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الفصل الأول

[bookmark: _Toc235127390]الفصل الأول: الإطار العام للدراسة
[bookmark: _Toc235127391]1.1 مقدمة
أصبح التحول الرقمي أحد المحركات الرئيسة لإعادة تصميم نماذج العمل والخدمات في المؤسسات المعاصرة. ولا يقتصر المفهوم على رقمنة النماذج أو إدخال أنظمة تقنية منفصلة، بل يشمل تغييرات مترابطة في الاستراتيجية والعمليات والقدرات التنظيمية والثقافة وآليات اتخاذ القرار. ويؤكد Vial (2019) أن التحول الرقمي يرتبط بإحداث تغيرات جوهرية في الكيانات التنظيمية من خلال الجمع بين التقنيات الرقمية والاستجابات الاستراتيجية والتنظيمية، بينما يوضح Verhoef et al. (2021) أن نتائجه تعتمد على تكامل التقنية مع نموذج العمل والهيكل التنظيمي وتجربة المستفيد.
تتضاعف أهمية التحول الرقمي في الرعاية الصحية بسبب حساسية البيانات، وتعقيد رحلة المريض، وتعدد الأطراف المشاركة، وضرورة استمرارية الخدمة. وقد تبنت منظمة الصحة العالمية استراتيجية عالمية للصحة الرقمية تؤكد دور الحوكمة، والتشغيل البيني، والقدرات البشرية، والبيانات في تحسين النظم الصحية (World Health Organization, 2021). وفي السياق السعودي، يتسق التوسع في الخدمات الصحية الرقمية مع مستهدفات رؤية المملكة 2030 الرامية إلى تحسين جودة الحياة ورفع كفاءة الخدمات العامة.
تنطلق الدراسة من الحاجة إلى الانتقال من وصف مستوى استخدام التقنيات إلى قياس علاقتها بمخرجات إدارية قابلة للتقييم، وبخاصة الأداء التشغيلي والأداء المالي وجودة الخدمات الصحية، مع التعرف على التحديات التي قد تحد من تحقيق القيمة المتوقعة.
[bookmark: _Toc235127392]1.2 خلفية الدراسة
تستخدم المؤسسات الصحية أنظمة معلومات المستشفيات، والسجلات الطبية الإلكترونية، والتطبيقات المتنقلة، ومنصات الدفع، وأنظمة إدارة المطالبات، ولوحات ذكاء الأعمال لدعم العمليات السريرية والإدارية. إلا أن القيمة لا تتحقق تلقائيًا بمجرد توافر الأنظمة؛ إذ يتطلب الأمر تكاملًا بين التطبيقات، وجودة بيانات مناسبة، وتدريبًا للمستخدمين، وحوكمة واضحة، وربطًا بين المبادرات الرقمية ومؤشرات الأداء.
توضح الأدبيات الإدارية أن التحول الرقمي يتطلب خيارات استراتيجية واضحة وقدرات تنفيذية متكاملة (Hess et al., 2016; Westerman et al., 2014). ويصبح هذا الارتباط أكثر أهمية في المؤسسات الصحية متعددة الفروع، حيث يؤدي ضعف التكامل أو اختلاف الإجراءات إلى ازدواجية البيانات وتأخر القرارات وزيادة العبء التشغيلي.
[bookmark: _Toc235127393]1.3 مشكلة الدراسة
على الرغم من اتساع الاستثمار في الأنظمة الصحية الرقمية، لا تزال المؤسسات تواجه تحديًا في تحديد مدى انعكاس هذا الاستثمار على الأداء الفعلي. فقد تتحسن بعض مؤشرات السرعة أو تجربة المستخدم، بينما يظل الأثر المالي أقل وضوحًا أو يحتاج إلى فترة أطول للظهور. كما قد تؤدي مقاومة التغيير، ونقص المهارات، وضعف البنية التحتية، وعدم تكامل الأنظمة إلى تقليل العائد المتوقع.
وعليه تتمثل مشكلة الدراسة في الحاجة إلى قياس العلاقة بين مستوى تطبيق التحول الرقمي وبين الأداء التشغيلي والمالي وجودة الخدمات في المؤسسات الصحية السعودية، مع تحليل دور التحديات التقنية والتنظيمية والبشرية. وتدعم الدراسة تحليلها الكمي بدراسة حالة تطبيقية توفر سياقًا مهنيًا لفهم آليات التنفيذ دون اعتبارها دليلًا سببيًا مستقلًا.


