### الفصل الأول

#### عنوان البحث:
**دور البيانات الضخمة (Big Data) في تحليل المخاطر في المستشفيات**  
**تخصص: إدارة المخاطر**

#### 1-1 مقدمة الدراسة:
يشهد القطاع الصحي العالمي تحولًا رقميًا سريعًا نتيجة التطورات المستمرة في تقنيات المعلومات والاتصالات، والتوسع في استخدام السجلات الطبية الإلكترونية، وأنظمة المعلومات الصحية، والأجهزة الطبية الذكية، وإنترنت الأشياء الطبية، وتقنيات الذكاء الاصطناعي. وقد ساهم هذا التحول في إنتاج كميات هائلة ومتنوعة من البيانات الصحية التي أصبحت تمثل أحد الأصول الاستراتيجية المهمة للمؤسسات الصحية، نظرًا لما توفره من إمكانات كبيرة لدعم اتخاذ القرار، وتحسين جودة الخدمات الصحية، ورفع كفاءة الأداء المؤسسي، وتعزيز سلامة المرضى (Chen & Guo, 2023؛ Raghupathi & Raghupathi, 2014).

**البيانات الضخمة (Big Data)** تُعرَّف بأنها مجموعات كبيرة ومتنوعة وسريعة التدفق من البيانات، تتطلب تقنيات متقدمة لجمعها وتخزينها وتحليلها واستخلاص المعرفة منها، مما يساهم في دعم القرارات الإدارية والطبية وتحسين كفاءة العمليات التشغيلية داخل المؤسسات الصحية (Chen et al., 2012؛ Wang et al., 2018).

في المقابل، تواجه المستشفيات العديد من المخاطر الطبية والتشغيلية والمالية والتقنية والقانونية التي قد تؤثر في جودة الرعاية الصحية وسلامة المرضى واستمرارية تقديم الخدمات. ومع تزايد تعقيد بيئة العمل الصحية، أصبح الاعتماد على تحليلات البيانات الضخمة أحد الأساليب الحديثة التي تساعد في تحديد المخاطر، وتقييمها، والتنبؤ بها، ودعم اتخاذ القرارات الوقائية التي تساعد في الحد من آثارها السلبية وتحسين كفاءة إدارة المخاطر (Dash et al., 2019).

في المملكة العربية السعودية، يشكل التحول الرقمي في القطاع الصحي جزءًا مهمًا من مستهدفات رؤية المملكة 2030، حيث يعد الاستثمار في البيانات والتقنيات الرقمية أحد الركائز الأساسية لتطوير الخدمات الصحية وتحسين جودة الحياة. من هنا، تبرز أهمية توظيف البيانات الضخمة في تحليل المخاطر بالمستشفيات بما يساهم في تعزيز سلامة المرضى، وتحسين جودة الخدمات، ورفع كفاءة استخدام الموارد الصحية (OECD, 2019).

بناءً على ما سبق، تسعى هذه الدراسة إلى استكشاف دور البيانات الضخمة في تحليل المخاطر بالمستشفيات التابعة لتجمع الشرقية الصحي الأول، وقياس أثرها في تحديد المخاطر وتقييمها والتنبؤ بها، ودعم اتخاذ القرار، وتقليل آثار المخاطر، وصولا إلى تقديم نتائج وتوصيات تسهم في تطوير ممارسات إدارة المخاطر في المؤسسات الصحية.

#### 1-2 مشكلة الدراسة:
شهدت المؤسسات الصحية خلال السنوات الأخيرة توسعًا ملحوظًا في تطبيق تقنيات التحول الرقمي، مما أدى إلى زيادة كبيرة في حجم البيانات الصحية الناتجة عن السجلات الطبية الإلكترونية، وأنظمة المختبرات، والتصوير الطبي، والأجهزة الطبية الذكية، وغيرها من مصادر البيانات الصحية. وقد أصبحت هذه البيانات موردًا استراتيجيًا يمكن استثماره في تحسين جودة الرعاية الصحية، ودعم القرارات الإدارية والطبية، وتعزيز كفاءة إدارة المخاطر.

ورغم هذا التطور، لا تزال المستشفيات تواجه العديد من المخاطر الطبية والتشغيلية والتقنية والمالية التي قد تؤثر في سلامة المرضى وجودة الخدمات الصحية واستمرارية تقديمها. وتشير الأدبيات الحديثة إلى أن البيانات الضخمة أصبحت من الأدوات الرئيسة التي تسهم في تحسين عمليات تحديد المخاطر وتقييمها والتنبؤ بها، وتوفير معلومات دقيقة تساعد متخذي القرار على اتخاذ إجراءات استباقية تحد من آثار تلك المخاطر.

وعلى الرغم من تزايد الدراسات التي تناولت تطبيقات البيانات الضخمة في القطاع الصحي، فإن معظمها ركز على تحسين جودة الرعاية الصحية، أو دعم اتخاذ القرار، أو التحول الرقمي، في حين ما زالت الدراسات التطبيقية التي تناولت العلاقة المباشرة بين البيانات الضخمة وتحليل المخاطر داخل المستشفيات، ولا سيما في البيئة الصحية السعودية، محدودة. كما أن عددًا من الدراسات لم يتناول بصورة مباشرة أثر البيانات الضخمة في أبعاد تحليل المخاطر المختلفة، مثل تحديد المخاطر، وتقييمها، والتنبؤ بها، ودعم اتخاذ القرار، وتقليل آثار المخاطر.

بناءً على ذلك، تتمثل مشكلة الدراسة في الحاجة إلى التعرف على أثر استخدام البيانات الضخمة في تحليل المخاطر بالمستشفيات التابعة لتجمع الشرقية الصحي الأول، وقياس مدى إسهامها في تعزيز كفاءة عمليات إدارة المخاطر، بما يدعم جودة الخدمات الصحية وسلامة المرضى.

