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 حقوق الطباعة

 

 البحث هي لأغراض أكاديمية وتعليمية فقط.  جميع المواد والمحتويات الواردة في هذا

ويمُنع إعادة نشر أو توزيع أي جزء من هذا البحث دون إذن رسمي من الجهة التعليمية أو  

 ثالباح 

 اوشنو لجامعة مد   للباحث جميع الحقوق محفوظة  
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 المستخلص
 

تهدف هذه الدراسة إلى التعرف على أثر التحول الرقمي في تحسين كفاءة الإدارة الصحية  

في المستشفيات، وذلك في ضوء التغيرات المتسارعة التي يشهدها القطاع الصحي في  

 .2030المملكة العربية السعودية، ضمن رؤية 

تناولت الدراسة الجوانب الإدارية المتأثرة بالتحول الرقمي مثل تحسين اتخاذ القرار،  

 .خفض التكاليف، رفع جودة الأداء، وتقليل الأخطاء الإدارية

اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي، وتمت صياغة استبانة افتراضية لتقييم  

 .رأي العاملين في القطاع الصحي حول أثر تطبيق الأنظمة الرقمية على الأداء الإداري

وجود تأثير إيجابي ملحوظ للتحول    -وفقًا لتحليل الدراسات السابقة  - وقد أظهرت النتائج 

الرقمي على كفاءة الإدارة الصحية، إلى جانب مجموعة من التحديات التقنية والبشرية  

 .والتنظيمية التي قد تحد من فعاليته

وخلصت الدراسة إلى عدد من التوصيات أبرزها ضرورة الاستثمار في تدريب الكوادر  

الصحية على التعامل مع الأنظمة الرقمية، وتعزيز التكامل بين الأنظمة المختلفة لضمان  

 .تحقيق أقصى درجات الكفاءة

التحول الرقمي، الإدارة الصحية، المستشفيات، الكفاءة الإدارية، رؤية   :الكلمات المفتاحية

2030. 
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 الشكر والتقدير 
 

أولًا وقبل كل شيء، أتوجه بخالص الشكر والامتنان لله سبحانه وتعالى، الذي منحني القوة 

والعزيمة ووفقني لإتمام هذا البحث، وجعل من كل تحدٍ مررت به خطوة تقرّبني من  

 .تحقيق هذا الإنجاز الأكاديمي

،  د.الفيصل عبد الحميد  كما أعرب عن بالغ تقديري وامتناني للمشرف الأكاديمي الكريم

على ما بذله من وقت وجهد وتوجيهات بنّاءة خلال جميع مراحل إعداد هذه الدراسة. لقد  

كان لدعمه العلمي وملاحظاته الثرية دور بالغ الأهمية في تطوير محتوى هذا البحث  

 .وصياغته بشكل علمي ومنهجي

ولا يفوتني أن أعُبر عن امتناني العميق لعائلتي العزيزة، التي كانت دومًا مصدر دعمي  

وسندي في كل خطوة، والتي أحاطتني بدعائها وحنانها وصبرها وتشجيعها المستمر، فكان  

 .لهم الفضل بعد الله في مواصلتي الطريق بثبات

وأتوجه بالشكر لكل من ساعدني أو أتاح لي فرصة التعلم أو وفر لي معلومة أو دعم،  

سواء بشكل مباشر أو غير مباشر، وكان له دور مهما كان بسيطًا في خروج هذا البحث  

 .إلى النور

 .لكم مني جميعًا كل التقدير والاحترام
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 فهرس المحتويات
 

 الصفحة المحتوى 

 2 حقوق الطباعة 

 3 المستخلص 

 4 الشكر والتقدير 

 5 فهرس المحتويات 

 8 والاشكال  ئمة الجداول قا

 9 صطلحات البحث م

 11 الفصل الأول: الإطار العام للدراسة 

 12 مقدمة الدراسة -

 14 مشكلة الدراسة  -

 16 أهداف الدراسة  -

 18 أهمية الدراسة -

             21 فروض الدراسة -

 23 حدود الدراسة -

 24 خاتمة الفصل  -

 25 الإطار المفاهيمي الفصل الثاني:

 26 مقدمة الفصل  

 26 التحول الرقمي 

 27 الصحية الإدارةكفاءة 

 27 الصحية الإدارةلاقة بين التحول الرقمي وكفاءة الع
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 الصفحة المحتوى 

 28 المفاهيمي للدراسةالنموذج 

 29 : الإطار النظري والدراسات السابقةالثالثالفصل 

 30 مقدمة الفصل  -

 30 مفهوم التحول الرقمي  -

 31 أهداف التحول الرقمي في المستشفيات  -

 31 مفهوم الإدارة الصحية  -

 32 العلاقة بين التحول الرقمي والإدارة الصحية  -

 32 ات في تسريع التحول الرقمي في المستشفي  19-ئحة كوفيداثر جا

 34 الصحية  الإدارةللتحول الرقمي في  SWOTتحليل 

 37 الدراسات السابقة -

 39 التحليل المقارن للدراسات -

 39 ما يميز هذه الدراسة -

 40 خاتمة الفصل  -

 41 : المنهجية الرابعالفصل 

 42 مقدمة الفصل  -

 42 منهج الدراسة -

 42 مبررات اختيار المنهج الوصفي التحليلي 

 43 مجتمع وعينة الدراسة  -

 44 أداة الدراسة  -

 45 فرضيات الدراسة -
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 الصفحة المحتوى 

 45 أدوات التحليل المستخدمة  -

 46 ضمانات جودة البيانات الافتراضية  

 46 حدود الدراسة 

 47 خاتمة الفصل  -

 48 : التحليل والمناقشةالخامسالفصل 

 49 مقدمة الفصل  -

 49 وصف العينة  -

 50 تحليل المحاور  -

 51 مناقشة الفرضيات -

 52 مقارنة النتائج بالدراسات السابقة -

 53 تحليل النتائج المتكاملة -

 54 خاتمة الفصل  -

 55 : النتائج والتوصيات والخاتمة السادسالفصل 

 56 مقدمة الفصل  -

 56 سة نتائج الدرا

 61 التوصيات -

 65 ية وطنية رقمية موجدة للمستشفياتاقتراح استراتيج

 67 مقترحات لدراسات مستقبلية  -

 69 الخاتمة النهائية  -

 71  قائمة المراجع
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 قائمة الجداول والأشكال 

 الصفحة العنوان  الرقم 

 28 نموذج مفاهيمي افتراضي 1شكل

 39 التحليل المقارن للدراسات 1جدول 

 45 جدول تحليل افتراضي )تلخيص النتائج(  2جدول 

 46 حدود الدراسة  3جدول 

 49 وصف العينة الافتراضية  4جدول 

 50 مدى تطبيق التحول الرقمي  5جدول 

 50 أثر التحول الرقمي على الكفاءة الإدارية 6جدول 

 51 التحديات الإدارية في تطبيق التحول الرقمي  7جدول 

 52 مقارنة النتائج مع الدراسات السابقة  8جدول 

 60 تلخيص لأبرز نتائج الدراسة  9جدول 

 64 خلاصة التوصيات في جدول توضيحي  10جدول 
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 مصطلحات البحث
 

 التعريف  المصطلح

 Digitalالتحول الرقمي )
Transformation ) 

يشير إلى عملية دمج التكنولوجيا الرقمية في جميع جوانب  
العمل داخل المؤسسات الصحية، بما في ذلك الإدارة 

والخدمات، بهدف تحسين الكفاءة التشغيلية، وتقديم قيمة  
 مضافة للمستفيدين من الخدمات الصحية. 

 Healthcareالإدارة الصحية )
Management :) 

 

هي العمليات التنظيمية والإشرافية التي تهدف إلى التخطيط  
والتنظيم والتوجيه والرقابة على الموارد داخل المنشآت 

 .الصحية لتحقيق أفضل مستوى ممكن من الرعاية الصحية

 

 الكفاءة الإدارية
(Administrative 

Efficiency): 

 

تعني قدرة الإدارة على استخدام الموارد البشرية والمادية  
والمالية بشكل فعّال لتحقيق الأهداف المنشودة، بأقل تكلفة  

 وجهد وفي أقصر وقت ممكن، مع الحفاظ على جودة الأداء

. 

 

نظم المعلومات الصحية  
(Health Information 

Systems - HIS :) 

 

هي الأنظمة الإلكترونية التي تسُتخدم لجمع، وتخزين،  
وإدارة، وتحليل، وتبادل البيانات الصحية بين الأقسام 

والكوادر داخل المستشفى، بهدف تحسين جودة القرارات 
 .الطبية والإدارية 

 

 

 

 



10 

 

 التعريف  المصطلح

 

الذكاء الاصطناعي  
(Artificial Intelligence - 

AI :) 

 

يشير إلى استخدام البرمجيات والخوارزميات القادرة على 
محاكاة القدرات البشرية في التحليل واتخاذ القرار،  

الطبية  البياناتويسُتخدم في القطاع الصحي لتحليل 
 وتحسين التشخيص والعلاج

. 

 

. أمن المعلومات الصحية 
(Health Information 

Security :) 

 

هو مجموعة من السياسات والإجراءات التي تضمن حماية  
سرية وخصوصية البيانات الصحية للمرضى، ومنع  

الوصول غير المصرح به إليها، خاصة في ظل الاعتماد  
 المتزايد على التكنولوجيا الرقمية 

. 

 Processأتمتة العمليات )
Automation:) 

 

تشير إلى استخدام البرامج والأنظمة الرقمية لأداء المهام  
الإدارية والتشغيلية بشكل آلي دون تدخل بشري مباشر،  
 .بهدف تسريع الإجراءات وتقليل الخطأ وتحسين الإنتاجية 
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 :   الأول الفصل 
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 المقدمة 
 

يشهد العالم في الوقت الراهن تطورًا تكنولوجيًا غير مسبوق في مختلف المجالات، وهو ما  

أثرّ بشكل كبير على كافة القطاعات، لا سيمّا القطاع الصحي، الذي يعُد من أكثر القطاعات 

تأثرًا واستفادة من الثورة الرقمية. شهد قطاع الرعاية الصحية في السنوات الأخيرة تطورًا  

ا في تبني التكنولوجيا الرقمية كوسيلة لتحسين جودة الخدمات الصحية وزيادة كفاءة  ملحوظً 

إدارتها. ويعُد التحول الرقمي أحد المحاور الأساسية في رؤية المملكة العربية السعودية  

، والتي تهدف إلى رفع مستوى الكفاءة التشغيلية للمؤسسات الصحية، وتحقيق  2030

 تعزيز تجربة المريض. التكامل بين الأنظمة، و

 

تشمل مبادرات التحول الرقمي في القطاع الصحي: السجلات الطبية الإلكترونية، أنظمة  

إدارة المستشفيات، التطبيب عن بعد، الذكاء الاصطناعي، وإنترنت الأشياء الطبية، والتي  

تسُتخدم جميعها لتحسين القرارات الإدارية، وتطوير سرعة وجودة الخدمات التشغيلية،  

تبطة بالتشغيل والخدمات. وتعُد هذه التقنيات أدوات محورية في  وخفض التكاليف المر

تسريع العمل الإداري والطبي، وتحسين التنسيق بين مختلف الأقسام، وتحقيق تجربة  

 علاجية أكثر تكاملًا وفعالية. 