[bookmark: _Toc235127394]1.4 أسئلة الدراسة
•  ما مستوى تطبيق التحول الرقمي في المؤسسات الصحية محل الدراسة؟
•  ما طبيعة العلاقة بين التحول الرقمي والأداء التشغيلي؟
•  ما طبيعة العلاقة بين التحول الرقمي والأداء المالي؟
•  ما العلاقة بين استخدام السجلات الطبية الإلكترونية وجودة الخدمات الصحية؟
•  ما أبرز التحديات التقنية والتنظيمية والبشرية المرتبطة بتطبيق التحول الرقمي؟
[bookmark: _Toc235127395]1.5 أهداف الدراسة
•  قياس مستوى تطبيق التحول الرقمي في المؤسسات الصحية.
•  تحليل العلاقة بين التحول الرقمي والأداء التشغيلي.
•  تحليل العلاقة بين التحول الرقمي والأداء المالي.
•  فحص العلاقة بين استخدام السجلات الطبية الإلكترونية وجودة الخدمات الصحية.
•  تحديد التحديات التي تؤثر في تطبيق التحول الرقمي.
•  تقديم توصيات إدارية قابلة للتطبيق وربط النتائج الكمية بدراسة حالة داعمة.
[bookmark: _Toc235127396]1.6 فرضيات الدراسة
•  H1: توجد علاقة موجبة ذات دلالة إحصائية بين التحول الرقمي والأداء التشغيلي.
•  H2: توجد علاقة موجبة ذات دلالة إحصائية بين التحول الرقمي والأداء المالي.
•  H3: توجد علاقة موجبة ذات دلالة إحصائية بين استخدام السجلات الطبية الإلكترونية وجودة الخدمات الصحية.
•  H4: توجد علاقة سالبة ذات دلالة إحصائية بين تحديات التطبيق ومستوى التحول الرقمي.
صيغت الفروض بصورة مباشرة تربط كل متغير بالاختبار الإحصائي المستخدم في الدراسة.
[bookmark: _Toc235127397]1.7 أهمية الدراسة
تنبع الأهمية العلمية من الجمع بين عدة مخرجات للأداء في إطار واحد، وتطبيقه في القطاع الصحي السعودي. أما الأهمية العملية فتتمثل في مساعدة القيادات الصحية على تحديد المجالات التي تحقق فيها المبادرات الرقمية قيمة ملموسة، والمجالات التي تحتاج إلى تحسين أو استثمار إضافي. كما تقدم دراسة الحالة تصورًا تطبيقيًا لقيادة التحول في مؤسسة صحية متعددة الفروع.
[bookmark: _Toc235127398]1.8 النظرية العلمية المتبعة والنموذج المفاهيمي
تستند الدراسة في بنائها النظري إلى منطق نظرية الموارد والقدرات الديناميكية؛ فالتقنية الرقمية مورد تنظيمي لا يولّد قيمة بذاته، وإنما تتحدد قيمته بقدرة المؤسسة على استشعار الفرص وإعادة تشكيل عملياتها ومواردها حوله (Warner & Wäger, 2019; Westerman et al., 2014). ووفق هذا المنظور صيغ النموذج المفاهيمي للدراسة: يمثل التحول الرقمي المتغير المستقل، ويمثل الأداء التشغيلي والأداء المالي وجودة الخدمات الصحية المتغيرات التابعة، بينما تُعامل التحديات التقنية والتنظيمية والبشرية بوصفها عوامل يتوقع أن ترتبط سلبًا بمستوى التطبيق.
[bookmark: _Toc235127496]جدول (1): عناصر النموذج المفاهيمي للدراسة
	أثره في البحث
	الصياغة المختصرة
	العنصر

	يمثل أساس التأثير محل القياس
	التحول الرقمي
	المتغير المستقل

	تمثل نتائج التحول الرقمي المراد اختبارها
	الأداء التشغيلي والأداء المالي وجودة الخدمة
	المتغيرات التابعة

	تفسر عوامل إضعاف أو تعزيز التطبيق
	التحديات التقنية والتنظيمية والبشرية
	العوامل المؤثرة

	تترجم النموذج إلى عبارات قابلة للتحليل
	الاستبانة
	أداة القياس


[bookmark: _Toc235127399]1.9 التعريفات الإجرائية
	التعريف الإجرائي
	المصطلح

	درجة استخدام المؤسسة للأنظمة والمنصات الرقمية وتكاملها في إدارة العمليات واتخاذ القرار، كما تقيسها عبارات محور التحول الرقمي.
	التحول الرقمي

	مستوى الكفاءة والسرعة والدقة والتنسيق وتقليل الأخطاء في العمليات، وفق استجابات المشاركين.
	الأداء التشغيلي

	تصورات المشاركين بشأن أثر الأنظمة الرقمية في التكاليف واستخدام الموارد ودورة الإيرادات والفوترة والتحصيل.
	الأداء المالي

	تصورات المشاركين بشأن دقة المعلومات وسرعة الخدمة وتجربة المستفيد وجودة الرعاية المدعومة رقميًا.
	جودة الخدمات الصحية

	المعوقات التقنية والتنظيمية والبشرية التي قد تحد من التطبيق أو تقلل من قيمته.
	تحديات التحول الرقمي


[bookmark: _Toc235127400]1.10 حدود الدراسة
•  حدود موضوعية: التحول الرقمي وعلاقته بالأداء التشغيلي والمالي وجودة الخدمات والتحديات.
•  حدود بشرية: العاملون في مؤسسات صحية ممن استجابوا للاستبانة.
•  حدود مكانية: مؤسسات صحية في المملكة العربية السعودية.
•  حدود زمنية: البيانات التي جُمعت للدراسة، إضافة إلى مؤشرات دراسة الحالة للفترة المقارنة بين الربع الأول من 2025 والربع الأول من 2026.
•  حدود منهجية: تعتمد النتائج الأساسية على بيانات إدراكية مقطعية، ولا تثبت السببية الزمنية بصورة قاطعة.