#### 1-3 سؤال البحث الرئيسي:
ما أثر استخدام البيانات الضخمة في تحليل المخاطر بالمستشفيات التابعة لتجمع الشرقية الصحي الأول؟

**أسئلة البحث الفرعية:**
1. ما مستوى تطبيق البيانات الضخمة في المستشفيات التابعة لتجمع الشرقية الصحي الأول؟
2. ما أثر البيانات الضخمة في تحديد المخاطر؟
3. ما أثر البيانات الضخمة في تقييم المخاطر؟
4. ما أثر البيانات الضخمة في التنبؤ بالمخاطر؟
5. ما أثر البيانات الضخمة في دعم اتخاذ القرار المتعلق بإدارة المخاطر؟
6. ما أبرز التحديات التي تواجه تطبيق البيانات الضخمة في تحليل المخاطر بالمستشفيات؟

#### 1-4 أهداف الدراسة:
تهدف هذه الدراسة إلى:
1. التعرف على مستوى تطبيق البيانات الضخمة في المستشفيات التابعة لتجمع الشرقية الصحي الأول.
2. توضيح الإطار المفاهيمي للبيانات الضخمة وتحليل المخاطر في المؤسسات الصحية.
3. قياس أثر البيانات الضخمة في تحديد المخاطر بالمستشفيات.
4. قياس أثر البيانات الضخمة في تقييم المخاطر الصحية.
5. تحليل أثر البيانات الضخمة في التنبؤ بالمخاطر المستقبلية.
6. قياس أثر البيانات الضخمة في دعم اتخاذ القرار المتعلق بإدارة المخاطر.
7. التعرف على أبرز التحديات التي تواجه استخدام البيانات الضخمة في تحليل المخاطر.
8. تقديم توصيات عملية تسهم في تعزيز توظيف البيانات الضخمة في إدارة المخاطر بالمؤسسات الصحية.

#### المتغير المستقل
```
      البيانات الضخمة (Big Data)
      
      • الأنظمة الحديثة
      • تكامل قواعد البيانات
      • تحديث البيانات
      • البنية التقنية
      • جودة البيانات
```
```
المتغير التابع: تحليل المخاطر
```
```
     ┌────────┬────────┬────────┬────────┬────────┐
     ▼        ▼        ▼        ▼        ▼
┌─────────┐ ┌─────────┐ ┌─────────┐ ┌─────────┐ ┌────────────┐
│ تحديد   │ │ تقييم   │ │ التنبؤ  │ │ دعم     │ │ تقليل آثار │
│ المخاطر │ │ المخاطر │ │ بالمخاطر│ │ القرار  │ │ المخاطر    │
└─────────┘ └─────────┘ └─────────┘ └─────────┘ └────────────┘
```

**عنوان الشكل**  
شكل (1-1): النموذج المفاهيمي للدراسة  
المصدر: إعداد الباحث بالاعتماد على الأدبيات والدراسات السابقة.

يوضح الشكل (1-1) النموذج المفاهيمي للدراسة، حيث تمثل البيانات الضخمة المتغير المستقل، وتتكون من خمس أبعاد هي: الأنظمة الحديثة، وتكامل قواعد البيانات، وتحديث البيانات، والبنية التقنية، وجودة البيانات. أما تحليل المخاطر فيمثل المتغير التابع، ويتكون من خمسة أبعاد هي: تحديد المخاطر، وتقييم المخاطر، والتنبؤ بالمخاطر، ودعم اتخاذ القرار، وتقليل آثار المخاطر. ويهدف النموذج إلى اختبار أثر البيانات الضخمة في أبعاد تحليل المخاطر داخل المستشفيات التابعة لتجمع الشرقية الصحي الأول.

#### 1-5 أهمية الدراسة:

**أولاً: الأهمية العلمية**  
تستمد هذه الدراسة أهميتها العلمية من تناولها أحد الموضوعات الحديثة في مجال الإدارة الصحية، والمتمثل في توظيف البيانات الضخمة في تحليل المخاطر داخل المستشفيات، وهو موضوع يشهد اهتمامًا متزايدًا في الأدبيات العلمية نتيجة التطور المتسارع في تقنيات التحول الرقمي والذكاء التحليلي. كما تسهم الدراسة في إثراء الأدبيات العربية المتعلقة بالبيانات الضخمة وإدارة المخاطر الصحية، من خلال تقديم إطار علمي يوضح العلاقة بين البيانات الضخمة وأبعاد تحليل المخاطر. إضافة إلى ذلك، تسهم الدراسة في سد جانب من الفجوة البحثية المتعلقة بندرة الدراسات التطبيقية التي تناولت هذه العلاقة في البيئة الصحية السعودية، مما يتيح الاستفادة منها في الدراسات المستقبلية.

**ثانياً: الأهمية التطبيقية**  
تنبع الأهمية التطبيقية للدراسة من إمكانية الاستفادة من نتائجها في دعم القيادات الصحية ومتخذي القرار في المستشفيات التابعة لتجمع الشرقية الصحي الأول، من خلال توضيح دور البيانات الضخمة في تحسين عمليات تحليل المخاطر، وتعزيز القدرة على التنبؤ بالمخاطر الصحية والتشغيلية، ودعم اتخاذ القرار المبني على البيانات. كما يمكن أن تسهم نتائج الدراسة في تطوير سياسات إدارة المخاطر، وتحسين جودة الرعاية الصحية، ورفع مستوى سلامة المرضى، وتعزيز كفاءة استخدام الموارد، ودعم جهود التحول الرقمي وتحقيق مستهدفات رؤية المملكة العربية السعودية 2030 في القطاع الصحي.

#### 1-6 مبررات اختيار موضوع الدراسة:
تم اختيار موضوع الدراسة استنادًا إلى مجموعة من المبررات العلمية والعملية، من أبرزها:
- حداثة موضوع البيانات الضخمة وأهميته المتزايدة في القطاع الصحي.
- الحاجة إلى تعزيز استخدام البيانات في دعم إدارة المخاطر بالمستشفيات.
- محدودية الدراسات التطبيقية التي تناولت العلاقة بين البيانات الضخمة وتحليل المخاطر في البيئة الصحية السعودية.
- أهمية دعم متخذي القرار في المستشفيات بالمعلومات اللازمة لتطوير عمليات إدارة المخاطر.
- توافق موضوع الدراسة مع مستهدفات التحول الرقمي ورؤية المملكة العربية السعودية 2030.