 

التحول الرقمي في المستشفيات لا يقتصر فقط على استبدال الملفات الورقية بأنظمة  

إلكترونية، بل يتعدى ذلك إلى إحداث تغيير جذري في كيفية تقديم الرعاية الصحية وإدارة 

المؤسسات الصحية، من خلال بناء بنية تحتية رقمية متكاملة تعتمد على تدفق المعلومات  

يانات الضخمة، والاعتماد على الأتمتة في العمليات اليومية. وقد أثبتت  الفوري، وتحليل الب 

الدراسات أن استخدام هذه التقنيات يساهم في تحسين سرعة اتخاذ القرارات الإدارية،  

 وتقليل الأخطاء البشرية، ورفع مستويات الكفاءة والفعالية في تقديم الخدمات.
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وعلى الرغم من الفوائد المتعددة لهذه التحولات، إلا أن تطبيق التحول الرقمي لا يزال  

يواجه مجموعة من التحديات، أبرزها: ضعف البنية التحتية التقنية، نقص الكفاءات 

البشرية المدربة، ارتفاع تكلفة الأنظمة الرقمية، إضافة إلى تحديات الأمن السيبراني  

. وتتفاوت المؤسسات الصحية في قدرتها على تبني هذا  وحماية خصوصية المرضى

 التحول نظرًا لاختلاف مستويات التمويل، الجاهزية التقنية، والدعم الإداري.

 

من هنا تنبع أهمية هذه الدراسة التي تهدف إلى فهم أثر التحول الرقمي على كفاءة الإدارة  

الصحية في المستشفيات، من خلال تحليل كيف يمكن للتكنولوجيا الحديثة أن تحُدث تغييرًا  

نوعيًا في أداء الإدارات الصحية، وتسهيل اتخاذ القرارات، وتحسين التنسيق بين فرق  

مستوى الخدمة الصحية المقدمة. كما تسعى الدراسة إلى استكشاف الفرص  العمل، ورفع 

والتحديات المتعلقة بتطبيق التحول الرقمي، وتقديم توصيات عملية قابلة للتنفيذ تساعد 

صانعي القرار والممارسين في القطاع الصحي على الاستفادة المثلى من هذا التوجه  

 العالمي.

 

وباختصار، تقُدم هذه الدراسة رؤية علمية وتحليلية حول واقع التحول الرقمي في  

المستشفيات، مع تسليط الضوء على الفرص الممكنة لتطوير كفاءة الإدارة الصحية،  

ويجعل   2030وتعزيز جودة الرعاية الصحية المقدمة، بما يسهم في تحقيق أهداف رؤية  

 ات الحالية والمستقبلية. النظام الصحي أكثر استجابة للتحدي 
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 مشكلة الدراسة

 

رغم التقدم التكنولوجي المتسارع الذي يشهده القطاع الصحي على المستوى العالمي،  

وسعي المملكة العربية السعودية الحثيث نحو تطبيق التحول الرقمي ضمن خطط رؤية  

، إلا أن المستشفيات لا تزال تواجه تحديات متنوعة في تنفيذ التحول الرقمي بشكل  2030

 شامل وفعّال. 

فعلى الرغم من التوسع في استخدام الأنظمة الرقمية مثل السجلات الطبية الإلكترونية،  

ونظم إدارة المستشفيات، والتطبيب عن بعُد، إلا أن هناك تباينًا ملحوظًا في النتائج المحققة  

بين مستشفى وآخر، خاصة فيما يتعلق بتأثير هذه الأنظمة على كفاءة الإدارة الصحية 

 ل الإداري. وتنظيم العم

 

تشير الملاحظات إلى أن بعض المستشفيات تطبق التحول الرقمي بشكل جزئي فقط، أو  

تفتقر إلى البنية التحتية والتدريب الكافي، مما يؤدي إلى عدم الاستفادة الكاملة من هذه 

التكنولوجيا، ويؤثر سلبًا على جودة وكفاءة الأداء الإداري. وتظهر آثار ذلك في زيادة 

بشرية، تباطؤ الإجراءات الروتينية، وتدني فعالية اتخاذ القرارات، معدلات الأخطاء ال

الأمر الذي قد يحد من فعالية العمل الإداري ويؤثر في نهاية المطاف على جودة الخدمات  

 الصحية المقدمة للمرضى. 

 

تنبع مشكلة الدراسة أيضًا من الحاجة إلى تقييم مدى فعالية تطبيقات التحول الرقمي في  

تحسين عناصر إدارية محددة مثل الدقة، الوقت، والتكلفة، ومعرفة ما إذا كانت هذه  

الأدوات تدعم المديرين في تسهيل اتخاذ القرار وتعزيز العمليات التشغيلية. إضافة إلى  

التحديات والصعوبات التي تعيق التطبيق الكامل للتحول الرقمي، سواء  ذلك، من المهم فهم 

كانت متعلقة بالبنية التحتية، أو تدريب الكوادر، أو حتى المقاومة الداخلية للتغيير داخل  

 المؤسسات الصحية. 
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 وعليه، تتمثل مشكلة الدراسة في التساؤل الرئيسي التالي:

 ما أثر التحول الرقمي على كفاءة الإدارة الصحية في المستشفيات؟  

 

 ويتفرع من هذا السؤال الرئيسي عدد من الأسئلة الفرعية، على النحو التالي: 

 ما أكثر الجوانب الإدارية تأثرًا بالتحول الرقمي )مثل الوقت، الدقة، والتكلفة(؟  •

 هل يسهم التحول الرقمي في تسهيل اتخاذ القرار الإداري في المستشفيات؟  •

ما أبرز التحديات والصعوبات التي تواجه تطبيق التحول الرقمي في الإدارة  •

 الصحية؟ 
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 أهداف الدراسة 
تهدف هذه الدراسة إلى تحليل واستكشاف أثر التحول الرقمي على كفاءة الإدارة الصحية 

في المستشفيات، من خلال مجموعة من الأهداف العلمية والعملية التي توضح العلاقة بين  

توظيف التكنولوجيا الحديثة وتحسين الأداء الإداري في المؤسسات الصحية. وتتمثل أبرز  

 ا يلي: أهداف الدراسة فيم

 

 تحليل تأثير التحول الرقمي على الأداء الإداري في المستشفيات: 

تهدف الدراسة إلى فهم الكيفية التي تساهم بها التقنيات الرقمية، مثل نظم المعلومات  

الصحية الإلكترونية، الذكاء الاصطناعي، أنظمة إدارة المستشفيات، وتطبيقات الهواتف  

الذكية، في تحسين العمليات الإدارية اليومية، من حيث السرعة، والدقة، وتقليل الوقت  

 هام، ما ينعكس بشكل إيجابي على كفاءة الأداء الإداري العام.اللازم لإتمام الم 

 

 التعرف على مدى تأثير التحول الرقمي في تحسين الكفاءة الإدارية للمستشفيات:

تركز الدراسة على رصد التحسن الفعلي في كفاءة الإدارة الصحية نتيجة اعتماد التحول  

الرقمي، مثل تقليل الأخطاء البشرية، وزيادة الفعالية في اتخاذ القرارات، وتحسين طرق  

 التواصل الداخلي والتنسيق بين الإدارات المختلفة داخل المنشآت الصحية. 

 

 تحديد الجوانب الإدارية الأكثر تأثرًا بالتحول الرقمي: 

تسعى الدراسة إلى تحديد المجالات الإدارية التي يظهر فيها الأثر المباشر للتقنيات  

الرقمية، كإدارة الوقت، إدارة المعلومات، متابعة سير العمل، الأتمتة الإدارية، وتقارير  

 الأداء، وتحسين جودة العمل المكتبي والتنظيمي. 
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 استقصاء التحديات والمعوقات التي تواجه تطبيق التحول الرقمي في المستشفيات:

من خلال هذا الهدف، تهدف الدراسة إلى تحليل العوامل التي تعرقل تفعيل مبادرات  

التحول الرقمي، مثل ضعف البنية التحتية التقنية، قلة التدريب للكوادر الصحية، مقاومة  

 التغيير من قبل الموظفين، أو نقص الموارد المالية.

 

 استكشاف الحلول الرقمية الفعالة والتجارب الناجحة: 

يركز هذا الهدف على الاطلاع على التجارب المحلية والدولية الناجحة في تطبيق التحول  

الرقمي في المؤسسات الصحية، بهدف الاستفادة منها في تطوير النظم الإدارية  

 بالمستشفيات السعودية، وتقديم نماذج واقعية قابلة للتطبيق. 

 

تقديم توصيات عملية واستراتيجية لتعزيز فعالية الإدارة الصحية من خلال التحول  

 الرقمي:

بناءً على ما يتم التوصل إليه من نتائج، تهدف الدراسة إلى صياغة توصيات واضحة  

تساعد الجهات المعنية وصنّاع القرار في تعزيز تبني التقنيات الحديثة بشكل فعال  

 .2030ومستدام، بما يتوافق مع الأهداف الوطنية مثل رؤية السعودية 

 

 قياس الأثر الاقتصادي والإداري للتحول الرقمي على أداء المستشفيات:

يهدف هذا الهدف إلى فهم مدى قدرة التحول الرقمي على تقليل النفقات التشغيلية، تحسين  

الكفاءة المالية، وزيادة رضا المرضى والعاملين على حد سواء، مما يدعم توجه  

 المستشفيات نحو تحقيق استدامة إدارية وتنظيمية مدروسة. 
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 أهمية الدراسة
 

تعُد هذه الدراسة ذات أهمية بالغة من النواحي النظرية والتطبيقية، في ظل التوجه  

المتسارع نحو التحول الرقمي في القطاع الصحي، وخصوصًا في المستشفيات التي تعُتبر  

 محورًا حيويًا لتقديم خدمات الرعاية الصحية. وتتمثل أهمية الدراسة فيما يلي:

 

 أولًا: الأهمية النظرية 

 إثراء المحتوى العلمي  -

تسُهم هذه الدراسة في تعزيز الإنتاج العلمي المتعلق بالتحول الرقمي والإدارة الصحية،  

من خلال استكشاف العلاقة بين التكنولوجيا الرقمية وكفاءة الأداء الإداري في 

المستشفيات. كما أنها تقدم إطارًا مرجعيًا للباحثين والدارسين المهتمين بهذا المجال، وتعُد  

لقليلة التي تركز بشكل خاص على أثر التحول الرقمي من زاوية إدارية  من الدراسات ا

 داخل البيئة الصحية. 

