورق.
· رفع مستوى الامتثال لمعايير الاستدامة العالمية.
3) دعم اتخاذ القرار المبني على البيانات
· توفير معلومات دقيقة لحظيًا.
· تعزيز مراقبة الجودة والسلامة.
· تحسين التخطيط وإدارة الموارد.
4) تحسين جودة الخدمات الصحية
· زيادة فعالية التشخيص والمتابعة.
· تقليل الأخطاء الطبية الناتجة عن نقص المعلومات.
· تعزيز سلامة المرضى.
5) خفض التكاليف التشغيلية
· تقليل الإنفاق على الورق والطباعة.
· تحسين إدارة الميزانية.
· تقليل الحاجة لمساحات تخزين كبيرة.




5.2.2المنطلقات النظرية للبحث (مختصرة)
يرتكز هذا البحث على مجموعة من المنطلقات النظرية التي تُفسّر التحول نحو المستشفى بلا ورق، وتقدّم أساسًا علميًا لفهم العوامل المؤثرة في نجاح هذا التحول. وتشمل هذه المنطلقات أهم النظريات المرتبطة بالإدارة الصحية، التحول الرقمي، والاستدامة، كما يلي:

1. نظرية الإدارة الحديثة (Modern Management Theory)
تركز على تحسين الكفاءة التنظيمية، تبسيط الإجراءات، وتقليل الهدر.
ارتباطها بالبحث:
يدعم التحول إلى مستشفى بلا ورق تطبيق مبادئ الإدارة الحديثة من خلال تقليل العمل الورقي وتحسين سير العمليات.

2. نظرية إدارة الجودة الشاملة (Total Quality Management – TQM)
تهدف إلى رفع جودة العمليات وتقليل الأخطاء وتحسين رضا المستفيدين.
ارتباطها بالبحث:
النظام الرقمي يقلّص الأخطاء الناتجة عن السجلات الورقية، ويحسّن جودة التوثيق والخدمات الصحية.

 3. نظرية التغيير التنظيمي (Organizational Change Theory)
تعالج كيفية إدارة التغيير داخل المؤسسات والتغلب على مقاومة العاملين.
ارتباطها بالبحث:
الانتقال إلى نظام بلا ورق يمثل تغييرًا جذريًا يتطلب إدارة فعّالة للتغيير وتدريب العاملين على الأنظمة الجديدة.

4. نموذج قبول التكنولوجيا (Technology Acceptance Model – TAM)
يركز على عاملين: سهولة استخدام التقنية، والمنفعة المتوقعة منها.
ارتباطها بالبحث:
نجاح المستشفى بلا ورق يعتمد على مدى قبول العاملين للأنظمة الرقمية وثقتهم بجدواها.

 5. نظرية النظم (Systems Theory)
تنظر إلى المستشفى بوصفه منظومة مترابطة تتأثر وحداتها ببعضها.
ارتباطها بالبحث:
التحول الرقمي لا يغيّر إدارة السجلات فقط، بل يؤثر على جميع وحدات المستشفى، من الاستقبال إلى الأقسام السريرية.

 6. نظرية الاستدامة المؤسسية (Corporate Sustainability Theory)
توازن بين الأهداف الاقتصادية والبيئية والاجتماعية للمؤسسة.
ارتباطها بالبحث:
التحول إلى مستشفى بلا ورق يعزز الاستدامة عبر خفض النفايات وتقليل التكاليف وتحسين جودة العمل.

6.2.2حدود البحث
أولًا: الحدود الموضوعية 
تركّز هذه الدراسة على تصميم نموذج تشغيلي لمستشفى بلا ورق، وذلك من خلال تحليل التحول الرقمي في بيئة المستشفى وأثره على الكفاءة التشغيلية والبيئية والإدارية. وتشمل الحدود الموضوعية ما يلي:
• دراسة أبعاد التحول الرقمي (السجلات الصحية الإلكترونية، نظم المعلومات الصحية، الخدمات الصحية الذكية).
• تحليل أثر التحول نحو بيئة بلا ورق على كفاءة إدارة الخدمات الصحية.
• التركيز على الجوانب الإدارية والتشغيلية والبيئية، دون التعمق في الجوانب الطبية السريرية البحتة.
• تصميم نموذج تشغيلي مقترح يناسب المستشفيات الراغبة في التحول الرقمي الكامل.
 
ثانيًا: الحدود الزمانية (Time Delimitations)
تم إجراء الدراسة وجمع بياناتها خلال الفترة الممتدة من أكتوبر 2025 إلى نوفمبر 2025. وتشمل هذه الفترة:
• إجراء المقابلات مع مسؤولي التحول الرقمي.
• توزيع الاستبيانات وجمع البيانات الكمية.
• تحليل البيانات وصياغة النموذج التشغيلي المقترح.
 