#### 1-7 فرضيات البحث:

**1-7-1 الفرضية الرئيسة**  
يوجد أثر ذو دلالة إيجابية عند مستوى الدلالة (α ≤ 0.05) لاستخدام البيانات الضخمة في تحليل المخاطر بالمستشفيات التابعة لتجمع الشرقية الصحي الأول.

**1-7-2 الفرضيات الفرعية**  
1. يوجد أثر ذو دلالة إحصائية لاستخدام البيانات الضخمة في تحديد المخاطر.
2. يوجد أثر ذو دلالة إحصائية لاستخدام البيانات الضخمة في تقييم المخاطر.
3. يوجد أثر ذو دلالة إحصائية لاستخدام البيانات الضخمة في التنبؤ بالمخاطر.
4. يوجد أثر ذو دلالة إحصائية لاستخدام البيانات الضخمة في دعم اتخاذ القرار.
5. يوجد أثر ذو دلالة إحصائية لاستخدام البيانات الضخمة في تقليل آثار المخاطر.

#### 1-8 نموذج الدراسة:

**الأبعاد**  
**مستقل**  
- البيانات الضخمة (Big Data): الأنظمة الحديثة، تكامل قواعد البيانات، تحديث البيانات، البنية التقنية، جودة البيانات.

**تابع**  
- تحليل المخاطر بالمستشفيات: تحديد المخاطر، تقييم المخاطر، التنبؤ بالمخاطر، دعم اتخاذ القرار، تقليل آثار المخاطر.

#### 1-9 حدود البحث:

**1-9 حدود الدراسة:**
- **الحدود الموضوعية:** دور البيانات الضخمة في تحليل المخاطر في المستشفيات.
- **الحدود المكانية:** تجمع الشرقية الصحي الأول (شبكة الدمام الصحية).
- **الحدود البشرية:** العاملون المرتبطون بإدارة المخاطر وتقنية المعلومات والجودة والإدارة والأقسام الصحية.
- **الحدود الزمنية:** العام الجامعي 2026-2027م.
- **الحدود المنهجية:** اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي باستخدام الاستبانة أداةً لجمع البيانات.

#### 1-10 التعريفات الإجرائية:

**1-10-1 التعريف الإجرائي للبيانات الضخمة (المتغير المستقل):**  
البيانات الضخمة تُعرف إجرائيًا في هذه الدراسة بأنها مستوى توافر وتطبيق ممارسات البيانات الضخمة داخل المستشفيات التابعة لتجمع الشرقية الصحي الأول، ويقاس من خلال استجابات أفراد عينة الدراسة على عبارات محور البيانات الضخمة في الاستبانة، والتي تشمل الأنظمة الحديثة، وتكامل قواعد البيانات، وتحديث البيانات، والبنية التقنية، وجودة البيانات، وذلك باستخدام مقياس ليكرت الخماسي.

**1-10-2 التعريف الإجرائي لتحليل المخاطر (المتغير التابع):**  
تحليل المخاطر يُعرف إجرائيًا بأنه مستوى كفاءة عمليات تحليل المخاطر في المستشفيات التابعة لتجمع الشرقية الصحي الأول، ويقاس من خلال الدرجة الكلية التي يحصل عليها أفراد العينة في أبعاد تحديد المخاطر، وتقييمها، والتنبؤ بها، ودعم اتخاذ القرار، وتقليل آثارها، كما تقيسها أداة الدراسة باستخدام مقياس ليكرت الخماسي.

**التعريفات الإجرائية للأبعاد:**

**أولًا: تحديد المخاطر**  
يقصد به إجرائيًا قدرة المستشفى على اكتشاف المخاطر المحتملة وتحديد مصادرها في مرحلة مبكرة اعتمادًا على البيانات المتوافرة، ويقاس من خلال استجابات أفراد العينة على العبارات المخصصة لهذا البعد.

**ثانيًا: تقييم المخاطر**  
يقصد به إجرائيًا عملية تقدير احتمال وقوع المخاطر وآثارها وتحديد درجة خطورتها اعتمادًا على البيانات المتاحة، ويقاس من خلال استجابات أفراد العينة على عبارات هذا البعد.

**ثالثًا: التنبؤ بالمخاطر**  
يقصد به إجرائيًا قدرة المستشفى على استخدام البيانات في توقع المخاطر المستقبلية قبل وقوعها، ويقاس من خلال استجابات أفراد العينة على عبارات هذا البعد.

**رابعًا: دعم اتخاذ القرار**  
يقصد به إجرائيًا مدى إسهام البيانات الضخمة في توفير معلومات دقيقة تساعد القيادات الإدارية والطبية على اتخاذ قرارات مرتبطة بإدارة المخاطر، ويقاس من خلال استجابات أفراد العينة على عبارات هذا البعد.

**خامسًا: تقليل آثار المخاطر**  
يقصد به إجرائيًا مدى إسهام استخدام البيانات الضخمة في الحد من الآثار السلبية للمخاطر وتحسين سلامة المرضى وجودة الخدمات الصحية، ويقاس من خلال استجابات أفراد العينة على عبارات هذا البعد.

### الفصل الثاني

#### الإطار النظري والدراسات السابقة

#### 2-1 المقدمة:
يُعد الإطار النظري أحد الركائز الأساسية في البحث العلمي، إذ يوفّر الأساس المفاهيمي والعلمي الذي تستند إليه الدراسة، ويساعد في تفسير الظاهرة محل البحث من خلال عرض المفاهيم والنظريات والدراسات السابقة ذات الصلة. كما يسهم في توضيح العلاقة بين متغيرات الدراسة، وتحديد الفجوة البحثية التي تسعى الدراسة الحالية إلى معالجتها.