[bookmark: _Toc235127401]1.11 خلاصة الفصل
حدد الفصل مشكلة الدراسة وأسئلتها وأهدافها وفرضياتها، وبيّن أهمية الربط بين التحول الرقمي ومخرجات الأداء. ويعرض الفصل التالي الأسس النظرية والأدلة السابقة التي تدعم النموذج المقترح.
أثر التحول الرقمي على الأداء التشغيلي والمالي في المؤسسات الصحية السعودية

|  0

الفصل الثاني

[bookmark: _Toc235127402]الفصل الثاني: الإطار النظري والدراسات السابقة
يستعرض هذا الفصل الأساس النظري للدراسة والأدبيات المتصلة بها. تتناول الأقسام الأولى مفهوم التحول الرقمي وأبعاده في السياق الصحي بوصفه المتغير المستقل للدراسة، ثم تناقش الأقسام التالية علاقته بالمتغيرات التابعة الثلاثة: الأداء التشغيلي، والأداء المالي، وجودة الخدمات الصحية، إضافة إلى تحديات التطبيق التي تُعامل بوصفها عاملًا معوقًا. ويُختتم الفصل بتحليل نقدي للدراسات السابقة، وتحديد الفجوة البحثية التي تعالجها الدراسة الحالية، وتطوير فروضها.
[bookmark: _Toc235127403]2.1 مفهوم التحول الرقمي
يُفهم التحول الرقمي بوصفه تغييرًا تنظيميًا واستراتيجيًا تستخدم فيه التقنيات الرقمية لإعادة تشكيل العمليات والقيمة وتجربة المستفيد. ويميز هذا التعريف بين الرقمنة التقنية المحدودة وبين التحول الذي يغير كيفية عمل المؤسسة واتخاذها للقرارات (Vial, 2019). كما يشير Verhoef et al. (2021) إلى أن التحول يمر بمستويات تبدأ برقمنة المعلومات ثم رقمنة العمليات وصولًا إلى إعادة تصميم نموذج العمل.
[bookmark: _Toc235127404]2.2 التحول الرقمي في الرعاية الصحية
يتضمن التحول في الرعاية الصحية أنظمة السجلات الطبية الإلكترونية، والتطبيب عن بعد، وتطبيقات المرضى، والتحليلات، والأتمتة، والمنصات المالية والتأمينية. غير أن طبيعة القطاع تفرض متطلبات إضافية تتعلق بالسلامة والخصوصية والتوافر والتشغيل البيني. وتؤكد استراتيجية منظمة الصحة العالمية ضرورة وجود قيادة وحوكمة ومعايير وقدرات بشرية لضمان أن تخدم التقنية احتياجات النظام الصحي بدل أن تصبح عبئًا إضافيًا (World Health Organization, 2021).
[bookmark: _Toc235127405]2.3 الأبعاد التنظيمية للتحول
[bookmark: _Toc235127497]جدول (2): الأبعاد الرئيسة للتحول الرقمي في المؤسسات الصحية
	أمثلة تطبيقية
	دوره في الدراسة
	البعد