ثالثًا: الحدود المكانية (Place Delimitations)
تطبّق هذه الدراسة في مستشفيات العين، بوصفه نموذجًا تطبيقيًا نظرًا لامتلاكه بنية تقنية وبشرية مناسبة لدراسة التحول إلى مستشفى بلا ورق.









الفصل الثاني: الدراسات السابقة

المقدمة
يهدف هذا الفصل إلى استعراض وتحليل الدراسات السابقة المرتبطة بموضوع تصميم نموذج تشغيلي لمستشفى بلا ورق، بوصفه مدخلًا لتحقيق الكفاءة التشغيلية والاستدامة البيئية في القطاع الصحي. ويتناول الفصل عددًا من الدراسات المحلية والأجنبية التي ناقشت التحول الرقمي، والسجلات الصحية الإلكترونية، والاستدامة البيئية في المستشفيات، وذلك بهدف بناء إطار معرفي متكامل يدعم الإطار النظري للدراسة، ويُبرز موقع الدراسة الحالية ضمن سياق الأدبيات المتاحة، تمهيدًا لتوضيح أوجه التشابه والاختلاف وما يميز هذه الدراسة عن غيرها من الدراسات السابقة.
-1.1دراسات محليه: 
.1 Tracking the Implementation of Electronic Medical
Records in Dubai (EMRAM)
ملخص الدراسة:  
استعرضت نطاق تبنيّ نظام السجلات الطبية الإلكترونية EMR في مستشفيات دبي بين عامي 2011–2016، مستخدمة نموذج تقييم EMRAM. ازدادت مستشفيات دبي التي وصلت إلى مستويات متقدمة 
) Stage 5(من 0 إلى 10 من أصل 33 مستشفى، بينما بقيت نسبة كبيرة في المراحل الأولى) 0–2(.  
ارتباطها بدراستك: 
تقدمّ خلفية قوية عن مستوى جاهزية المستشفيات المحلية للتحول الرقمي، وتجعل دراستك ضرورية لتقديم نموذج تشغيلي قادر على دفع هذه المستشفيات نحو التحول الكامل إلى “مستشفى بلا ورق.” 
.2 Adoption of EMRs in Healthcare Facilities in Dubai 
ملخص الدراسة:  
شملت كافة المستشفيات الإماراتية) 54 مستشفى (و75% من العيادات حتى سبتمبر 2023، وحدّدت أن 100% من المستشفيات و75% من العيادات تعتمد الآن EMR، لكن بعضها لا يزال في مرحلة متقدمة، في حين لا توجد معايير موحدة للتوافق أو الربط بين أنظمة مختلفة .  
ارتباطها بدراستك: 
تساعد هذه الدراسة في تحليل التحديات التقنية والإدارية التي تواجه النموذج التشغيلي، خاصة حول التوحيد والتنافسية بين أنظمة مختلفة، مما يدعم دراسة حالة نموذج متكامل. 
.3 Dubai hospitals move to reduce paper use 
ملخص الدراسة:  
تقرير صحفي من 2018 يوضح أن 70% من مستشفيات دبي كانت في مراحل مبكرة) 1–2(لتحولها الرقمي عبر EMRAM، ولم يُسجّل أي مستشفى عند المرحلة النهائية “بلا ورق” بعد، مما يوضح الفجوة الكبيرة في التحول الرقمي الكامل . 
ارتباطها بدراستك: 
تؤكد ضرورة وجود نموذج عملي) كما سيتم تصميمه في بحثك( لتسريع التحول الرقمي المستدام في بيئة محلية، خاصة مع وجود رؤية واضحة من الجهات الصحية لتحويل المستشفيات إلى بيئات رقمية بالكامل.  
 
-1.2دراسات الأجنبية: ً
 
-1إثبات الفرق بين السجلات الورقية والإلكترونية من الناحية البيئي ة
 Environmental Impacts of Electronic Medical Records Versus Paper Records: at a Large Eye Hospital in India: Life Cycle Assessment Study
الملخص: قيّّمت الدراسة الانبعاثات الكربونية السنوية قبل وبعد تطبيق نظام EMR في مستشفى العيون بـ Pondicherry، ووجدت انخفاضًا واضحًا في الانبعاثات بعد الرقمنة )(. 
الربط ببحثي: يدعم خط الأساس لتقليل الأثر البيئي عبر نموذج “مستشفى بلا ورق.” 
 
2-فاعلية رقمنه السجلات في تحسين الكفاءة وتقليل الإرها ق 
Digitalisation Medical Records: Improving Efficiency and Reducing Burnout  :عنوان  الدراسة in Healthcare
الملخص: وجدت أن الرقمنة تقلل من وقت الإدخال الإداري وتخفض إرهاق الموظفين. ()  
الربط ببحثي: يعزز الفائدة الإدارية لنموذجك التشغيلي. 
 