ويُعد موضوع البيانات الضخمة (Big Data) من الموضوعات التي حظيت باهتمام متزايد خلال السنوات الأخيرة نتيجة التطور السريع في تقنيات المعلومات والاتصالات والتحول الرقمي الذي تشهده المؤسسات الصحية. وقد أدى الاعتماد المتزايد على السجلات الطبية الإلكترونية، (Dash et al., 2019).

والأجهزة الطبية الذكية، وإنترنت الأشياء الطبية، وأنظمة المختبرات والتصوير الطبي إلى إنتاج كميات ضخمة ومتنوعة من البيانات الصحية التي تتطلب أدوات وتقنيات متقدمة لمعالجتها وتحليلها واستخلاص المعرفة منها، (Chen et al., 2012).

بما يسهم في تحسين جودة الخدمات الصحية ودعم القرارات الإدارية والطبية (IBM, 2023).

في المقابل، تواجه المستشفيات العديد من المخاطر الطبية والتشغيلية والمالية والتقنية التي قد تؤثر في سلامة المرضى وكفاءة الأداء المؤسسي، الأمر الذي جعل توظيف تحليلات البيانات الضخمة أحد أهم الوسائل الحديثة لدعم إدارة المخاطر، من خلال التنبؤ بالمخاطر قبل وقوعها (Zhang et al., 2023).

تحليل أسبابها، واقتراح الإجراءات الوقائية المناسبة (ISO 31000, 2018).

وانطلاقًا من ذلك، يتناول هذا الفصل مفهوم البيانات الضخمة، وخصائصها، ومصادرها، وأهم تطبيقاتها في القطاع الصحي، ثم يستعرض مفهوم إدارة المخاطر وتحليل المخاطر في المستشفيات، مع توضيح العلاقة بين البيانات الضخمة وتحليل المخاطر، وأخيرًا عرض الدراسات السابقة العربية والأجنبية المرتبطة بموضوع الدراسة.

#### 2-2 نشأة وتطور البيانات الضخمة
شهد العالم خلال العقود الأخيرة تطورًا متسارعًا في تقنيات المعلومات والاتصالات، رافقه توسع كبير في استخدام الحواسيب والإنترنت والأجهزة الذكية وأنظمة المعلومات الرقمية، مما أدى إلى زيادة غير مسبوقة في حجم البيانات التي تنتجها المؤسسات والأفراد بصورة يومية. ومع هذا التزايد الهائل في البيانات، أصبحت قواعد البيانات التقليدية عاجزة عن استيعابها أو معالجتها بكفاءة، الأمر الذي أدى إلى ظهور مفهوم البيانات الضخمة (Big Data) بوصفه أحد أهم المفاهيم الحديثة في مجال نظم المعلومات وتحليل البيانات. Chen et al., 2012).

وقد ظهر مفهوم البيانات الضخمة بصورة متدرجة منذ بداية الألفية الثالثة، مع التوسع في استخدام الإنترنت والتجارة الإلكترونية ووسائل التواصل الاجتماعي، ثم ازداد الاهتمام به بصورة أكبر مع انتشار الحوسبة السحابية، وإنترنت الأشياء، والذكاء التحليلي، وتقنيات التعلم الآلي، والتي أسهمت في تطوير أساليب تخزين البيانات ومعالجتها وتحليلها بصورة أكثر كفاءة. (Dash et al., 2019).

في القطاع الصحي، ارتبط ظهور البيانات الضخمة بالتوسع في تطبيق السجلات الطبية الإلكترونية، وأنظمة المعلومات الصحية، والأجهزة الطبية الذكية، وتقنيات التصوير الطبي، والأجهزة القابلة للارتداء، والتطبيقات الصحية الرقمية، والتي أصبحت تنتج كميات هائلة ومتنوعة من البيانات بصورة مستمرة. وقد أدى ذلك إلى تحول البيانات الصحية من مجرد سجلات لحفظ المعلومات إلى مورد إستراتيجي يعتمد عليه في دعم التشخيص والعلاج، وتحسين جودة الخدمات الصحية، وتعزيز كفاءة إدارة الموارد، وتحليل المخاطر، ودعم اتخاذ القرار. (Raghupathi & Raghupathi, 2014).

كما أسهمت التطورات الحديثة في الذكاء الاصطناعي، والتعلم الآلي، وتحليلات البيانات التنبؤية في زيادة القيمة التطبيقية للبيانات الضخمة، إذ أصبح بالإمكان تحليل البيانات الصحية في الزمن الحقيقي، واكتشاف الأنماط والمؤشرات المرتبطة بالمخاطر الصحية والتشغيلية، مما ساعد المؤسسات الصحية على الانتقال من الإدارة القائمة على الخبرة إلى الإدارة القائمة على البيانات والأدلة العلمية. (Wang et al., 2018).

#### 2-3 مفهوم البيانات الضخمة:
يشير مفهوم البيانات الضخمة إلى مجموعات ضخمة ومعقدة من البيانات التي تتجاوز قدرة أنظمة قواعد البيانات التقليدية على التخزين والإدارة والتحليل، مما يتطلب استخدام تقنيات متقدمة تعتمد على الحوسبة السحابية، والذكاء الاصطناعي، والتعلم الآلي، وتحليلات البيانات المتقدمة لاستخراج المعلومات والمعرفة التي تدعم عملية اتخاذ القرار (Chen, Chiang, & Stores, 2012).

وتعرف شركة IBM البيانات الضخمة بأنها البيانات التي تتميز بالحجم الكبير (Volume)، والسرعة العالية (Velocity)، والتنوع (Variety)، إضافة إلى المصداقية (Veracity) والقيمة (Value)، وهي الخصائص التي تميزها عن البيانات التقليدية وتجعلها أكثر قدرة على دعم القرارات الاستراتيجية (IBM, 2023).

في القطاع الصحي، تشمل البيانات الضخمة السجلات الطبية الإلكترونية، وبيانات المختبرات، ونتائج التصوير الطبي، وبيانات الأجهزة الطبية الذكية، وبيانات التأمين الصحي، والبيانات الجينية، بالإضافة إلى البيانات الناتجة عن الأجهزة القابلة للارتداء والتطبيقات الصحية، والتي أصبحت تمثل مصدرًا مهمًا لدعم التشخيص والعلاج وإدارة المخاطر وتحسين جودة الرعاية الصحية (Dash et al., 2019).