	السجلات الإلكترونية، التكامل، السحابة
	يدعم البنية الرقمية
	تقني

	السياسات، الصلاحيات، إدارة التغيير
	ينظم الاستخدام والحوكمة
	تنظيمي

	التدريب، مقاومة التغيير، المهارات
	يرتبط بالقبول والكفاءة
	بشري

	التكلفة، الإيرادات، استخدام الموارد
	يقيس أثر الكفاءة
	مالي


يوضح الجدول أن النضج الرقمي لا يُقاس بالبنية التقنية وحدها؛ إذ تتفاعل الجوانب التنظيمية والبشرية والمالية مع التقنية. وتدعم الأدبيات هذا المنظور من خلال التركيز على الاستراتيجية والقيادة وبناء القدرات وإدارة التغيير (Hess et al., 2016; Westerman et al., 2014).
[bookmark: _Toc235127406]2.4 السجلات الطبية الإلكترونية وتكامل الأنظمة
تمثل السجلات الطبية الإلكترونية قاعدة أساسية لتدفق المعلومات السريرية، لكنها تحقق قيمة أكبر عندما تكون متكاملة مع المختبر والأشعة والصيدلية والمواعيد والفوترة والتأمين. ويؤدي ضعف التشغيل البيني إلى تكرار الإدخال، وتأخر الوصول إلى المعلومات، وصعوبة بناء مؤشرات موحدة. لذلك يُعد التكامل وجودة البيانات من القدرات الأساسية للتحول وليس مجرد خصائص تقنية إضافية (Kruse et al., 2018; World Health Organization, 2021).
[bookmark: _Toc235127407]2.5 التحول الرقمي والأداء التشغيلي
يمكن للتحول الرقمي دعم الأداء التشغيلي من خلال أتمتة المهام المتكررة، وتقليل الإدخال اليدوي، وتحسين انتقال المعلومات، وتسريع الإجراءات، وتوفير مؤشرات لحظية. إلا أن التأثير يعتمد على جودة تصميم سير العمل وتبني المستخدمين ومدى إزالة الخطوات غير الضرورية؛ فرقمَنة إجراء غير فعّال قد تنقل التعقيد إلى بيئة إلكترونية بدل معالجته (Agarwal et al., 2010; Vial, 2019).
[bookmark: _Toc235127408]2.6 التحول الرقمي والأداء المالي
يرتبط الأثر المالي بمسارات متعددة، منها تحسين دقة الفوترة، وتقليل رفض المطالبات، وتسريع التحصيل، وتحسين إدارة المخزون والموارد، وتقليل الهدر. ويوضح OECD (2020) أن استخدام البيانات بصورة أفضل يمكن أن يدعم نظمًا صحية أقوى وأكثر كفاءة، إلا أن قياس العائد يحتاج إلى مؤشرات أساسية ومقارنات زمنية تراعي العوامل التشغيلية والسوقية الأخرى.
[bookmark: _Toc235127409]2.7 جودة الخدمات وتجربة المريض
تتيح القنوات الرقمية للمريض الوصول إلى الحجز والدفع والنتائج والتواصل، ويمكن أن تقلل الجهد والزمن وتحسن الشفافية. غير أن جودة التجربة تتأثر بسهولة الاستخدام، وتوافر الخدمة، ودقة المعلومات، وقدرة القنوات الرقمية على التكامل مع الخدمة الحضورية. ولذلك يجب ألا تُقاس القيمة بعدد المستخدمين فقط، بل أيضًا بالرضا وإكمال الرحلة وتقليل الشكاوى والتأخير (World Health Organization, 2021).
[bookmark: _Toc235127410]2.8 ذكاء الأعمال واتخاذ القرار
تدعم لوحات ذكاء الأعمال الانتقال من التقارير المتأخرة إلى المتابعة المستمرة، وتساعد الإدارة على مقارنة الفروع وتحليل الاتجاهات واكتشاف الانحرافات. ويؤكد Davenport and Ronanki (2018) أهمية البدء بحالات استخدام محددة وقابلة للقياس عند توظيف التحليلات والذكاء الاصطناعي، بدل البدء بمشروعات واسعة دون قيمة تشغيلية واضحة.
[bookmark: _Toc235127411]2.9 حوكمة البيانات والأمن السيبراني
تعتمد القرارات الرقمية على جودة البيانات واتساق تعريفاتها وصلاحيات الوصول إليها. وتشمل الحوكمة تحديد الملكية، ومعايير الجودة، وفترات الاحتفاظ، والتصنيف، والخصوصية، وإدارة المخاطر. وفي القطاع الصحي يجب موازنة إتاحة البيانات اللازمة للرعاية والإدارة مع حماية السرية وضمان استمرارية الخدمات (الهيئة السعودية للبيانات والذكاء الاصطناعي، 2020؛ OECD, 2020).
[bookmark: _Toc235127412]2.10 تحديات التطبيق
يمكن تصنيف التحديات إلى تقنية، مثل ضعف البنية أو التكامل؛ وتنظيمية، مثل غياب الحوكمة أو تضارب الأولويات؛ وبشرية، مثل مقاومة التغيير ونقص المهارات. ويؤثر كل نوع في الآخر؛ فقد يؤدي ضعف التدريب إلى سوء استخدام النظام، ثم يُفسر ذلك بوصفه مشكلة تقنية، بينما يكون السبب الحقيقي تنظيميًا أو بشريًا (Kraus et al., 2021; Warner & Wäger, 2019).