3-حل تقني آمن للسجلات الرقمية باستخدام البلوكشي ن 
Blockchain in Healthcare: Implementing Hyperledger Fabric for Electronic  :عنوان الدراسة
 …Health Records
الملخص: عرضت نموذجًا لتخزين سجلات المرضى بشكل آمن ولا مركزي باستخدام blockchain في مستشفى جنوب إفريقيا. ()  
الربط ببحثي: يمكن دمجه كمكوِّّن أمني في نموذج “مستشفى بلا ورق.” 

-4مؤشرات التحول الرقمي ودمج الاستدامة
Digital outpatient health solutions as a vehicle to improve healthcare  
  …sustainability—a UK focused policy
الملخص: تناولت العلاقة بين الرقمنة وتقليل الانبعاثات بحقائب المرضى الداخلية. ()  
الربط ببحثي: يعزز البعد البيئي والتنموي في النموذج المقترح.  
 
5-تكامل إدارة النفايات ضمن الاستدامة 
 
Integrated Environmental Assessment of Medical Waste Management in the :
 Kingdom of Bahrain
الملخص: سلطت الضوء على إدارة النفايات الطبية وتأثيرها على الأداء البيئي للمستشفيات. ()  
الربط ببحثي: دعم لإدراج إدارة النفايات الورقية كنموذج ضمن الدراسة. 
 
6-استدامة الخدمات الصحية عبر أدوات ESG والرقمنة  
A Sustainable Model for Healthcare Systems: The Innovative Approach of  :
 ESG and Digital Transformation
الملخص: تناولت كيف يدعم المقاييس البيئية والاجتماعية والتقنية تحول المستشفيات نحو رقمنة فعالة. ()  
الربط ببحثي: يغذي إطار تقييم الأثر البيئي والاقتصادي في نموذجك.  
 
7-نموذج تقني لتوثيق وتنظيم المستندات الورقية  
Strategic Improvement Model on Document Management Process for a Non- : digital Hospital
الملخص: قدمّ تحسينات تشغلية لإدارة الوثائق بدون رقمنة، كأساس للتحول إلى بلا ورق )(. 
الربط ببحثي: دعامة أساسية في تطوير أسلوب إداري قبل تطبيق النموذج الرقمي. 
 
8-منظومة الرعاية الذكية لمراقبة صحة اليد 
Vision-Based Smart Hospitals: A System for Tracking and Monitoring Hand  :
 Hygiene Compliance
الملخص: طوّروا نظام رؤية لرصد الالتزام بالنظافة، بديل للملفات الورقية في الرصد)(. 
الربط ببحثي: مثالي لتضمين أدوات بيو مترية ضمن نموذجك التشغيلي. 

 -9منهجية لتتبع ومنع العدوى في المستشفيات 
Technological Platform for the Prevention and Management of Healthcare :
 Associated Infections and Outbreaks
الملخص: استخدمت منصة إنترنت الأشياء لمراقبة الالتزام الآلي بالبروتوكولات. ()  
الربط ببحثي: جزء مهم من نموذج إداري رقمي يقلل الوثائق الورقية.  
 
10-حالة تطبيق رقمنة المستشفيات بمستشفى HealthSouth 
 ? How Secure Is Digital Hospital:
الملخص: تناولت تحديات أمنية في مستشفى رقمي بالكامل في ألاباما. ()  
الربط ببحثي: يسلّط الضوء على أهمية الأمن السيبراني في النظام التشغيلي. 
 
11-الكفاءة البيئية لمنصة رقمية NHS Way finder 
Environmental benefits of digital over paper: A way finder case study - NHS :
 England Digital
الملخص: وثقّوا تقليل انبعاث الكربون بنسبة 97.8% بفضل تحديد المواعيد رقميًا)(. 
الربط ببحثي: دليل عملي على أثر رقمنة الإجراءات الإدارية على البيئة.  

12-تحليل استدامة المستشفيات عبر إدارة النفايات 
Integrating environmental sustainability into hospitals performance : management systems: a scoping review
الملخص: أبرزت أهمية قياس استنزاف الورق والموارد ضمن مؤشرات الأداء البيئي. ()  
الربط ببحثي: يستند عليه تقييم الأثر البيئي للنظام بدون ورق.  
 
13-نحو بيئة رقمية صحية ذكية 
Sustaining e-health innovations in a complex hospital environment: learning : through evidence
الملخص: بحث التنظيم والطوارئ بما يتعلق بالتحول الرقمي المستدام في المستشفيات.()  
الربط ببحثي: يوفر إطارًا لتصميم نموذج قابل للاستدامة التنظيمية.  
 