#### 2-4 أهمية البيانات الضخمة:
تكتسب البيانات الضخمة أهمية كبيرة في المؤسسات الصحية للأسباب الآتية:
- تحسين جودة الرعاية الصحية.
- دعم اتخاذ القرارات الإدارية والطبية.
- التنبؤ بالمخاطر الصحية قبل وقوعها.
- تحسين كفاءة استخدام الموارد.
- تقليل الأخطاء الطبية.
- تحسين تجربة المرضى.
- تعزيز الأمن الصحي.
- دعم التخطيط الاستراتيجي للمستشفيات.

كما تساعد البيانات الضخمة في اكتشاف الأنماط الخفية داخل البيانات الصحية، مما يسهم في تحسين سرعة الاستجابة للأزمات والكوارث الصحية (Raghupathi & Raghupathi, 2014).

#### 2-5 خصائص البيانات الضخمة (5Vs):
تشير الأدبيات العلمية إلى أن البيانات الضخمة تتميز بخمس خصائص رئيسة تعرف باسم 5Vs، وهي الخصائص التي تميزها عن قواعد البيانات التقليدية، وتشكل الأساس الذي تعتمد عليه المؤسسات في إدارة البيانات وتحليلها (IBM, 2023).

**الخاصية**  
**التفسير في البيئة الصحية**

- **الحجم (Volume):** الكميات الهائلة من السجلات والصور والتقارير والقياسات التي تنتجها المؤسسات الصحية يوميًا.
- **السرعة (Velocity):** سرعة توليد البيانات ونقلها ومعالجتها، خاصة بيانات أجهزة المراقبة والطوارئ.
- **التنوع (Variety):** تنوع البيانات بين النصوص والأرقام والصور والفيديو وبيانات الاستشعار والتقارير.
- **المصداقية (Veracity):** دقة البيانات وجودتها واكتمالها وموثوقيتها.
- **القيمة (Value):** الفائدة الناتجة من تحويل البيانات إلى معلومات ومعرفة تدعم القرار وتحسن الأداء.

#### 2-6 مصادر البيانات الضخمة في المستشفيات:

تعتمد المستشفيات الحديثة على عدد كبير من مصادر البيانات التي تشكل البنية الأساسية للبيانات الضخمة، ومن أهمها:

**2-6-1 السجلات الطبية الإلكترونية (Electronic Health Records):**  
تمثل السجلات الطبية الإلكترونية المصدر الرئيس للبيانات الصحية، إذ تحتوي على التاريخ المرضي للمريض، والتشخيص، والخطط العلاجية، والنتائج المخبرية، والوصفات الدوائية، وتقارير المتابعة، مما يجعلها من أكثر مصادر البيانات استخدامًا في التحليلات الصحية.

**2-6-2 أجهزة إنترنت الأشياء الطبية (Medical Internet of Things):**  
تشمل أجهزة مراقبة العلامات الحيوية، وأجهزة قياس ضغط الدم، وأجهزة مراقبة القلب، وأجهزة قياس السكر، وأجهزة التنفس الصناعي، والتي تقوم بإرسال البيانات بصورة مستمرة إلى أنظمة المعلومات الصحية.

**2-6-3 المختبرات الطبية:**  
تولد المختبرات الطبية آلاف النتائج يوميًا، والتي تستخدم في تشخيص الأمراض، ومتابعة الحالات المرضية، والتنبؤ بالمضاعفات الصحية.

**2-6-4 أنظمة التصوير الطبي:**  
تشمل الأشعة السينية، والأشعة المقطعية، والرنين المغناطيسي، والموجات فوق الصوتية، والتي تنتج كميات ضخمة من الصور الطبية التي تتطلب تقنيات متقدمة للتخزين والتحليل.

**2-6-5 أنظمة التأمين الصحي:**  
توفر بيانات المطالبات الطبية، وتكاليف العلاج، واستخدام الخدمات الصحية، مما يساعد في تحليل التكاليف وتقييم كفاءة الأداء المالي للمستشفيات.

**2-6-6 التطبيقات الصحية:**  
تتضمن تطبيقات حجز المواعيد، ومتابعة الأمراض المزمنة، والتطبيب عن بُعد، والتطبيقات الخاصة بالنشاط البدني والصحة العامة.

**2-6-7 الأجهزة القابلة للارتداء (Wearable Devices):**  
تعد الساعات والأساور الذكية، مثل Apple Watch وFitbit، من المصادر الحديثة للبيانات الصحية، حيث تسجل معدل نبضات القلب، ومستوى النشاط البدني، وجودة النوم، وغيرها من المؤشرات الصحية، مما يسهم في دعم الرعاية الوقائية والتنبؤ المبكر بالمخاطر الصحية (Dash et al., 2019).

#### 2-7 فوائد استخدام البيانات الضخمة في المستشفيات:

أصبحت البيانات الضخمة أحد أهم المحركات الرئيسة لتطوير المؤسسات الصحية، لما توفره من إمكانات واسعة لتحليل البيانات الصحية الضخمة واستخلاص المعرفة التي تساعد في تحسين جودة الخدمات الصحية وتعزيز كفاءة الأداء المؤسسي. كما أسهمت في انتقال المستشفيات من أسلوب الإدارة التقليدية إلى الإدارة المعتمدة على البيانات (Data-Driven Healthcare)، الأمر الذي انعكس إيجابًا على جودة الرعاية الصحية وسلامة المرضى (Raghupathi & Raghupathi, 2014).

وتتمثل أهم فوائد استخدام البيانات الضخمة في المستشفيات فيما يأتي:
- تحسين جودة الخدمات الصحية من خلال توفير معلومات دقيقة تدعم التشخيص والعلاج.
- تقليل زمن التشخيص وسرعة الوصول إلى القرارات الطبية المناسبة.
- دعم برامج الطب الوقائي والكشف المبكر عن الأمراض.
- تحسين إدارة الأسرة الطبية وتقليل مدة بقاء المرضى.
- رفع كفاءة إدارة الموارد البشرية والمالية.
- تقليل الهدر المالي وتحسين كفاءة الإنفاق الصحي.
- تحسين رضا المرضى نتيجة سرعة تقديم الخدمات.
- دعم البحوث الطبية والابتكار في المجال الصحي.
- تعزيز القدرة على مواجهة الأوبئة والكوارث الصحية.
- تحسين مؤشرات الجودة وسلامة المرضى.