[bookmark: _Toc235127413]2.11 الدراسات السابقة وتحليلها النقدي
قدمت الأدبيات العامة أطرًا شاملة لفهم التحول الرقمي (Vial, 2019; Verhoef et al., 2021)، كما تناولت دراسات القطاع الصحي حالة البحث واتجاهاته (Kraus et al., 2021). ومع ذلك تظل الحاجة قائمة إلى دراسات تطبيقية في السياق السعودي تربط بين مستوى التحول وعدة مخرجات للأداء، وتجمع بين تصورات العاملين والأدلة المؤسسية التطبيقية.
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تتمثل الفجوة التي تعالجها الدراسة في قياس العلاقات بين التحول الرقمي والأداء التشغيلي والمالي وجودة الخدمات في إطار موحد، مع تحليل التحديات، ثم استخدام دراسة حالة تنظيمية لتفسير الكيفية التي قد تتحول بها المبادرات الرقمية إلى نتائج عملية. ولا تُستخدم الحالة لإثبات السببية، بل لتقديم سياق تطبيقي يعزز الفهم.
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بناءً على الأدبيات، يُتوقع أن يرتبط ارتفاع مستوى التحول الرقمي بتحسن الكفاءة التشغيلية، وأن يظهر ارتباط إيجابي بالأداء المالي وجودة الخدمات. كما يُتوقع أن ترتبط التحديات بمستوى أقل من التطبيق. وقد جرى تحويل هذه التوقعات إلى الفروض الأربعة الواردة في الفصل الأول واختبارها باستخدام بيانات الاستبانة.
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تؤكد الأدبيات الحديثة أن التحول الرقمي لا يساوي رقمنة النماذج أو استبدال الورق بشاشات إلكترونية، بل يمثل إعادة ترتيب للعلاقة بين الاستراتيجية والعمليات والبيانات والقدرات البشرية. ويعرّف Vial (2019) التحول الرقمي بوصفه عملية تستهدف إحداث تغيرات جوهرية في خصائص المنظمة من خلال استخدام تقنيات المعلومات والحوسبة والاتصال والربط. ويعني ذلك أن القيمة لا تنتج من التقنية بذاتها، وإنما من قدرة المؤسسة على إعادة تصميم مسارات العمل، وتوزيع المسؤوليات، وقياس النتائج، وتعلم الأنماط الجديدة بصورة مستمرة.
يضيف Verhoef et al. (2021) أن التحول الرقمي ظاهرة متعددة المستويات تشمل التحول في العمليات، وتجربة المستفيد، ونموذج العمل، والهيكل التنظيمي. وفي القطاع الصحي تزداد هذه الطبيعة تعقيداً لأن أي تغيير رقمي يتقاطع مع السلامة السريرية، وسرية البيانات، واستمرارية الخدمة، والتنسيق بين المهن الطبية والإدارية. لذلك فإن تقييم التحول يجب أن يتجاوز عدد الأنظمة المنفذة إلى مؤشرات الاستخدام الفعلي، وجودة التكامل، وسرعة القرار، وأثر التقنية في النتائج التشغيلية والمالية.
ترى دراسة Kraus et al. (2021) أن البحث في التحول الرقمي الصحي يجمع بين مناظير الإدارة والابتكار ونظم المعلومات والرعاية الصحية. ويكشف هذا التداخل أن مبادرات التحول لا تنجح من خلال إدارة تقنية منعزلة، بل تحتاج إلى رعاية تنفيذية، وملكية واضحة للعمليات، وتعاون بين المستخدمين السريريين والماليين والتقنيين. وعليه، تتبنى الدراسة الحالية منظوراً مؤسسياً يربط بين مستوى تطبيق التحول الرقمي وبين الأداء التشغيلي والمالي وجودة الخدمات، مع قياس التحديات التي قد تخفض العائد المتوقع.
يميز Matt et al. (2015) بين الاستراتيجية الرقمية الجزئية واستراتيجية التحول الرقمي الشاملة. فالاستراتيجية الشاملة تحدد التقنيات المستهدفة، وتغيرات خلق القيمة، والتحولات الهيكلية، والجوانب المالية المرتبطة بالتنفيذ. وتظهر أهمية هذا المنظور في المستشفيات متعددة الفروع، حيث يمكن أن يؤدي تنفيذ حلول منفصلة دون معمارية تكامل إلى ازدواج البيانات، وتفاوت الإجراءات بين المواقع، وصعوبة مقارنة مؤشرات الأداء. ومن ثم ينبغي النظر إلى التكامل المؤسسي والحوكمة باعتبارهما شرطين لتحقيق قيمة قابلة للقياس.