14-فائدة رقمنه السجلات في العيادات الخارجية) Outpatient) 
 Digital outpatient health solutions… UK sustainability perspective: عنوان الدراسة
الملخص: ركّز على تقليل الورق وتحقيق استدامة في العيادات الخارجية بالمنظومات الرقمية )(. 
الربط ببحثي: جزء من نموذجك لتغطية جميع أقسام المستشفى. 
15-منهجية لتقليل النفايات الورقية بالمستشفيات 
 Paperless IPD - Modern Healthcare Management: عنوان الدراسة
الملخص: استعرضت حالة مستشفى نساء وأطفال قلّلت 3 أطنان من الورق سنويًا وتحسّن وقت الخروج) (.  
الربط ببحثي: مثال تطبيقي يعزز فعالية نموذجك. 

1.3أوجه التشابه والاختلاف بين الدراسات السابقة والدراسة الحالية
أولًا: أوجه التشابه
1. الاهتمام بتطوير الأداء في القطاع الصحي
تشترك الدراسة الحالية مع العديد من الدراسات السابقة (المحلية والأجنبية) في الهدف الرئيس وهو تحسين كفاءة تقديم الخدمات الصحية من خلال تبنّي أساليب رقمية حديثة.
2. تناول التحول الرقمي كمدخل للتطوير
تناولت الدراسات السابقة—مثل EMRAM ودراسات السجلات الإلكترونية—دور الأنظمة الرقمية في تحسين جودة التوثيق وسرعة الوصول إلى المعلومات، وهو ما تركز عليه الدراسة الحالية أيضًا.
3. التركيز على تقليل الاعتماد على الورق
تشترك الدراسة الحالية مع عدد من الدراسات الأجنبية التي ناقشت الأثر البيئي للورق أو الكفاءة التشغيلية للرقمنة في التأكيد على أهمية تقليل استهلاك الورق في المستشفيات.
4. إبراز البعد البيئي للتحول الرقمي
بعض الدراسات الأجنبية (مثل دراسة الهند وNHS Wayfinder) أظهرت انخفاض الانبعاثات نتيجة التحول الرقمي، وهو ما تتفق معه هذه الدراسة.
5. الاهتمام بالعوائق التي تواجه الرقمنة
تناولت عدة دراسات التحديات التقنية أو الإدارية والموارد البشرية، وهي عناصر تناولتها الدراسة الحالية أيضًا ضمن قياس الجاهزية الرقمية.

ثانيًا: أوجه الاختلاف
1. شمولية الدراسة الحالية مقابل تجزئة الدراسات السابقة
معظم الدراسات السابقة ركزت على جانب واحد فقط مثل:
· السجلات الإلكترونية
· الأثر البيئي
· الأمن السيبراني
· إدارة النفايات
· تحسين الكفاءة
بينما تتميز الدراسة الحالية بأنها شاملة وتجمع بين:
· الكفاءة التشغيلية
· الأثر البيئي
· الأثر الاقتصادي
· الأمن المعلوماتي
· إدارة التغيير
· النموذج التشغيلي
وهذا التكامل لا يظهر في الدراسات السابقة.
2. الطابع التطبيقي للدراسة الحالية
الدراسات السابقة كانت غالبًا:
· تقييمية
· تحليلية
· مقارنة
· أو دراسات حالة جزئية
بينما تقدم الدراسة الحالية نموذجًا تشغيليًا كاملًا وقابلًا للتطبيق لتحويل المستشفى إلى بيئة بلا ورق، وهو ما لا توفره أي دراسة سابقة.
3. ملاءمة الدراسة الحالية للبيئة الخليجية
معظم الدراسات الأجنبية أجريت في:
· الهند
· جنوب أفريقيا
· بريطانيا
· الولايات المتحدة
بينما الدراسات المحلية ركزت على تقييم EMR دون تقديم نموذج تطبيقي.
الدراسة الحالية تركز على البيئة الخليجية (الإمارات) وتقدم نموذجًا مناسبًا للواقع الإداري والتنظيمي للمستشفيات العربية.
4. الدمج بين الأبعاد التشغيلية والبيئية
الدراسات السابقة درست:
· التشغيل أو البيئة
· وليس كلاهما معًا
أما الدراسة الحالية تدمج البعدين معًا وتبرهن أن المستشفى بلا ورق:
· يحسن التشغيل
· ويقلل الأثر البيئي في الوقت نفسه.
5. دمج الأمن السيبراني وإدارة التغيير
لم تقم الدراسات السابقة بالربط بين:
· الأمن السيبراني
· إدارة التغيير
· التحول الرقمي
بينما تعتبر الدراسة الحالية هذه العناصر أساسية لنجاح النموذج التشغيلي.
6. تقديم إطار متسق لمؤشرات الأداء
لم تقدّم الدراسات السابقة إطارًا لقياس:
· نجاح التحول
· استدامة النموذج
· كفاءة التطبيق
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