وتشير الدراسات الحديثة إلى أن استخدام تحليلات البيانات الضخمة يسهم في رفع كفاءة المستشفيات وتقليل التكاليف التشغيلية وتحسين نتائج الرعاية الصحية بصورة ملحوظة (Wang et al., 2018).

#### 2-8 التقنيات المستخدمة في تحليل البيانات الضخمة:
يعتمد تحليل البيانات الضخمة في المؤسسات الصحية على مجموعة من التقنيات الحديثة التي تمكن من معالجة البيانات الضخمة بسرعة وكفاءة وتحويلها إلى معلومات تدعم اتخاذ القرار، ومن أبرز هذه التقنيات:

1. **الذكاء الاصطناعي (Artificial Intelligence):**  
يساعد الذكاء الاصطناعي في تحليل البيانات الصحية، والتنبؤ بالمضاعفات، ودعم التشخيص الطبي، واكتشاف الأنماط غير الظاهرة داخل البيانات.

2. **التعلم الآلي (Machine Learning):**  
يسهم التعلم الآلي في بناء نماذج قادرة على التنبؤ بالمخاطر الصحية اعتمادًا على البيانات التاريخية، مما يساعد في اتخاذ إجراءات وقائية قبل وقوع المشكلات (Wang et al., 2018).

3. **التعلم العميق (Deep Learning):**  
يستخدم بصورة واسعة في تحليل الصور الطبية، مثل الأشعة المقطعية والرنين المغناطيسي، واكتشاف الأمراض بدقة عالية.

4. **الحوسبة السحابية (Cloud Computing):**  
توفر بيئة مرنة لتخزين البيانات الضخمة ومعالجتها ومشاركتها بين المؤسسات الصحية مع تقليل تكاليف البنية التحتية.

5. **إنترنت الأشياء الطبية (Medical IoT):**  
يساعد في جمع البيانات بصورة مستمرة من الأجهزة الطبية الذكية وإرسالها مباشرة إلى قواعد البيانات.

6. **مستودعات البيانات (Data Warehouse):**  
تستخدم لتجميع البيانات القادمة من مصادر مختلفة في قاعدة بيانات موحدة تسهل عمليات التحليل وإعداد التقارير.

7. **التنقيب عن البيانات (Data Mining):**  
يساعد في اكتشاف الأنماط والعلاقات الخفية داخل البيانات الصحية، بما يسهم في تحسين جودة القرارات.

8. **Hadoop وApache Spark:**  
تعد من أشهر المنصات المستخدمة عالميًا لمعالجة البيانات الضخمة وتحليلها بسرعة وكفاءة، خاصة في المؤسسات التي تتعامل مع أحجام هائلة من البيانات (Guo & Chen, 2023).

#### 2-9 التحديات التي تواجه استخدام البيانات الضخمة في المستشفيات:

على الرغم من المزايا الكبيرة التي توفرها البيانات الضخمة، فإن تطبيقها في القطاع الصحي يواجه عددًا من التحديات التي قد تحد من الاستفادة منها إذا لم تتم معالجتها بصورة مناسبة، ومن أهم هذه التحديات:

- ارتفاع تكاليف إنشاء البنية التحتية الرقمية.
- ضعف جودة البيانات وعدم اكتمالها في بعض الأنظمة الصحية.
- صعوبة دمج البيانات القادمة من مصادر متعددة.
- نقص الكفاءات المتخصصة في تحليل البيانات الضخمة.
- مخاطر الأمن السيبراني والهجمات الإلكترونية.
- حماية خصوصية المرضى وسرية المعلومات الصحية.
- مقاومة التغيير والتحول الرقمي داخل بعض المؤسسات الصحية.
- الحاجة إلى تطوير الأنظمة والتشريعات المنظمة لاستخدام البيانات الصحية.
- ضمان حوكمة البيانات والامتثال للأنظمة الصحية المحلية والدولية.

وتؤكد الأدبيات الحديثة أن نجاح تطبيق البيانات الضخمة لا يعتمد فقط على توفر التقنية، وإنما يتطلب أيضًا وجود حوكمة فعالة للبيانات، وبنية تحتية رقمية متطورة، وكفاءات بشرية مؤهلة، وتشريعات تنظم جمع البيانات وتحليلها واستخدامها (OECD, 2019).

#### ثانياً: إدارة المخاطر وتحليل المخاطر في المستشفيات

**مفهوم المخاطر**  
تُعد المخاطر من الظواهر الملازمة لعمل المؤسسات بمختلف أنواعها، إلا أنها تكتسب أهمية خاصة في القطاع الصحي بسبب ارتباطها المباشر بحياة الإنسان وسلامته. فالمستشفيات تعمل في بيئة معقدة تتداخل فيها الجوانب الطبية والإدارية والتقنية والمالية والقانونية، مما يزيد من احتمالية التعرض لمخاطر متعددة قد تؤثر في جودة الرعاية الصحية واستمرارية تقديم الخدمات.

وتعرف المنظمة الدولية للتقييس (ISO 31000) المخاطر بأنها أثر عدم التأكد في تحقيق أهداف المؤسسة، سواء كان هذا الأثر إيجابيًا أو سلبيًا، إلا أن إدارة المخاطر في القطاع الصحي تركز بصورة رئيسة على الحد من الآثار السلبية التي قد تؤثر في سلامة المرضى وجودة الخدمات الصحية (ISO 31000, 2018).