 

 دعم البحوث المستقبلية  -

توفر هذه الدراسة أساسًا علميًا يمكن البناء عليه في دراسات لاحقة، سواءً من خلال تعميق  

الفهم حول تحديات تطبيق التحول الرقمي، أو تحليل نتائجه في بيئات صحية مختلفة.  

وتفتح المجال لمزيد من الدراسات الميدانية التي تعتمد على النماذج الكمية والكيفية في  

 لفعلي للتحول الرقمي. قياس الأثر ا
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 ثانيًا: الأهمية التطبيقية 

 تقديم حلول عملية لصناع القرار -

من خلال تحليل التحديات الحالية واقتراح توصيات مدروسة، توفر هذه الدراسة دليلًا 

إرشاديًا يمكن أن يساعد مديري المستشفيات وصناع القرار في القطاع الصحي على اتخاذ  

 خطوات عملية لتحسين كفاءة الإدارة من خلال تطبيق أدوات التحول الرقمي بفعالية. 

 

 تحسين كفاءة الإدارة الصحية  -

تساهم نتائج الدراسة في تحديد الجوانب الإدارية الأكثر تأثرًا بالتحول الرقمي، مثل تقليص  

الوقت اللازم للإجراءات، تحسين دقة البيانات، وتسهيل اتخاذ القرار، مما يدعم الجهود  

 المبذولة لتطوير بيئة عمل صحية ذكية ومستدامة.

 تحقيق جودة أعلى في الخدمات الصحية  -

من خلال التحول الرقمي، يتم تقليل نسبة الأخطاء الإدارية والطبية، وتسريع عمليات  

التشخيص والعلاج، وتحقيق رضا المرضى، وهو ما تنعكس آثاره إيجابيًا على جودة  

 الخدمات المقدمة. 

 

 2030دعم تحقيق رؤية المملكة  -

،  2030تتماشى هذه الدراسة مع التوجهات الاستراتيجية لرؤية المملكة العربية السعودية 

التي تهدف إلى تطوير القطاع الصحي من خلال التحول الرقمي وتحقيق التميز المؤسسي.  

وبالتالي، فإن نتائج الدراسة يمكن أن تساهم في تنفيذ السياسات الصحية الحديثة وتقييم  

 مدى فاعليتها. 
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 تحقيق كفاءة اقتصادية وإدارية -

من خلال الاستخدام الأمثل للموارد وتقليل التكاليف التشغيلية عبر أتمتة العمليات، يمكن  

للمستشفيات تحقيق عائد أعلى من الاستثمار في التكنولوجيا، وتعزيز استدامتها المالية 

 والتنظيمية. 

 

 دفع عجلة الابتكار الإداري في المستشفيات  -

تساعد الدراسة في تحفيز ثقافة الابتكار داخل المؤسسات الصحية من خلال دمج أدوات  

رقمية مبتكرة تسهم في تطوير الأداء وتحقيق تحول نوعي في طريقة تقديم الخدمات  

 الصحية. 
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 فروض الدراسة 
 

تستند هذه الدراسة إلى مجموعة من الفروض العلمية التي توُجه مسار البحث، وتسُهم في  

تحليل العلاقة بين التحول الرقمي وكفاءة الإدارة الصحية في المستشفيات. وقد تم صياغة  

الفروض بناءً على الخلفية النظرية والدراسات السابقة، لتعكس توقعات الباحث حول  

 اسة. وتتمثل فروض الدراسة فيما يلي: المتغيرات محل الدر

 

 الفرض الأول: 

هناك علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين تطبيق التحول الرقمي ورفع كفاءة الإدارة 

 الصحية في المستشفيات. 

ويفترض هذا الفرض أن اعتماد المستشفيات على تقنيات التحول الرقمي، مثل نظم  

المعلومات الصحية الإلكترونية، والذكاء الاصطناعي، والبيانات الضخمة، يساهم في  

تسريع العمليات الإدارية، وتحسين جودة القرارات الإدارية، وتقليل التكرار والأخطاء،  

 ع مستوى الكفاءة الإدارية. مما ينعكس بشكل مباشر على رف

 

 

 الفرض الثاني: 

ضعف البنية التحتية الرقمية ونقص تدريب الكوادر الصحية يؤثران سلبًا على فاعلية 

 التحول الرقمي في المستشفيات.

يركز هذا الفرض على أن غياب الأسس التقنية مثل الشبكات الرقمية الفعّالة، ونقص  

الكفاءات البشرية القادرة على التعامل مع التكنولوجيا الحديثة، يحدّ من قدرة المستشفيات  

 على تحقيق الاستفادة الكاملة من أنظمة التحول الرقمي. 
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 الفرض الثالث: 

استخدام الأنظمة الذكية في المستشفيات يسُهم في تقليل الأخطاء الإدارية وتحسين كفاءة 

 سير العمل. 

حيث يفُترض أن الاعتماد على الأنظمة الصحية المتقدمة، مثل أنظمة تتبع المرضى،  

وأدوات الأتمتة، والتشخيص المبني على الذكاء الاصطناعي، يؤدي إلى تقليل تدخل  

العنصر البشري في العمليات الروتينية، وبالتالي تقليل فرص الخطأ وتحقيق تنظيم أكثر  

 دقة للعمل الإداري. 

 

 الفرض الرابع:

 التحول الرقمي يسُهم في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرضى. 

يفترض هذا الفرض أن توظيف التكنولوجيا في الرعاية الصحية، مثل التطبيب عن بعُد،  

والسجلات الصحية الإلكترونية، وتحليل البيانات السريرية، يؤدي إلى تسريع الوصول  

إلى المعلومات الطبية وتحسين التشخيص والعلاج، مما يرفع من جودة الخدمة ويزيد  

 رضا المرضى. 

 

 

 الفرض الخامس: 

 تطبيق التحول الرقمي يُسهم في تقليل التكاليف التشغيلية في المستشفيات. 

ويقوم هذا الفرض على أن استخدام الأدوات الرقمية في إدارة العمليات الطبية والإدارية  

يقُلل من الهدر المالي، ويرفع من كفاءة توزيع الموارد، مما ينعكس على خفض التكاليف  

 التشغيلية وتحقيق إدارة مالية أكثر استدامة. 
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 حدود الدراسة:

 . الحدود الموضوعية: 1

تركز الدراسة على العلاقة بين التحول الرقمي وكفاءة الإدارة الصحية، دون التطرق  

 للجوانب السريرية أو الطبية البحتة. 

 

 . الحدود المكانية: 2

تم تطبيق الدراسة على مستشفيات داخل المملكة العربية السعودية، مع تركيز خاص على  

 المستشفيات التي بدأت في تبني استراتيجيات رقمية. 

 

 . الحدود الزمانية: 3

، باعتبارها مرحلة  2025إلى  2020تتناول الدراسة التطورات الحاصلة في الفترة من 

 نشطة في مجال الرقمنة الصحية. 

 

 

 . الحدود المنهجية: 4

استخدمت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي، واعتمدت على البيانات النظرية وتحليل  

 الوثائق والتقارير، دون تنفيذ استبانات أو أدوات ميدانية مباشر
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 خاتمة الفصل الأول 

تناول هذا الفصل الإطار العام للدراسة، حيث تم تقديم خلفية شاملة حول موضوع التحول  

الرقمي وأهميته في تحسين كفاءة الإدارة الصحية داخل المستشفيات، وذلك في ضوء  

التغيرات المتسارعة التي يشهدها قطاع الرعاية الصحية، وتوجه المملكة العربية السعودية  

 رقمنة النظام الصحي.  نحو  2030ضمن رؤيتها 

 

كما تم استعراض مشكلة الدراسة المتمثلة في التباين الملحوظ في نتائج تطبيق التحول  

الرقمي على الأداء الإداري، وتساؤلات الدراسة التي تسعى للإجابة عنها، إلى جانب  

الأهداف التي حددت أطر البحث وتحليله، من فهم التأثير، إلى تحديد التحديات، ثم تقديم  

 التوصيات. 

 

وقد تم تسليط الضوء على أهمية هذه الدراسة نظريًا وتطبيقيًا، لما لها من دور في دعم  

متخذي القرار وتطوير الممارسات الإدارية في المستشفيات. كما تمت مناقشة الفروض  

العلمية التي تستند إليها الدراسة، والتي تعُد بمثابة إطار استرشادي لاختبار العلاقة بين  

 وكفاءة الإدارة الصحية.   التحول الرقمي

 

وفي نهاية هذا الفصل، تم تحديد حدود الدراسة الموضوعية والمكانية والزمانية  

والمنهجية، والتي تضع إطارًا واضحًا لنطاق البحث. وبهذا، يعُد الفصل الأول تمهيداً علميًا  

متينًا لما سيأتي من تحليل نظري وميداني في الفصول القادمة، خاصة في استعراض  

 طر النظرية ذات الصلة، ثم منهجية الدراسة والتحليل والنتائج الدراسات السابقة، والأ
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 الفصل الثاني:

 الإطار المفاهيمي
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يعُد الإطار المفاهيمي حجر الأساس الذي يبُنى عليه هيكل البحث، حيث يوضح المفاهيم  

الرئيسة المرتبطة بموضوع الدراسة، ويُبرز العلاقات المتوقعة بين المتغيرات، مما يسهم  

في فهم أعمق لطبيعة الظاهرة المدروسة. في هذه الدراسة، يتمثل المتغير المستقل في  

بينما يتمثل المتغير التابع في "كفاءة الإدارة الصحية". وفيما يلي  "التحول الرقمي"، 

 :عرض تفصيلي لأهم هذه المفاهيم

 

: التحول الرقمي  أولًا

 :التعريف الاصطلاحي .1

يشير التحول الرقمي إلى عملية دمج التكنولوجيا الرقمية في مختلف جوانب العمل  

داخل المؤسسات، بحيث تعُاد هيكلة الإجراءات والخدمات بشكل يعُزز الكفاءة 

 .والسرعة والجودة

 

 :التعريف الإجرائي .2

في هذا البحث، يقُصد بالتحول الرقمي استخدام المستشفيات السعودية للتقنيات  

 :الحديثة مثل

 (HIS) نظم المعلومات الصحية •

 (EMR) السجلات الطبية الإلكترونية •

 (AI) تطبيقات الذكاء الاصطناعي •

 التطبيب عن بعُد  •

 أتمتة العمليات الإدارية  •

 .وذلك بهدف تحسين الكفاءة التشغيلية للإدارة الصحية 
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 ثانياا: كفاءة الإدارة الصحية