يوضح Warner and Wäger (2019) أن التحول الرقمي يتطلب قدرات ديناميكية تمكّن المنظمة من استشعار الفرص، واقتناصها، وإعادة تشكيل الموارد والعمليات. في البيئة الصحية، يمكن ترجمة هذه القدرات إلى قدرة المؤسسة على تحديد نقاط التعثر في رحلة المريض، واختيار الحل الرقمي المناسب، وإعادة توزيع الأدوار، ثم مراجعة النتائج والتعلم منها. ويعني ذلك أن التحول ليس مشروعاً ذا نهاية ثابتة، بل برنامج تحسين متدرج يتطور وفق البيانات وردود المستخدمين والمتطلبات التنظيمية.
تنسجم هذه الرؤية مع ما طرحه Westerman et al. (2014) بشأن الجمع بين القدرة الرقمية والقدرة القيادية. فالمنظمات التي تستثمر في التقنية دون حوكمة ورؤية وتنفيذ منضبط قد لا تحقق العائد المتوقع، بينما تستطيع المؤسسات التي تربط المبادرات الرقمية بأهداف تشغيلية محددة أن تحول التقنية إلى قيمة. وتستخدم الدراسة الحالية هذا المنطق عند تفسير الفروق بين ارتفاع المتوسط المدرك للتحول الرقمي وبين المستوى الأقل نسبياً للأداء المالي، إذ قد تسبق التغييرات التقنية ظهور الأثر المالي الكامل.
يقدم Hess et al. (2016) إطاراً عملياً لصياغة استراتيجية التحول الرقمي يتناول استخدام التقنيات، والتغير في خلق القيمة، والتغير الهيكلي، والجوانب المالية. ويساعد هذا الإطار في تفسير سبب اختلاف نتائج المبادرات بين المؤسسات الصحية: فالمؤسسة قد تمتلك نظاماً متقدماً، لكنها لا تحقق قيمة إذا لم تتغير العمليات أو لم يتبن المستخدمون النظام أو لم تتوافر مؤشرات تقيس الأثر. ولذلك تقيس الاستبانة الحالية عناصر تتصل باستخدام الأنظمة، والتكامل، ودعم الإدارة، والتحديث المستمر، واستخدام التقارير في اتخاذ القرار.
تُعد البيانات محوراً مركزياً في التحول الصحي؛ فالتقنيات السريرية والمالية لا تنتج قيمة ما لم تكن البيانات دقيقة ومتاحة ومترابطة. ويشير OECD (2020) إلى أن الأنظمة الصحية الأقوى تحتاج إلى تحويل البيانات إلى مورد قابل للاستخدام في تحسين الجودة والكفاءة والحوكمة. ومن هذا المنطلق، تبرز جودة البيانات، وتوحيد التعريفات، وإدارة الصلاحيات، ومتابعة دورة حياة البيانات كعناصر مؤثرة في موثوقية المؤشرات وفي قدرة الإدارة على اتخاذ قرارات قابلة للدفاع.
تؤكد الاستراتيجية العالمية للصحة الرقمية أن التحول يجب أن يكون موجهاً نحو تحسين النتائج الصحية، وتعزيز النظم، وتوسيع الوصول، ودعم الاستخدام المسؤول للبيانات (World Health Organization, 2021). ولا يكفي بناء قنوات رقمية دون ضمان سهولة الاستخدام، والإنصاف، والأمن، والاستمرارية. لذلك تفسر الدراسة جودة الخدمات الصحية بوصفها ناتجاً مستقلاً مهماً، وليس مجرد امتداد للأداء التشغيلي، لأن التحسن في السرعة أو الكفاءة قد لا يتحول بالضرورة إلى تجربة أفضل ما لم تُصمم الخدمات حول احتياجات المستفيدين.
يبرز الذكاء الاصطناعي وتحليلات البيانات بوصفهما امتداداً للتحول الرقمي، لكن Davenport and Ronanki (2018) يحذران من البدء بمشروعات واسعة غير محددة القيمة. ويقترحان التركيز على حالات استخدام واضحة وقابلة للقياس. وينطبق ذلك في القطاع الصحي على التنبؤ بالطلب، وتحليل دورة الإيرادات، ودعم القرار، واكتشاف الأنماط التشغيلية. وتستفيد دراسة الحالة من هذا المنطق عند تحليل دور لوحات ذكاء الأعمال في تحويل البيانات التشغيلية والمالية إلى مؤشرات متابعة للإدارة.
توضح مساهمة Fichman et al. (2014) أن الابتكار الرقمي يغير طبيعة المنتجات والخدمات والعمليات وليس فقط أدوات العمل. وفي المستشفى، قد يؤدي الربط بين السجل الطبي، والمواعيد، والتأمين، والدفع، والتطبيق المحمول إلى إعادة تشكيل رحلة المريض بالكامل. ومن ثم فإن التكامل بين المكونات أكثر أهمية من تقييم كل نظام بصورة منفصلة، لأن القيمة تظهر في الانتقال السلس للمعلومة وفي تقليل إعادة الإدخال والتأخير والتعارض بين الأقسام.