في المستشفيات قد تتمثل المخاطر في الأخطاء الطبية، والعدوى المكتسبة، وتعطل الأنظمة الإلكترونية، وتسرب البيانات الصحية، والكوارث الطبيعية، ونقص الموارد البشرية، وغيرها من المخاطر التي تتطلب وجود نظام متكامل لإدارة المخاطر يعتمد على التحليل المستمر واتخاذ القرارات المبنية على البيانات.

**مفهوم إدارة المخاطر**  
تعرف إدارة المخاطر بأنها عملية إدارية منظمة تهدف إلى تحديد المخاطر المحتملة وتحليلها وتقييمها ووضع الخطط المناسبة للتعامل معها ومتابعة نتائجها بما يضمن تقليل آثارها السلبية وزيادة فرص تحقيق أهداف المؤسسة.

في المستشفيات تمثل إدارة المخاطر أحد العناصر الأساسية لضمان سلامة المرضى وتحسين جودة الرعاية الصحية، حيث تساعد على تقليل الأخطاء الطبية، والحد من الحوادث، ورفع كفاءة الأداء المؤسسي، وتعزيز الامتثال للأنظمة الصحية.

وتعد إدارة المخاطر عملية مستمرة تبدأ منذ التخطيط للخدمات الصحية ولا تنتهي عند معالجة المشكلة، بل تشمل المراقبة والتقييم والتحسين المستمر.

#### إدارة المخاطر كالتالي:

- تحديد المخاطر
- تحليل المخاطر
- تقييم المخاطر
- الاستجابة للمخاطر
- المتابعة والمراجعة

#### أهداف إدارة المخاطر في المستشفيات:
تسعى إدارة المخاطر إلى تحقيق مجموعة من الأهداف، من أهمها:
- حماية المرضى من الأخطاء الطبية.
- المحافظة على سلامة العاملين.
- تقليل الخسائر المالية.
- تحسين جودة الخدمات الصحية.
- ضمان استمرارية تقديم الخدمات.
- رفع مستوى الامتثال للأنظمة والتشريعات.
- تحسين سمعة المستشفى.
- دعم اتخاذ القرار الإداري والطبي.
- تعزيز ثقافة السلامة داخل المستشفى.
- الاستخدام الأمثل للموارد.

**أنواع المخاطر في المستشفيات**

| نوع المخاطر | أمثلة |
|:------------|:------|
| طبية        | الأخطاء الدوائية، أخطاء التشخيص، العدوى، السقوط، المضاعفات. |
| تشغيلية    | تعطل الأجهزة، انقطاع الكهرباء، نقص الكوادر، ضعف التنسيق. |
| مالية      | زيادة التكاليف، الاحتيال، سوء إدارة الميزانية، انخفاض الإيرادات. |
| تقنية وسيبرانية | الاختراقات، تسرب البيانات، فقدانها، تعطل الأنظمة وقواعد البيانات. |
| قانونية وتنظيمية | الدعاوى القضائية، انتهاك الخصوصية، عدم الالتزام بالمعايير. |
| بيئية وطوارئ | الحرائق، الكوارث الطبيعية، الأوبئة، انقطاع الخدمات الأساسية. |

تتعرض المستشفيات لأنواع متعددة من المخاطر، ويمكن تصنيفها على النحو الآتي:

**أولاً: المخاطر الطبية**  
وهي المخاطر المرتبطة بتقديم الرعاية الصحية، مثل:
- الأخطاء الدوائية.
- أخطاء التشخيص.
- الأخطاء الجراحية.
- العدوى المكتسبة داخل المستشفى.
- سقوط المرضى.
- مضاعفات العلاج.

وتعد هذه المخاطر من أكثر المخاطر تأثيرًا على سلامة المرضى وجودة الخدمات الصحية.

**ثانياً: المخاطر التشغيلية**  
تشمل المخاطر الناتجة عن العمليات اليومية داخل المستشفى، مثل:
- تعطل الأجهزة الطبية.
- انقطاع الكهرباء.
- تعطل أنظمة المعلومات.
- نقص الكوادر الصحية.
- ضعف التنسيق بين الأقسام.

**ثالثاً: المخاطر المالية**  
تشمل:
- زيادة تكاليف التشغيل.
- الاحتيال المالي.
- ارتفاع تكاليف العلاج.
- سوء إدارة الميزانية.
- انخفاض الإيرادات.

**رابعاً: المخاطر التقنية**  
أصبحت التكنولوجيا عنصرًا أساسيًا في المستشفيات، لذلك ظهرت مخاطر جديدة مثل:
- الاختراقات الإلكترونية.
- تسرب بيانات المرضى.
- فقدان البيانات.
- الهجمات السيبرانية.
- أعطال قواعد البيانات.

**خامساً: المخاطر القانونية**  
تشمل:
- الدعاوى القضائية.
- مخالفات الأنظمة الصحية.
- انتهاك خصوصية المرضى.
- عدم الالتزام بمعايير الاعتماد الصحي.

**سادساً: المخاطر البيئية والطوارئ**  
تشمل:
- الحرائق.
- الكوارث الطبيعية.
- الأوبئة.
- الجوائح الصحية.
- انقطاع المياه أو الكهرباء.

#### تحليل المخاطر في المستشفيات:
تحليل المخاطر هو عملية علمية تهدف إلى دراسة المخاطر المحتملة وتحديد أسبابها وآثارها واحتمالية وقوعها، ومن ثم ترتيبها حسب درجة خطورتها لاتخاذ الإجراءات المناسبة للحد منها.

يُعد تحليل المخاطر من أهم مراحل إدارة المخاطر، لأنه يوفر المعلومات اللازمة لاتخاذ القرارات المناسبة قبل وقوع المشكلة.

**خطوات تحليل المخاطر:**

**أولاً: تحديد المخاطر**  
تشمل جمع المعلومات عن جميع المخاطر المحتملة التي قد تواجه المستشفى من خلال:
- التقارير الطبية.
- سجلات الحوادث.
- شكاوى المرضى.
- نتائج التدقيق.
- تقارير الجودة.
- قواعد البيانات الصحية.

**ثانياً: تقييم المخاطر**  
بعد تحديد المخاطر يتم تقييمها من خلال:
- احتمال وقوعها.
- حجم تأثيرها.
- سرعة حدوثها.
- إمكانية السيطرة عليها.