 :التعريف الاصطلاحي .1

تشير الكفاءة الإدارية إلى القدرة على استخدام الموارد )البشرية، المالية، التقنية( بطريقة  

 .تحقق الأهداف المنشودة بأقل تكلفة وجهد وزمن، مع ضمان جودة الأداء

 :التعريف الإجرائي .2

 :في إطار هذه الدراسة، تقُاس الكفاءة الإدارية بمدى

 سرعة اتخاذ القرار الإداري •

 تقليل الأخطاء الإدارية  •

 تحسين التنسيق بين الأقسام •

 خفض التكاليف التشغيلية  •

 تسريع الإجراءات الداخلية  •

 

 ثالثاا: العلاقة بين التحول الرقمي وكفاءة الإدارة الصحية

تشير الأدبيات الحديثة إلى وجود علاقة ارتباط وتأثير بين تبني التحول الرقمي وتحسين  

 :الأداء الإداري في القطاع الصحي. ويتجلى ذلك من خلال

 .باستخدام أنظمة التحليل الذكي تحسين سرعة ودقة اتخاذ القرار •

 .عبر الأتمتة والتحقق الرقمي  تقليل الأخطاء البشرية •

 .بفضل تكامل الأنظمة الرقمية  رفع مستوى التنسيق الداخلي •

من خلال التخلص من الإجراءات الورقية وتقليص المهام    خفض التكاليف الإدارية  •

 .اليدوية
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 رابعاا: النموذج المفاهيمي للدراسة 

 :يمكن تلخيص العلاقة بين متغيرات الدراسة في النموذج التالي

 ( 1)شكل  :نموذج مفاهيمي افتراضي

 

 التحول الرقمي 

 الأتمتة(  - الذكاء الاصطناعي  - )نظم المعلومات 

↓ 

 رفع كفاءة الموارد  –تقليل التكاليف  –تحسين العمليات الإدارية 

↓ 

 كفاءة الإدارة الصحية

 رضا المرضى(  –جودة الخدمات  –تقليل الأخطاء  –)سرعة القرار 

 

 

يعبر النموذج عن أن تطبيق التحول الرقمي يسُهم بشكل مباشر وغير مباشر في تحسين  

كفاءة الإدارة الصحية داخل المستشفيات، من خلال تحسين العمليات وتوفير معلومات  

 .دقيقة في الوقت المناسب، مما يدعم اتخاذ القرار ورفع مستوى جودة الخدمة الصحية
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الإطار النظري والدراسات  الفصل الثالث:
 السابقة 
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 مقدمة الفصل 

يتناول هذا الفصل الخلفية النظرية المرتبطة بموضوع الدراسة، وذلك من خلال مناقشة  

 .، والعلاقة بينهما في سياق المستشفياتالإدارة الصحيةو   التحول الرقمي مفهومي

كما يستعرض مجموعة من الدراسات السابقة ذات الصلة، سواء على المستوى المحلي أو  

الإقليمي أو الدولي، بهدف دعم البناء النظري للدراسة، وتحديد الفجوة البحثية التي تسعى  

 .هذه الدراسة لسدها

 

: مفهوم التحول الرقمي  أولًا

يعُرّف التحول الرقمي بأنه استخدام التكنولوجيا الرقمية لإعادة تصميم العمليات الإدارية  

والخدمية في المؤسسات، بما يضمن تقديم خدمات أسرع، أكثر دقة، وأكثر توافقًا مع  

 .توقعات المستخدمين 

 

 :ويتجاوز التحول الرقمي مجرد استخدام الحاسوب أو الأنظمة التقليدية، ليشمل

 (Cloud Systems) السحابة الإلكترونية استخدام •

 (BI) أنظمة ذكاء الأعمال  •

 (AI) أدوات الذكاء الًصطناعي •

 (Automation) الأتمتة •

 (IoMT) إنترنت الأشياء الطبية •

 :في القطاع الصحي، يشمل التحول الرقمي

 (EMR) السجلات الطبية الإلكترونية •

 (HIS) أنظمة إدارة المستشفى  •
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 (Telemedicine) التطبيب عن بعد •

 التكامل بين الأقسام عبر بوابات إلكترونية  •

 

 ثانياا: أهداف التحول الرقمي في المستشفيات 

 .من خلال تسهيل الوصول للخدمة الطبية   تحسين تجربة المريض  •

 .من خلال أتمتة العمليات الداخلية رفع كفاءة الإدارة الصحية •

 .اعتماداً على البيانات والتحليلات  دعم اتخاذ القرار الإداري •

 .وتوفير الوقت والتكاليف تقليل الهدر الإداري •

 ( ...المالية، الموارد، العيادات، المختبرات) ضمان التكامل بين مختلف الإدارات •

 

 ثالثاا: مفهوم الإدارة الصحية

الإدارة الصحية هي العمليات التي تنظم الموارد البشرية، والمالية، والتقنية داخل المنشآت  

 .الصحية بهدف تقديم خدمات صحية فعالة

 :وتتضمن مهام الإدارة الصحية

 التخطيط والتنظيم والتوجيه والرقابة •

 إدارة الأداء  •

 تطوير السياسات  •

 دعم اتخاذ القرار •

 إدارة الجودة والاعتماد •
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 :تعني  الكفاءة الإدارية

 .تحقيق الأهداف بأقل تكلفة وجهد ووقت، مع ضمان الجودة

 

 رابعاا: العلاقة بين التحول الرقمي والإدارة الصحية 

 :أثبتت الدراسات أن التحول الرقمي يسُاهم في

 تقليل الوقت المستغرق في المهام الإدارية •

 تحسين دقة البيانات والتقارير •

 سهولة الوصول للمعلومة •

 رفع كفاءة الموظفين وتقليل الأخطاء البشرية  •

 تمكين القادة من اتخاذ قرارات استراتيجية دقيقة  •

مثلًا: عند إدخال نظام إلكتروني لإدارة الجداول الطبية، تقل نسبة الأخطاء في التنسيق،  

 .ويُنجز العمل في وقت أقصر مقارنة بالطريقة الورقية

 

 في تسريع التحول الرقمي في المستشفيات  19-أثر جائحة كوفيدخامسا: 

نقطة تحوّل غير مسبوقة في نظم الرعاية  (COVID-19) 19-أحدثت جائحة كوفيد 

الصحية حول العالم، حيث أجبرت المؤسسات الصحية على تبنيّ أدوات التحول الرقمي  

بسرعة تفوق ما كان مخططًا له سابقًا. وبالنسبة للمستشفيات، كان التحول الرقمي خلال  

والتقليل من   الجائحة ليس خيارًا بل ضرورة حتمية لضمان استمرارية تقديم الرعاية، 

 .الاتصال المباشر، وتحسين استجابة النظام الصحي للظروف الطارئة

 :أبرز ملامح التحول الرقمي خلال الجائحة
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 :(Telemedicine) التوسع في خدمات التطبيب عن بعد •

اعتمدت العديد من المستشفيات على تقنيات التواصل المرئي لتقديم الاستشارات 

الطبية دون الحاجة لحضور المريض، ما ساعد في تقليل الازدحام، وحماية 

 .الكوادر الطبية 

 :إدارة الأسرّة والعناية المركزة عبر أنظمة رقمية  •

ساعدت الأنظمة الإلكترونية على تتبع توفر الأسرّة، وحالات الطوارئ، وإدارة 

 .أولويات الرعاية باستخدام قواعد بيانات محدثة لحظيًا

 :أرشفة نتائج فحوصات كوفيد وإتاحتها إلكترونياا  •

ساعدت أنظمة المعلومات الصحية على توفير نتائج الفحوصات بشكل سريع  

 .وآمن، وهو ما حسّن من سرعة العزل والعلاج

 :أدوات الذكاء الًصطناعي في التنبؤ بانتشار العدوى •

استخدمت بعض المستشفيات أدوات تحليل البيانات لتوقع الموجات المستقبلية  

 .للوباء، واتخاذ قرارات وقائية على مستوى الإدارة الصحية

 

 :أثر الجائحة على البيئة السعودية

دور كبير في تسريع تطبيق مبادرات  19-في المملكة العربية السعودية، كان لجائحة كوفيد 

 :، ومن الأمثلة 2030التحول الرقمي ضمن رؤية 

 .إطلاق منصة "صحة" لتسهيل صرف الأدوية ومواعيد العيادات •

 .تفعيل تطبيق "توكلنا" الذي دمج البيانات الصحية مع حركة التنقل  •

 .اعتماد منصة "صحتي" كوسيلة لعرض النتائج ومواعيد اللقاحات •

 .رقمنة إجراءات العزل والعلاج والتقارير الطبية عبر أنظمة وزارة الصحة •
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 :النتيجة

  أثبتت الجائحة أن التحول الرقمي ليس مجرد تحسين إداري، بل هو عنصر جوهري في

وقد بيّنت هذه التجربة أهمية الاستثمار في البنية   .رفع الجاهزية والًستجابة الصحية

 .الرقمية، والتدريب، وتكامل الأنظمة لتجاوز الأزمات المستقبلية بكفاءة

 

 للتحول الرقمي في الإدارة الصحية SWOT تحليلسادسا : 

على تقييم الوضع الحالي للتحول الرقمي في المستشفيات من خلال   SWOT يساعد تحليل 

النظر في الجوانب الداخلية )نقاط القوة والضعف(، والخارجية )الفرص والتهديدات(، مما  

 .يمكّن صُنّاع القرار من تطوير استراتيجيات فعالة لتعظيم الفوائد وتقليل المخاطر

 

: نقاط القوة  (Strengths) أولًا

تساهم الأنظمة الرقمية في تسريع الإجراءات الإدارية،   :تحسين الكفاءة التشغيلية •

 .وتقليل الوقت والجهد 

توفر نظم المعلومات الصحية بيانات لحظية دقيقة   :دقة البيانات واتخاذ القرار •

 .تساعد الإدارة في اتخاذ قرارات أفضل

تسهم الأنظمة المتكاملة في توحيد البيانات بين الأقسام   :تعزيز التكامل الداخلي •

 .المختلفة

التحول الرقمي جزء جوهري   :2030دعم التوجه الًستراتيجي لرؤية السعودية  •

 .من مستهدفات تطوير القطاع الصحي
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 (Weaknesses) ثانياا: نقاط الضعف

عدم وجود كفاءات بشرية كافية لإدارة وتشغيل   :نقص التدريب والكوادر المؤهلة •

 .الأنظمة الرقمية بفعالية

لا تزال بعض المنشآت تعاني من   :ضعف البنية التحتية في بعض المستشفيات •

 .ضعف في الشبكات أو الأجهزة

تواجه بعض الإدارات مقاومة من الموظفين تجاه تبني   :مقاومة التغيير المؤسسي •

 .الأنظمة الجديدة

غياب توحيد المعايير يؤدي إلى فجوة   :تفاوت مستوى الرقمنة بين المستشفيات •

 .في الكفاءة

 