تدعم السجلات الطبية الإلكترونية جودة الخدمة عندما تحسن إتاحة المعلومات واتساقها وتنسيق الرعاية، لكن مراجعة Kruse et al. (2018) تبين أن الفوائد تعتمد على التطبيق الفعلي وجودة البيانات وقدرة المستخدمين على الاستفادة من المعلومات. لذلك لا تتعامل الدراسة الحالية مع وجود السجل الإلكتروني باعتباره دليلاً كافياً على الجودة، بل تقيس تصورات العاملين بشأن أثره في دقة المعلومات وجودة الرعاية وسلامة المرضى والتواصل بين مقدمي الخدمة.
من منظور اقتصادي، قد يحقق التحول الرقمي وفورات من خلال تقليل العمل اليدوي والأخطاء والتأخير وتحسين استخدام الموارد، لكنه يتطلب أيضاً استثمارات في البنية التحتية والتراخيص والتكامل والتدريب والأمن. ولهذا لا يكون الأثر المالي فورياً أو خطياً. وتفسر الدراسة الحالية الأداء المالي من خلال مجموعة عبارات تشمل التكلفة والهدر ودقة الفوترة ومتابعة الإيرادات وكفاءة الإنفاق والاستدامة، بدلاً من اختزاله في مؤشر مالي واحد قد يتأثر بعوامل سوقية وتشغيلية متعددة (Matt et al., 2015; OECD, 2020).
يرتبط نجاح التحول بقبول المستخدمين وقدرتهم على دمج النظام في العمل اليومي. ويؤدي التدريب غير الكافي أو مقاومة التغيير إلى استخدام جزئي أو موازٍ للأنظمة، بما يعيد إنتاج الإجراءات الورقية والازدواجية. ولذلك يتضمن محور التحديات عبارات مستقلة عن التدريب، والدعم الفني، ومقاومة التغيير، ونقص الكفاءات. ويسمح هذا التفصيل بتحديد الحواجز التي يمكن للإدارة التدخل فيها مباشرة، بدلاً من الاكتفاء بوصف عام لمشكلات التنفيذ (Warner & Wäger, 2019; Westerman et al., 2014).
تتطلب حوكمة البيانات تحديداً واضحاً للملكية والمسؤولية والجودة والوصول والاحتفاظ والمشاركة. وفي الرعاية الصحية، ترتبط هذه الحوكمة مباشرة بخصوصية المريض وسلامة القرار واستمرارية الخدمة. وتكتسب الحوكمة أهمية إضافية في المؤسسات متعددة الفروع، حيث يمكن أن تختلف التعريفات والإجراءات ومصادر البيانات. لذلك يعالج إطار الدراسة وضوح السياسات الرقمية وجودة البيانات والتكامل والأمن السيبراني بوصفها عوامل مرتبطة بفاعلية التحول (الهيئة السعودية للبيانات والذكاء الاصطناعي، 2020؛ World Health Organization, 2021).
يؤثر الأمن السيبراني في القيمة التنظيمية للتحول بطريقتين: الأولى حماية السرية والسلامة والتوافر، والثانية بناء الثقة لدى المستخدمين والمستفيدين. وقد يؤدي ضعف الضوابط أو تكرار الأعطال إلى مقاومة الاستخدام أو العودة إلى مسارات يدوية. لذلك لا ينبغي التعامل مع الأمن بوصفه وظيفة تقنية لاحقة، بل كجزء من تصميم الخدمة الرقمية وإدارة المخاطر واستمرارية الأعمال.
من الناحية النظرية، يمكن فهم العلاقة بين التحول والأداء من خلال منطق الموارد والقدرات: التقنية مورد، لكن فائدتها تعتمد على قدرات التكامل والتحليل والقيادة والتعلم. ويشرح هذا المنطق لماذا قد تمتلك مؤسستان التقنية نفسها وتحققان نتائج مختلفة. فالفروق في جودة التنفيذ، وفي مشاركة المستخدمين، وفي إدارة البيانات، وفي متابعة المؤشرات يمكن أن تفسر تفاوت العائد التشغيلي والمالي (Warner & Wäger, 2019).
تربط الدراسة الحالية بين خمسة مكونات: مستوى التحول الرقمي، والأداء التشغيلي، والأداء المالي، وجودة الخدمات، والتحديات. ويتيح هذا البناء تجنب النظرة الأحادية التي تساوي بين النجاح وبين تشغيل النظام. كما يسمح بفحص ما إذا كان الإدراك الإيجابي للتحول يرتبط بنتائج متعددة، وما إذا كانت الحواجز المدركة تتحرك في اتجاه معاكس. وتدعم هذه العلاقات فهماً أكثر توازناً لطبيعة التحول الصحي.
تتسم الأدبيات بوجود فجوة بين الدراسات التي تركز على التبني التقني والدراسات التي تقيس النتائج التنظيمية. فكثير من البحوث يناقش التقنيات أو العوامل المؤثرة في القبول، بينما تقل الدراسات التي تجمع التشغيل والمال والجودة والتحديات في نموذج واحد داخل السياق الصحي السعودي. وتستجيب الدراسة الحالية لهذه الفجوة من خلال مسح العاملين وربطه بدراسة حالة تطبيقية دون دمج المصدرين بصورة توحي بالسببية.