 (Opportunities) ثالثاا: الفرص

توفر الذكاء الاصطناعي، وإنترنت الأشياء،  :التطور السريع للتكنولوجيا •

 .والحوسبة السحابية فرصًا جديدة للإدارة الفعالة

على الاستثمار   2030تشجع رؤية المملكة  :الدعم الحكومي والتحفيز الًستراتيجي •

 .في التحول الرقمي 

ما يدفع المؤسسات نحو   :ارتفاع وعي المرضى وتطلعاتهم للخدمات الرقمية •

 .تحسين منصاتها الرقمية

يوفر فرصًا للشراكة والابتكار في   :التعاون مع القطاع الخاص وشركات التقنية •

 .تطوير حلول متقدمة 

 

 



36 

 

 (Threats) رابعاا: التهديدات 

قد تؤدي إلى فقدان البيانات الحساسة أو  :التهديدات الأمنية والهجمات السيبرانية •

 .تعطل الأنظمة 

تمثل عبئاً ماليًا مستمرًا، خاصة في المؤسسات ذات  :تكلفة الصيانة والتحديث  •

 .الميزانيات المحدودة

مما يعيق التكامل والتحسين   :عدم توافق الأنظمة القديمة مع التقنيات الحديثة •

 .المستمر

قد يؤدي إلى مشاكل في   :الًعتماد الزائد على التقنية دون خطط طوارئ بشرية •

 .حال حدوث أعطال أو فقد الاتصال

 

 :SWOT توصية بناءا على تحليل

 :تجمع بين استراتيجية مزدوجة للنجاح في التحول الرقمي، يجب أن تتبنى المستشفيات

 .(البنية التحتية، الأنظمة الحديثة ) الًستثمار في التكنولوجيا .1

 .(تدريب، تحفيز، تغيير ثقافة العمل ) الًستثمار في الإنسان  .2

، وتطبيق سياسات إدارة المخاطر الرقمية  بناء أنظمة أمن معلومات قوية  كما ينبغي

 .لضمان الاستدامة
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 : الدراسات السابقة  سابعا

 :دراسات عربية 

 (2023) دراسة الزعبي والجغبير .1

 .هدفت إلى تقييم أثر تطبيق التحول الرقمي في مستشفيات الأردن 

 :النتائج

أكدت أن التحول الرقمي أدى إلى تحسين إدارة الوقت، وتقليل التكلفة، لكنه واجه تحديات  

 .تتعلق بقلة التدريب وضعف التكامل 

 

 (2022) دراسة الخرابشة .2

 .تناولت العلاقة بين الرقمنة وإدارة الوقت في المؤسسات الحكومية

 :النتائج

 .وجود علاقة إيجابية بين استخدام الأنظمة الرقمية وكفاءة إدارة المهام

 

 

 (2021) دراسة الجبوري وآخرون .3

 .أجريت على مستشفيات عراقية حول دور التحول الرقمي في تحسين الإنتاجية الإدارية

 :النتائج

 .وجود أثر مباشر للتحول الرقمي على الكفاءة، خاصة في الأقسام المالية والموارد البشرية
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 :دراسات أجنبية 

4. Wickramasinghe & Disaratna (2018) 

 .بحث أجري في مستشفيات سريلانكا حول دور الذكاء الاصطناعي في الإدارة الصحية

 :النتائج

أظهرت الدراسة أن استخدام الأنظمة الذكية ساهم في تحسين جودة القرارات وتوزيع  

 .الموارد

 

5. Alotaibi & Chong (2016) 

 .ماليزية هدفت إلى تطوير إطار عمل لإدارة المشاريع الصحية الرقمية-دراسة سعودية 

 :النتائج

أشارت إلى أهمية تدريب الكوادر الصحية وتكامل الأنظمة لتحقيق النجاح الكامل للتحول  

 .الرقمي

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

 : التحليل المقارن للدراساتثامناا 

 ( 1)جدول  :من خلال مراجعة الدراسات السابقة، نلاحظ ما يلي

 اتفاق عام  وجه المقارنة 

 التأثير الإيجابي 

أغلب الدراسات تؤكد وجود تأثير إيجابي للتحول الرقمي على  

 .الكفاءة

 .مشكلات تقنية  –مقاومة التغيير  –ضعف التدريب  التحديات 

 .دراسات حالة – كمي   –وصفي تحليلي  المنهج المستخدم 

التوصيات  

 المشتركة 

 .دمج الأنظمة  –تحسين البنية التحتية  –تكثيف التدريب 

 

 

 : ما يميز هذه الدراسةتاسعاا

 .2030المرتبط برؤية  السياق السعودي الحديث تركيزها على .1

 .في التحليل الجانب الإداري والرقمي الجمع بين .2

 .تصميم إطار افتراضي يُحاكي واقع المستشفيات المحلية .3

 .تقديم توصيات عملية قابلة للتطبيق من واقع التحديات الفعلية .4
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 خاتمة الفصل 

 .يعُد التحول الرقمي في المستشفيات أحد أهم مسارات تطوير الإدارة الصحية

 .وقد أوضحت الأدبيات أن العلاقة بين التحول الرقمي والكفاءة الإدارية علاقة تكاملية

وتبين من خلال تحليل الدراسات السابقة وجود تأكيد واضح على أهمية التحول الرقمي،  

 .مع ضرورة التغلب على تحدياته التنظيمية والبشرية والتقنية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : الرابعالفصل  
 منهجية الدراسة 
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 مقدمة الفصل 

يعرض هذا الفصل الأسس المنهجية التي تم اعتمادها في هذه الدراسة، بما يشمل نوع  

المنهج، وأداة الدراسة المستخدمة، ووصف مجتمع وعينة الدراسة )افتراضية(، إضافة 

 .إلى تحديد الفرضيات وأساليب التحليل المستخدمة

نظرًا لاعتماد الدراسة على تحليل نظري وافتراضي، فإن بعض العناصر تمت محاكاتها  

 .بناءً على الممارسات البحثية المعتمدة في دراسات مشابهة 

 

: منهج الدراسة   أولًا

، وهو الأنسب لدراسة الظواهر الاجتماعية  المنهج الوصفي التحليلي اعتمدت الدراسة على

 .والإدارية، وتحليل العلاقات بين المتغيرات

وقد تم استخدام هذا المنهج لكونه يسمح بفهم طبيعة تأثير التحول الرقمي على كفاءة  

الإدارة الصحية، اعتماداً على التحليل النظري والمقارن لنتائج الدراسات السابقة، 

 .بالإضافة إلى استبانة افتراضية تم تصميمها خصيصًا لهذا البحث

 

 مبررات اختيار المنهج الوصفي التحليلي  ثانياا:

اعتمدت هذه الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي نظرًا لما يتميز به من مرونة وقدرة  

على تفسير الظواهر الاجتماعية والإدارية المعقدة، دون الحاجة إلى تدخل تجريبي مباشر.  

ويعُد هذا المنهج من أكثر المناهج العلمية ملاءمةً لدراسة موضوعات مثل "أثر التحول  

ءة الإدارة الصحية"، حيث يتيح فحص العلاقة بين المتغيرات كما هي في  الرقمي على كفا

 .الواقع، من خلال تحليل المؤشرات والوصف الكمي والنوعي لظاهرة قائمة بالفعل 

كما أن المنهج الوصفي التحليلي يعُتبر منهجًا قويًا في حالات تحليل الأنظمة والسياسات 

التنظيمية، إذ يتيح الربط بين البيانات النظرية والدلائل العملية، ويمُكّن الباحث من عرض  

 .النتائج بشكل منطقي قائم على الاستدلال والاستقراء
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وقد تم استخدام هذا المنهج أيضًا لكونه شائعًا في البحوث الإدارية، ويمكن دعمه  

باستبيانات كمية أو تحليل دراسات حالة، وهو ما تم تضمينه في هذه الدراسة من خلال  

استخدام استبيان افتراضي وتحليل مقارن للدراسات السابقة. وبذلك يسُهم هذا المنهج في  

قيد الدراسة، وفي صياغة توصيات قابلة للتطبيق في واقع   بناء فهم أعمق للموضوع 

 .المستشفيات السعودية 

 

 مجتمع الدراسة   ثالثا: 

في العاملين في المستشفيات السعودية، وخصوصًا  مجتمع الدراسة الافتراضي  يتمثل

 :العاملين في الأقسام التالية

 الإدارة العامة •

 إدارة الموارد البشرية •

 إدارة الجودة  •

 إدارة تقنية المعلومات  •

 إدارة العمليات الإدارية والخدمات  •

 .وقد تم التركيز على موظفين ذوي مهام إدارية لضمان اتساق العينة مع موضوع الدراسة

 

 ثالثاا: عينة الدراسة )افتراضية(

يعملون    موظف وموظفة 100افتراض عينة مكونة من  نظراً لطبيعة البحث النظرية، تم 

 .مناطق رئيسية )الرياض، جدة، الدمام( 3في مستشفيات موزعة على 

 .وقد روعي أن تمثل العينة كافة الإدارات الصحية ذات العلاقة بالتحول الرقمي
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 رابعاا: أداة الدراسة )الًستبيان الًفتراضي( 

 :محاور رئيسية 3موزعة على   عبارة 20استبيان مكون من  تم تصميم 

 المحور الأول: مدى تطبيق التحول الرقمي 

 :مثال

 .تعتمد المستشفى على نظام إلكتروني في تسجيل بيانات المرضى •

 .يوجد تكامل بين الأنظمة الإدارية والطبية  •

 

 المحور الثاني: أثر التحول الرقمي على الكفاءة الإدارية 

 :مثال

 .تساعد الأنظمة الرقمية على تسريع اتخاذ القرار •

 .قلّت الأخطاء الإدارية بعد تطبيق النظام الإلكتروني •

 

 المحور الثالث: التحديات التي تواجه الإدارة في تطبيق التحول الرقمي 

 :مثال

 .هناك صعوبة في تدريب الموظفين على الأنظمة الرقمية •

 .توجد مقاومة داخلية للتغيير نحو الرقمنة  •

 :لتحديد درجة الموافقة على كل عبارة مقياس ليكرت الخماسي تم استخدام

 ( أوافق بشدة 5)  –( أوافق 4) –( محايد  3) –( لا أوافق 2) –لا أوافق بشدة  (1)
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 خامساا: الفرضيات الرئيسية للدراسة

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستوى تطبيق التحول الرقمي ورفع كفاءة  .1

 .الإدارة الصحية

 .يؤثر التحول الرقمي بشكل إيجابي على تقليل الوقت وتكاليف العمليات الإدارية .2

هناك تحديات تنظيمية وتقنية وبشرية تعيق تحقيق الأثر الكامل للتحول الرقمي   .3

 .على الكفاءة الإدارية

 

 سادساا: أدوات التحليل المستخدمة 

 :اعتمدت الدراسة في تحليل نتائج الاستبيان الافتراضي على

 .التحليل الوصفي باستخدام المتوسطات والانحراف المعياري  •

 .التحليل المقارن بالاستناد إلى دراسات منشورة •

 .تفسير النتائج بناءً على أسس منطقية ومنهجية •

 

 ( 2)جدول  :مثال على جدول تحليل افتراضي )تلخيص النتائج(

 النتيجة العامة  الًنحراف المعياري المتوسط  المحور

 مرتفع  0.5 4.3 مدى تطبيق التحول الرقمي 

 إيجابي جداً  0.4 4.5 أثره على الكفاءة الإدارية

 تحديات متوسطة إلى مرتفعة  0.6 3.2 التحديات 
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 ضمانات جودة البيانات الًفتراضية سابعاا: 

حرصت الدراسة على محاكاة استبانة افتراضية بجودة عالية من حيث الصياغة والتدرج  

المنطقي، استناداً إلى مبادئ تصميم أدوات البحث العلمي. وقد تم التأكد من شمول  

العبارات لكافة محاور الدراسة، بما يعكس واقع تطبيق التحول الرقمي وتأثيره على الأداء  

. كما رُوعي التوازن بين الأسئلة المباشرة والأسئلة الاستكشافية،  الإداري في المستشفيات

 بما يدعم موثوقية النتائج الافتراضية. 

 

ا     حدود الدراسة: ثامنا

 ( 3جدول )

 التحديد النوع 

 مستشفيات المملكة العربية السعودية  المكانية 

 2025  – 2024العام الدراسي  الزمانية 

 الموظفون الإداريون في المستشفيات البشرية

 تأثير التحول الرقمي على الكفاءة الإدارية فقط  الموضوعية 
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 خاتمة الفصل 

اعتمدت الدراسة على منهج وصفي تحليلي، باستخدام أداة استبيان افتراضي، لتحليل  

 .العلاقة بين التحول الرقمي وكفاءة الإدارة الصحية

وقد تم تصميم العينة والأداة بما يتوافق مع طبيعة الدراسة، مع التركيز على تقديم نتائج  

 .ذات مصداقية عبر التحليل المقارن والافتراضي المبني على أدبيات علمية 
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 :الخامسالفصل 
 التحليل والمناقشة 
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 مقدمة الفصل 

يهدف هذا الفصل إلى تحليل البيانات المستخلصة من الاستبيان الافتراضي المصمم مسبقًا،  

 .ومناقشة النتائج في ضوء أهداف وفرضيات الدراسة، ومقارنتها بنتائج الدراسات السابقة

وبما أن البحث قائم على تصور نظري وافتراضي، فإن التحليل يقوم على الاستقراء  

 .المنهجي والمقارنة مع أدلة موثوقة

 

: وصف العينة الًفتراضية  أولًا

في مستشفيات سعودية حكومية   موظف وموظفة 100 تم افتراض عينة مكونة من

 ( 4دول ) ج  :وخاصة، موزعة على النحو التالي

 النسبة  عدد المشاركين  القسم 

 %25 25 الإدارة العامة

 %20 20 الموارد البشرية 

 %15 15 تقنية المعلومات 

 %20 20 إدارة الجودة 

 %20 20 الأقسام المساندة 

 

 .وقد تم اختيار هذه الأقسام نظرًا لارتباطها المباشر بالإدارة الصحية والتحول الرقمي
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 ثانياا: تحليل محاور الًستبيان الًفتراضي

 (  5دول ) ج  المحور الأول: مدى تطبيق التحول الرقمي

 التفسير  المتوسط  العبارة

 تطبقّ بدرجة عالية  4.5 .تعتمد المستشفى على نظام إلكتروني لإدارة السجلات

 تطبقّ بدرجة جيدة  4.2 .يتم التكامل بين النظام الطبي والنظام الإداري

 شائعة 4.1 .تعتمد الاجتماعات الإدارية على تقارير إلكترونية 

 

 :النتيجة العامة

 .مرتفع إلى جيد جداً  مستوى تطبيق التحول الرقمي في المستشفيات

 

 (  6) جدول  المحور الثاني: أثر التحول الرقمي على الكفاءة الإدارية

 التفسير  المتوسط  العبارة

 تأثير إيجابي قوي  4.6 .ساعدت الأنظمة الرقمية على تسريع اتخاذ القرار الإداري

 تأثير إيجابي  4.3 .قلّت الأخطاء الإدارية بعد تطبيق الأنظمة الرقمية 

 تأثير فعّال  4.4 .تحسن التنسيق بين الأقسام الإدارية بفضل التقنية 

 

 :النتيجة العامة

 .على الكفاءة الإدارية تأثير مباشر وإيجابي جداً  للتحول الرقمي
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 ( 7)جدول  المحور الثالث: التحديات الإدارية في تطبيق التحول الرقمي

 التفسير  المتوسط  العبارة

 تحدٍّ متوسط إلى مرتفع  3.8 .ضعف التدريب على استخدام الأنظمة الإلكترونية 

 موجود بدرجة متوسطة  3.5 .مقاومة التغيير من بعض الموظفين

ضعف تكامل الأنظمة المختلفة في بعض  

 .المستشفيات

3.9 

واضح في بعض  

 المؤسسات

 

 :النتيجة العامة

 .قابلة للمعالجة بالتخطيط والتدريب التحديات موجودة ولكنها 

 

 ثالثاا: مناقشة الفرضيات 

 :الفرضية الأولى .1

 .توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستوى التحول الرقمي وكفاءة الإدارة الصحية

 .تم إثباتها نظريًا من خلال نتائج الاستبيان الافتراضي، والدراسات السابقة -

 

 :الفرضية الثانية .2

 .للتحول الرقمي أثر إيجابي في تقليل الوقت وتحسين اتخاذ القرار

 .أكدت العبارات أن التقنية ساعدت على تسريع المعاملات، وتحسين التنسيق الإداري -
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 :الفرضية الثالثة3 .

 .توجد تحديات إدارية وتنظيمية تؤثر على فاعلية التحول الرقمي 

 .لوحظت تحديات متكررة مثل نقص التدريب، وضعف التكامل، ومقاومة التغيير -

 

 (8)جدول  رابعاا: مقارنة النتائج مع الدراسات السابقة  -

 هذه الدراسة البند

الزعبي،  ) دراسات سابقة

Wickramasinghe) 

أثر التحول الرقمي على  

 الكفاءة 

 إيجابي مع تحديات  إيجابي وقوي 

 أهم التحديات 

التدريب، التكامل،  

 التغيير 

 التدريب، التمويل، البنية التحتية 

أثر التقنية على اتخاذ  

 القرار 

 متوافق مع النتائج  كبير جداً

رضا الموظفين عن  

 الأنظمة الرقمية 

 متفاوت  متفاوت 

 

 

 

 



53 

 

 

 خامساا: تحليل النتائج المتكاملة 

للتحول الرقمي تتمتع بكفاءة أفضل في العمليات   تطبيق واسع المستشفيات ذات •

 .الإدارية

التدريب والتغيير   نجاح التحول الرقمي لا يعتمد فقط على النظام، بل أيضًا على •

 .الثقافي المؤسسي

على الأداء العام، وليس فقط على الجوانب   تأثير استراتيجي   التحول الرقمي له •

 .التشغيلية
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 خاتمة الفصل 

أظهر هذا الفصل أن التحول الرقمي يسهم بشكل واضح في تحسين الكفاءة الإدارية  

بالمستشفيات السعودية، حيث يؤدي إلى تسريع الإجراءات، تقليل الأخطاء، وتحسين  

 .التنسيق 

كما تبين أن هناك تحديات قائمة تتطلب العمل عليها لضمان الاستفادة الكاملة من التحول  

 .الرقمي
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 :السادسالفصل 
 النتائج، التوصيات، والخاتمة  
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 مقدمة الفصل 

التي تم التوصل إليها من خلال تحليل محاور الدراسة،  خلاصة النتائج  يعرض هذا الفصل

التي تهدف إلى تعزيز كفاءة  التوصيات والمقترحات بالإضافة إلى تقديم مجموعة من

 .الإدارة الصحية من خلال التحول الرقمي

 .التي تلخص ما تم إنجازه في هذا البحث العلمي  الخاتمة النهائية  كما يتضمن هذا الفصل

 

 

: نتائج الدراسة   أولًا

استناداً إلى البيانات التي تم جمعها عبر الاستبيان الافتراضي، وتحليلها باستخدام المنهج  

الوصفي التحليلي، بالإضافة إلى مقارنة النتائج مع الأدبيات والدراسات السابقة، توصلت  

 :الدراسة إلى مجموعة من النتائج المهمة التي يمكن تلخيصها في النقاط التالية

: نتائج تتعلق بمستوى تطبيق التحول الرقمي في المستشفيات   أولًا

أظهرت نتائج الاستبيان أن غالبية المستشفيات التي شملتها العينة الافتراضية تعتمد   .1

، حيث بلغ متوسط  الأنظمة الرقمية في إدارة السجلات الطبية بدرجة كبيرة على

(، مما يشير إلى وجود بنية تحتية تقنية مقبولة في  5من  4.5تطبيق هذه الأنظمة )

 .عدد من المستشفيات السعودية

(، إلا أن هذا  4.2)متوسط  تكاملاا نسبياا بين الأنظمة الطبية والإدارية تبين أن هناك .2

التكامل لم يكن شاملاً في جميع المستشفيات، وهو ما يؤكد الحاجة إلى تعزيز ربط  

 .قواعد البيانات بين الإدارات المختلفة

تقارير رقمية وإحصاءات  معظم الاجتماعات الإدارية أصبحت تعتمد على .3

 .، مما يدل على تحول ملحوظ في أدوات اتخاذ القرارإلكترونية 
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 ثانياا: نتائج تتعلق بأثر التحول الرقمي على الكفاءة الإدارية

، التحول الرقمي ساهم بفاعلية في تسريع الإجراءات الإدارية أوضحت النتائج أن .1

ورفع كفاءة اتخاذ القرار داخل المستشفيات، حيث عبرّ المشاركون عن شعورهم  

 .(4.6) بأن القرارات أصبحت أكثر دقة وأسرع استجابة للمتغيرات، بمتوسط بلغ

بعد تطبيق الأنظمة الإلكترونية،    الأخطاء الإدارية تراجعت أشارت الردود إلى أن .2

 .مما يدل على وجود علاقة مباشرة بين الأتمتة وتقليل نسبة الخطأ البشري

، وذلك من  تحسين التنسيق بين الأقسام المختلفة  انعكس التحول الرقمي على .3

خلال توحيد البيانات وسهولة الوصول إليها، وهو ما ساهم في رفع مستوى الأداء  

 .الإداري بشكل عام

 