تؤدي دراسة الحالة وظيفة تفسيرية؛ فهي توضح كيف يمكن أن تتحول المفاهيم النظرية إلى محفظة مبادرات في مؤسسة حقيقية. لكنها لا تحل محل التحليل الكمي ولا تثبت أن كل تغير مالي ناتج عن التقنية. وتُستخدم المؤشرات الداخلية لإظهار التزامن والسياق، مع الاعتراف بأن الأداء يتأثر بحجم النشاط والتسعير والتكاليف والقرارات الإدارية والظروف السوقية.
من المهم أيضاً التمييز بين الأداء المدرك والأداء الموضوعي. فالاستبانة تقيس تصورات العاملين، وهي مهمة لفهم الاستخدام والقبول والأثر الملحوظ، لكنها لا تمثل بديلاً كاملاً عن بيانات العمليات والسجلات المالية. ولذلك تقدم دراسة الحالة مؤشرات تنظيمية مساندة، مع إبقاء الاستنتاجات في حدود ما تسمح به كل أداة.
تُظهر الأدبيات أن التحول الرقمي مسار تراكمي: تبدأ المؤسسة ببناء البنية والأنظمة، ثم تحسين التكامل والاستخدام، ثم تطوير التحليلات والابتكار. وتختلف النتائج المتوقعة في كل مرحلة. وقد يظهر أثر مبكر في الوصول والسرعة، بينما يحتاج الأثر المالي والاستراتيجي إلى فترة أطول واستقرار أكبر في العمليات. ويُستخدم هذا التسلسل في تفسير نتائج الدراسة وفي بناء خارطة الطريق المقترحة (Verhoef et al., 2021).
تؤكد المراجعة أن القياس جزء من التحول ذاته. فغياب خط أساس ومؤشرات محددة يجعل من الصعب تمييز التحسن الفعلي عن الانطباع العام. ولذلك تقترح الدراسة ربط كل مبادرة بمؤشرات قبل التنفيذ وبعده، تشمل زمن الخدمة، ونسبة المعاملات الرقمية، ودقة المطالبات، ومعدل الرفض، ووقت التحصيل، وتوافر الأنظمة، ورضا المستخدمين، وجودة البيانات (Hess et al., 2016; OECD, 2020).
يمكن تلخيص الإطار النظري في أن التقنية تؤثر في الأداء عبر وسائط تنظيمية تشمل إعادة تصميم العمليات، والتكامل، والمهارات، والحوكمة، والتحليل. كما قد تقلل التحديات من قوة هذا الأثر أو تؤخر ظهوره. وعلى هذا الأساس، لا تفترض الدراسة علاقة ميكانيكية مباشرة، بل تختبر ارتباطات إدراكية وتناقشها ضمن سياق تنظيمي واقعي (Vial, 2019; Warner & Wäger, 2019).
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تكشف المراجعة أن الأدبيات تقدم دعماً قوياً للعلاقة العامة بين التحول الرقمي والقيمة التنظيمية، لكنها لا تقدم نتيجة واحدة قابلة للتعميم على جميع المؤسسات الصحية. تختلف النتائج باختلاف مستوى النضج، ونطاق الأنظمة، وجودة البيانات، ودعم الإدارة، والبيئة التنظيمية. ومن هنا تركز الدراسة على قياس التصورات في مؤسسات صحية داخل المملكة بدلاً من نقل نتائج سياقات أخرى بصورة مباشرة.
تتمثل الفجوة الثانية في قلة الدراسات التي تجمع الأداء التشغيلي والمالي وجودة الخدمات والتحديات في أداة واحدة. وقد يؤدي التركيز على بُعد واحد إلى تقييم ناقص؛ فالمبادرة قد تحسن السرعة دون أن تخفض التكلفة، أو قد تحسن التقارير دون أن تنعكس على تجربة المريض. ويقدم النموذج الحالي رؤية متوازنة تسمح بمقارنة قوة العلاقات بين الأبعاد.
تتمثل الفجوة الثالثة في الفصل المتكرر بين الدراسات الكمية والوصف التطبيقي للتحول. ولذلك تستخدم الدراسة مسحاً كمياً مع دراسة حالة داعمة. ولا يُعامل المصدران على أنهما دليل سببي واحد، بل تُستخدم الحالة لتفسير آليات التنفيذ والمبادرات والتحديات التي يمكن أن تساعد في فهم الأنماط الكمية.
تتمثل الفجوة الرابعة في الحاجة إلى قراءة سعودية تراعي التحول الصحي الوطني ومتطلبات الحوكمة والأمن والخصوصية. وتضيف الدراسة قيمة تطبيقية من خلال ربط النتائج بتوصيات قابلة للتنفيذ في بيئة صحية متعددة الفروع، مع المحافظة على حدود التعميم وعلى سرية المؤسسة محل الحالة.
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بيّن الفصل أن التحول الرقمي ظاهرة تنظيمية متعددة الأبعاد، وأن قيمته تتحدد من خلال التكامل والحوكمة والقدرات البشرية وربط التقنية بالمخرجات. وينتقل الفصل التالي إلى تصميم الدراسة وأداة القياس وخطة التحليل.
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