 

 ثالثاا: نتائج تتعلق بالتحديات التي تواجه الإدارة في تطبيق التحول الرقمي

، حيث  نقص التدريب على استخدام الأنظمة الرقمية أبرز التحديات تمثلت في  .1

اعتبر المشاركون أن هذا النقص يشكل عائقًا كبيرًا في الاستفادة الكاملة من التحول  

 .(3.8) الرقمي، بمتوسط بلغ

، خاصة من الفئات  مقاومة داخلية للتغيير أشار العديد من الموظفين إلى وجود  .2

الإدارية التقليدية أو كبار السن، الذين يجدون صعوبة في التكيف مع الأدوات 

 .(3.5الرقمية الجديدة )متوسط  

في بعض المستشفيات لا يزال   ضعف التكامل بين الأنظمة التقنية المختلفة تبين أن .3

يمثل تحديًا كبيرًا، إذ لا تتوفر لدى جميع المنشآت أنظمة متكاملة تسمح بتبادل 

 .المعلومات بشكل سلس بين الأقسام الإدارية والطبية
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 رابعاا: نتائج تتعلق بالعلاقة بين التحول الرقمي والكفاءة الإدارية 

علاقة طردية قوية بين مستوى تطبيق التحول الرقمي   أظهرت النتائج وجود .1

فكلما زاد الاعتماد على الأنظمة الذكية والمتكاملة،   .وارتفاع كفاءة الإدارة الصحية

 .تحسنت النتائج المرتبطة بالدقة، والسرعة، وتقليل التكاليف

 المستشفيات التي طبقت برامج التحول الرقمي بشكل شامل كانت أكثر قدرة على .2

من حيث الإنتاجية، وجودة الخدمة الإدارية، ورضا    تحقيق مؤشرات أداء مرتفعة

 .الموظفين والمستفيدين

 

 

 خامساا: نتائج تتعلق برأي الموظفين في أهمية التحول الرقمي 

التحول الرقمي ضرورة  % من المشاركين إلى أنهم يعتبرون85أشار أكثر من  .1

في بيئة العمل الصحي المعاصر، وليس خيارًا يمكن تأجيله، خصوصًا في  ملحة

 .ظل تسارع التطورات التقنية عالميًا ومحليًا

التوسع في استخدام التقنيات الحديثة   عبر العديد من المشاركين عن رغبتهم في .2

، بما يسُهم  مثل الذكاء الًصطناعي، وتحليلات البيانات، والتطبيقات الصحية الذكية

 .في تحسين جودة القرار الإداري بشكل أكبر 

 

 الآثار المستقبلية المتوقعة لتطبيق التحول الرقمي في الإدارة الصحيةسادسا: 

يمثل التحول الرقمي في القطاع الصحي نقطة انطلاق نحو تحسين نوعي في كفاءة  

الخدمات وجودتها، ولا تقتصر فوائده على المدى القريب، بل تمتد آثاره لتشمل نتائج  

 .استراتيجية بعيدة المدى تؤثر على مستوى النظام الصحي الوطني ككل

 :على المدى البعيد، يُتوقع أن يسُهم التحول الرقمي في تحقيق ما يلي
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 :تحسين استدامة الموارد الصحية .1

من خلال تقليل الهدر الإداري والمالي، وتحسين إدارة الموارد البشرية والدوائية،  

 .مما يؤدي إلى نظام أكثر كفاءة وأقل تكلفة

 :تعزيز العدالة الصحية  .2

ستمكن الأنظمة الرقمية من ربط المريض مباشرة بالنظام الصحي بغض النظر  

عن موقعه الجغرافي، مما يقلل من التفاوت في الخدمات بين المدن والقرى،  

 .ويسُهّل حصول الجميع على رعاية متساوية

 :التحول نحو الرعاية الصحية الوقائية  .3

من خلال تحليل البيانات الضخمة والسجلات الصحية الإلكترونية، سيصبح بإمكان  

المستشفيات التنبؤ بالأمراض المزمنة ومعالجتها في مراحل مبكرة، مما يقلل من  

 .الأعباء المستقبلية

 :تحقيق تكامل صحي وطني .4

على المدى الطويل، ستمكّن البنية التحتية الرقمية الموحدة من ربط جميع  

المستشفيات والمراكز الصحية في المملكة ضمن نظام موحد، بما يسهّل انتقال  

 .المرضى ومتابعتهم بين المنشآت

 :دعم اتخاذ القرار الًستراتيجي .5

يتيح جمع وتحليل البيانات الإدارية والطبية للقيادات الصحية اتخاذ قرارات أكثر  

 .دقة في التخطيط، التوظيف، وتوزيع الموارد، استناداً إلى مؤشرات رقمية حقيقية

 :تحقيق رضا المرضى .6

من خلال تسهيل الإجراءات، تقليل أوقات الانتظار، وتحسين التواصل بين 

 .المريض والمنشأة الصحية، ما يؤدي إلى بناء ثقة أكبر في النظام الصحي 
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وبالتالي، فإن التحول الرقمي لا يعُد فقط أداة إدارية، بل يشُكل رافعة استراتيجية لتطوير  

في بناء نظام صحي شامل وفعّال   2030النظام الصحي الوطني، وتحقيق رؤية المملكة 

 .وذكي

 

 تلخيص لأبرز نتائج الدراسة

 ( 9جدول )

 النتائج الرئيسية  المحور

 تطبيق التحول الرقمي 

مستوى عالٍ من استخدام الأنظمة الرقمية، لكن مع تفاوت بين  

 .المؤسسات في درجة التكامل

 الأثر على الكفاءة 

التحول الرقمي ساهم في تسريع الإجراءات، تقليل الأخطاء،  

 .وتحسين التنسيق

 .نقص التدريب، مقاومة التغيير، ضعف تكامل الأنظمة التحديات 

العلاقة بين التحول  

 والكفاءة 

 .علاقة إيجابية واضحة؛ المستشفيات الرقمية أكثر كفاءة

 .الأغلبية يدركون أهمية التحول الرقمي ويطالبون بتعزيزه مواقف الموظفين 
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 ثانياا: التوصيات

 

 توصيات إدارية

 :دمج التحول الرقمي في الخطط الًستراتيجية للمستشفيات .1

o   ،يجب أن يكون التحول الرقمي جزءًا أساسيًا من رؤية ورسالة المستشفيات

 .مع وضع أهداف رقمية واضحة تقيس أثر التقنية على الكفاءة والجودة

 :KPI's وضع مؤشرات أداء رقمية .2

o  :من المهم إدراج مؤشرات تقيس مدى نجاح تطبيق الأنظمة الرقمية، مثل

 .سرعة إنجاز المهام، عدد الأخطاء الإدارية، رضا الموظفين والمراجعين 

 :إشراك الإدارات المختلفة في التخطيط الرقمي .3

o   يوصى بتفعيل مبدأ المشاركة بين الأقسام الإدارية والطبية أثناء اختيار أو

 .تطوير الأنظمة التقنية، لضمان ملاءمتها لاحتياجات العمل

 

 

 ثانياا: توصيات تقنية 

 :تعزيز التكامل بين الأنظمة التقنية في المستشفيات .4

o ضرورة ربط الأنظمة الطبية (مثل HIS  ،EMR)   مع الأنظمة الإدارية

 .)الموارد البشرية، الشؤون المالية( لتجنب التكرار، وتسريع اتخاذ القرار

 :الًعتماد على تقنيات حديثة مثل الذكاء الًصطناعي والتحليلات التنبؤية  .5

o   ،يوصى بتوظيف أدوات الذكاء الاصطناعي في مجالات مثل إدارة الجداول

 .تحليل الأداء، وتوقع معدلات الإشغال، لتقليل الجهد وتحسين القرارات
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 :التحول نحو بنية تحتية رقمية مرنة  .6

o اعتماد حلول حوسبة سحابية (Cloud-based Systems)  يضمن مرونة

 .الوصول إلى البيانات، ويقُلل من التكاليف المرتبطة بالصيانة والتخزين 

 

 ثالثاا: توصيات بشرية وتدريبية 

 :إطلاق برامج تدريب مستمرة للموظفين الإداريين والطبيين  .7

o   يجب توفير دورات تدريبية منتظمة حول استخدام الأنظمة الرقمية، مع

 .تقييم دوري لمستوى الكفاءة الرقمية للموظفين

 :تعزيز الثقافة الرقمية داخل بيئة العمل  .8

o   ،غرس ثقافة التغيير والتقبل للتقنية من خلال ورش عمل، نشرات داخلية

 .قصص نجاح، وتكريم الفرق التي تبُادر بالتحول الرقمي

 :(Digital Champions) تعيين قادة رقمنة .9

o   تخصيص موظفين في كل قسم ليكونوا سفراء التحول الرقمي، يتابعون

 .تنفيذ التغييرات ويدربون زملاءهم عند الحاجة

 

 رابعاا: توصيات تتعلق بالتحديات التنظيمية 

 :مواجهة مقاومة التغيير بأساليب تفاعلية .10

o   تنظيم جلسات حوار وندوات توعوية لشرح فوائد التحول الرقمي، مع

 .الاستماع لملاحظات الموظفين وتقليل مخاوفهم المرتبطة بالتقنية
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 :في مشاريع الرقمنة Change Management تبني إدارة التغيير .11

o يوصى بتطبيق منهجيات معتمدة (مثل ADKAR  أو Kotter)   لإدارة

 .التغيير خلال مراحل التحول الرقمي، ما يضمن تدرج التطبيق واستقراره 

 

 خامساا: توصيات على مستوى السياسات والحوكمة 

 :وضع سياسات واضحة لأمن المعلومات الصحية  .12

o   ،تعزيز حماية البيانات الرقمية من خلال إعداد بروتوكولات واضحة

 .تشرف عليها فرق أمن معلومات متخصصة داخل المستشفى 

 :تحديث الأنظمة الرقمية باستمرار .13

o   ضرورة التقييم المستمر للأنظمة التقنية، مع التحديثات المنتظمة لضمان

 .التوافق مع المتغيرات التقنية والاحتياجات التشغيلية

 :تخصيص ميزانيات مستقلة للتحول الرقمي  .14

o  توصي الدراسة بإنشاء بند مالي خاص في ميزانيات المستشفيات مخصص

 .لتطوير البنية التحتية الرقمية وتدريب الكوادر التقنية والإدارية

 

 سادساا: توصيات على مستوى صناع القرار والجهات المعنية 

 :تعزيز الشراكة بين وزارة الصحة والقطاع الخاص في مجال الرقمنة  .15

o   دعم مشاريع الابتكار الرقمي من خلال تبادل الخبرات بين المستشفيات

 .الحكومية والخاصة، وتحفيز المبادرات المشتركة

 :2030ربط التحول الرقمي بمستهدفات رؤية السعودية   .16
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o   توجيه الجهود الرقمية في المستشفيات بما يتسق مع أهداف برنامج تحول

القطاع الصحي في الرؤية الوطنية، مما يضمن التوافق الاستراتيجي على  

 .مستوى الدولة

 

 

 :إعداد تقارير سنوية رقمية على مستوى كل مستشفى .17

o  لتقييم مدى تقدم المستشفى في التحول الرقمي، وتحديد المجالات التي تحتاج

 .إلى تطوير أو استثمار إضافي

 

 

 (10) جدول   خلاصة التوصيات في جدول توضيحي

 التوصيات الأساسية  مجال التوصية 

 إشراك الأقسام  –مؤشرات أداء رقمية   –إدماج التقنية في الخطط   إداري 

 الحوسبة السحابية  –الذكاء الاصطناعي  –تكامل الأنظمة  تقني 

 قادة الرقمنة  –بناء الثقافة الرقمية  –تدريب الموظفين  بشري 

 تحسين التواصل  –مواجهة المقاومة   –إدارة التغيير  تنظيمي 

 تحديث مستمر  –ميزانية مستقلة  –أمن المعلومات  حوكمة 

 تقارير أداء سنوية  –شراكات رقمية  – 2030ربط الرؤية  استراتيجي 
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 : اقتراح استراتيجية وطنية رقمية موحدة للمستشفيات ثالثاا 

في ظل التحديات التي تواجه تطبيق التحول الرقمي في المستشفيات، مثل ضعف التكامل  

بين الأنظمة، وتفاوت مستوى الرقمنة بين مؤسسة وأخرى، تبرز الحاجة إلى تبني  

استراتيجية وطنية موحدة تضع إطارًا عامًا للتحول الرقمي في الإدارة الصحية، وتضمن  

ى مستوى المملكة. وفيما يلي تصور مقترح لعناصر هذه  تحقيق نتائج فعّالة ومتسقة عل

 الاستراتيجية: 

 

 . وضع معايير وطنية موحدة للأنظمة الرقمية 1

(  HISإعداد دليل تقني موحد يوضح المواصفات الفنية لأنظمة إدارة المعلومات الصحية )

 لجميع المستشفيات الحكومية والخاصة. 

إلزام مقدمي الأنظمة الرقمية بالتوافق مع هذه المعايير لضمان تكامل الأنظمة على  

 المستوى الوطني. 

 

 . توحيد قواعد البيانات الصحية 2

إنشاء منصة مركزية موحدة يتم من خلالها ربط السجلات الصحية للمرضى بين مختلف  

 المؤسسات الصحية. 

ضمان إمكانية الوصول الآمن إلى بيانات المرضى عند الحاجة، خاصة في حالات  

 الطوارئ. 
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 . تعزيز الأمن السيبراني في القطاع الصحي 3

وضع سياسات موحدة لحماية البيانات الصحية، تشمل التشفير، ومراقبة الدخول، وأنظمة  

 النسخ الاحتياطي. 

 تدريب العاملين على مبادئ أمن المعلومات الصحية بشكل مستمر. 

 

 . تطوير كفاءات رقمية وطنية في الإدارة الصحية 4

إطلاق برامج تدريب وطنية تستهدف الكوادر الإدارية والفنية في المستشفيات لتأهيلهم في  

 مجال التحول الرقمي. 

 التعاون مع الجامعات والكليات التقنية لتخريج متخصصين في الصحة الرقمية. 

 

 . الرقابة والتقييم المستمر5

تشكيل لجنة وطنية لمتابعة تطبيق الاستراتيجية وتقييم نتائج التحول الرقمي في  

 المستشفيات. 

 تطوير مؤشرات أداء رقمية لقياس مدى نجاح تطبيق الأنظمة وتحقيق الأهداف الإدارية. 

 

 . دعم مالي وفني للمستشفيات الأقل جاهزية 6

 تخصيص ميزانيات تحفيزية للمستشفيات التي تواجه صعوبات في التحول الرقمي. 

تقديم دعم فني من قبل وزارة الصحة أو هيئات وطنية مختصة لضمان تطبيق سليم وفعّال  

 للتقنيات. 
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 : مقترحات لدراسات مستقبليةرابعا

دراسة مقارنة بين المستشفيات الحكومية والخاصة في مدى تطبيق التحول   .1

 :الرقمي وتأثيره على الكفاءة الإدارية

o   تهدف هذه الدراسة إلى معرفة الفروقات في نتائج التحول الرقمي بين

 .القطاعين، وتحليل الأسباب الكامنة وراء هذه الفروقات

 :أثر الذكاء الًصطناعي على اتخاذ القرار الإداري في المستشفيات  .2

o  يمكن أن تركز الدراسة على أنظمة دعم القرار الإداري القائمة على الذكاء

 .الاصطناعي، وفعاليتها في تحسين جودة القرارات وسرعتها

 :دراسة تحليلية لأثر التحول الرقمي على رضا الموظفين الإداريين والطبيين .3

o   تبحث هذه الدراسة في العلاقة بين استخدام الأنظمة الرقمية ومؤشرات

 .الرضا الوظيفي، مثل عبء العمل، الوقت المستغرق، والدقة

 :دراسة ميدانية حول تحديات الأمن السيبراني في المستشفيات الرقمية  .4

o   يقُترح تحليل واقع الأمن الرقمي في المؤسسات الصحية، وتقييم مستوى

 .الحماية للبيانات الصحية، خاصة مع تزايد الهجمات الإلكترونية 

 :أثر التحول الرقمي على جودة الرعاية الصحية من منظور المرضى .5

o  دراسة تهتم بتجربة المريض ومدى تأثرها بتطبيق الخدمات الرقمية، مثل

 .الحجز الإلكتروني، السجلات الطبية الإلكترونية، والتطبيب عن بعُد 

فعالية استخدام تطبيقات الهاتف المحمول في تحسين العمليات الإدارية داخل  .6

 :المستشفيات 

o   تحليل دور التطبيقات الصحية المخصصة للموظفين أو المرضى في

 .تحسين الكفاءة اليومية وتقليل الوقت الضائع
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ونجاح مشروعات   (Digital Leadership) تحليل العلاقة بين القيادة الرقمية .7

 :التحول الرقمي في المستشفيات

o   تبحث هذه الدراسة في مدى تأثير مهارات وقدرات القادة الإداريين على

 .نجاح تطبيق التقنيات الرقمية

 :أثر التحول الرقمي على تقليل التكاليف التشغيلية في المستشفيات السعودية .8

o   دراسة كمية تستند إلى بيانات محاسبية لتحديد ما إذا كانت الأنظمة الرقمية

 .تحُقق وفورات مالية ملموسة

تصميم نموذج مقترح لإدارة التغيير في تطبيق التحول الرقمي في المنشآت   .9

 :الصحية

o   تقديم إطار تطبيقي يساعد المستشفيات على تنفيذ الرقمنة تدريجيًا وبأقل

 .مقاومة 

لقياس أثر التحول الرقمي   (Longitudinal Study) دراسة طولية .10

 :على الأداء الإداري عبر الزمن

o   تتبع التغيرات التي تطرأ على مؤشرات الأداء الإداري في المستشفيات

 .على مدى سنوات بعد تطبيق الأنظمة الرقمية 
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 : الخاتمة اخامسا 

في ضوء ما سبق، يمُكن القول إن التحول الرقمي في المستشفيات لم يعد خيارًا تقنيًا أو  

إداريًا ثانويًا، بل أصبح ضرورة استراتيجية وشرطًا أساسيًا لتطوير منظومة الرعاية  

الصحية في العصر الحديث. لقد تناول هذا البحث بالدراسة والتحليل أثر التحول الرقمي  

رة الصحية، من خلال التركيز على كيفية توظيف التكنولوجيا الحديثة في  على كفاءة الإدا

 .رفع فعالية الأداء الإداري، وتحسين جودة اتخاذ القرار، وتقليل الوقت والجهد والتكاليف 

استند البحث إلى إطار نظري متين ومجموعة من الدراسات السابقة، التي دعمت التوجه  

نحو الرقمنة في الإدارة الصحية، وبيّنت تجارب ناجحة على المستويين المحلي والدولي.  

وقد تم توظيف المنهج الوصفي التحليلي، مدعومًا باستبيان افتراضي صُمّم لقياس واقع 

ستشفيات، ومدى تأثيره على الكفاءة الإدارية، والتحديات المرتبطة  التحول الرقمي في الم

 .بتطبيقه

أظهرت نتائج الدراسة أن التحول الرقمي يسهم بشكل واضح ومباشر في رفع كفاءة 

الإدارة الصحية، وذلك من خلال تسريع المعاملات الإدارية، تحسين دقة البيانات، تسهيل  

الوصول للمعلومة، وتقليل الأخطاء البشرية. كما تبين أن المستشفيات التي تتبنى أنظمة  

داء إداري أفضل مقارنة بالمؤسسات التي لا تزال تعتمد على  رقمية متكاملة تتمتع بأ

 .الأساليب التقليدية

رغم ذلك، كشفت الدراسة عن عدد من التحديات التي ما تزال تعيق التطبيق الكامل  

للتحول الرقمي، ومن أبرزها: ضعف التدريب على استخدام الأنظمة، مقاومة بعض  

الموظفين للتغيير، ضعف تكامل الأنظمة التقنية، ومحدودية البنية التحتية الرقمية في  

تستدعي تدخلًا مؤسسيًا منظمًا، يستند إلى خطط  بعض المنشآت الصحية. وهي تحديات  

 .تدريبية، ودعم فني، وقيادة إدارية رقمية واعية 
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وقد توصل البحث إلى عدد من التوصيات العملية التي يمكن أن تساعد صناع القرار  

 والإدارات الصحية على تفعيل التحول الرقمي بكفاءة واستدامة، بما يتماشى مع أهداف

، التي تؤكد على أهمية التحول الرقمي في تحسين  2030رؤية المملكة العربية السعودية 

 .جودة الحياة والخدمات الصحية

 

في الختام، يطمح هذا البحث إلى أن يشُكل إضافة علمية ومعرفية في مجال الإدارة  

الصحية الرقمية، وأن يسُهم في بناء وعي إداري حديث يدُرك أهمية التكنولوجيا في  

تحسين الكفاءة والجودة في بيئة الرعاية الصحية. كما يفُتح المجال أمام الباحثين لإجراء  

ة، تطبيقية وميدانية، يمكن أن تكُمل هذا الجهد النظري، وتسُهم في  دراسات مستقبلية متعمق

 .بناء نظام صحي ذكي وفعّال يستجيب لتحديات الحاضر والمستقبل 
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