ثم يتم تصنيفها إلى:
- منخفضة.
- متوسطة.
- مرتفعة.
- حرجة.

**ثالثاً: ترتيب أولويات المخاطر**  
نظرًا لكثرة المخاطر داخل المستشفيات، يتم ترتيبها حسب مستوى الخطورة حتى يتم التعامل مع الأكثر تأثيرًا أولًا.

**رابعاً: وضع خطط الاستجابة**  
تشمل وضع الإجراءات المناسبة لكل خطر، مثل:
- تجنب الخطر.
- تقليل تأثيره.
- نقل الخطر (مثل التأمين).
- قبول الخطر إذا كان تأثيره محدودًا.

**خامساً: المتابعة والمراجعة**  
تتم مراقبة نتائج الإجراءات بصورة مستمرة للتأكد من فعاليتها، مع تحديث خطة إدارة المخاطر عند ظهور مخاطر جديدة.

#### أهمية تحليل المخاطر في المستشفيات:
يساعد تحليل المخاطر على تحقيق العديد من الفوائد، أهمها:
- تقليل الأخطاء الطبية.
- رفع مستوى سلامة المرضى.
- تحسين جودة الخدمات الصحية.
- تقليل الخسائر المالية.
- زيادة كفاءة استخدام الموارد.
- دعم القرارات الإدارية.
- تحسين جاهزية المستشفى للأزمات.
- رفع مستوى الامتثال لمعايير الجودة والاعتماد.

#### العلاقة بين البيانات الضخمة وتحليل المخاطر:
أحدثت البيانات الضخمة تحولًا جذريًا في أساليب تحليل المخاطر داخل المستشفيات، حيث أصبحت المؤسسات الصحية تعتمد على كميات هائلة من البيانات لتحليل الأحداث السابقة، والتنبؤ بالمخاطر المستقبلية، واكتشاف الأنماط غير الظاهرة التي قد تؤدي إلى وقوع أخطاء أو حوادث.

تساعد البيانات الضخمة في دمج البيانات الواردة من مصادر متعددة مثل السجلات الطبية الإلكترونية، والأجهزة الطبية الذكية، والمختبرات، وأنظمة الأشعة، وتقارير الجودة، مما يوفر رؤية شاملة عن مستوى المخاطر داخل المستشفى (Dash et al., 2019).

كما تتيح تقنيات التحليل المتقدمة، مثل التعلم الآلي والذكاء الاصطناعي، إمكانية التنبؤ المبكر بالمضاعفات الطبية، واكتشاف حالات العدوى، وتحليل معدلات إعادة التنويم، والتعرف على المرضى الأكثر عرضة للمخاطر، الأمر الذي يساهم في اتخاذ إجراءات وقائية تقلل من احتمالية وقوع الحوادث وتحسن جودة الرعاية الصحية (Zhang et al., 2023).

ومن ثم فإن البيانات الضخمة لم تعد مجرد وسيلة لتخزين البيانات، بل أصبحت أداة استراتيجية لدعم إدارة المخاطر داخل المستشفيات، من خلال توفير معلومات دقيقة وفورية تساعد متخذي القرار على اتخاذ إجراءات وقائية مبنية على الأدلة (Ejaz et al., 2021).

#### دور البيانات الضخمة في تحسين إدارة المخاطر بالمستشفيات:
تسهم البيانات الضخمة في تطوير إدارة المخاطر من خلال:
- تحسين دقة تحديد المخاطر.
- التنبؤ المبكر بالأحداث الخطرة.
- دعم اتخاذ القرار المبني على البيانات.
- تحسين سرعة الاستجابة للطوارئ.
- تقليل الأخطاء الطبية.
- رفع كفاءة استخدام الموارد.
- تعزيز سلامة المرضى.
- تحسين جودة الخدمات الصحية.
- دعم التخطيط الاستراتيجي.
- المساهمة في تحقيق الاعتماد والجودة (Raghupathi & Raghupathi, 2014; Wang et al., 2018).

#### الدراسات الأجنبية:
تناول Galetsi et al. (2019) القيم والتحديات والاتجاهات المستقبلية لتحليلات البيانات الضخمة في القطاع الصحي من خلال مراجعة منهجية للأدبيات. وأظهرت النتائج أن تحليلات البيانات الضخمة تسهم في تطوير الخدمات الصحية المخصصة ودعم القرارات البشرية باستخدام الأساليب التحليلية الآلية. وفي المقابل، أوضحت الدراسة أن المؤسسات الصحية تواجه تحديات مرتبطة بإدارة البيانات الحساسة وأمن المعلومات والخصوصية وجودة البيانات.

أجرى Raja et al. (2020) مراجعة منهجية لتطبيقات البيانات الضخمة في الرعاية الصحية، شملت تحليل 34 دراسة علمية منشورة خلال الفترة من 2015 إلى 2019. وتوصلت الدراسة إلى أن البيانات الضخمة تمثل أداة مهمة لتحسين الرعاية الصحية ودعم اتخاذ القرار وإدارة الموارد، إلا أن تطبيقها يتطلب بنية تقنية مناسبة وبيانات تتمتع بالدقة والجودة والتكامل.

في مجال إدارة بيانات المستشفيات، تناول Ejaz et al. (2021) استخدام التعلم العميق وتقنية البلوك تشين في إدارة البيانات الصحية وحمايتها. وأوضحت الدراسة أن دمج هذه التقنيات يمكن أن يسهم في تحسين سلامة البيانات ومنع الوصول غير المصرح به والمحافظة على تكامل السجلات الطبية، مع وجود تحديات مرتبطة بالتعقيد التقني وسرعة معالجة المعلومات.

طور Zhang et al. (2023) منهجًا لإدارة مخاطر البيانات الطبية باستخدام شبكات الاعتقاد البايزية. وركزت الدراسة على تحديد مخاطر تطبيق تقنيات البيانات الضخمة في المؤسسات الصحية، وبناء إطار يدعم عمليات تحديد المخاطر وتحليلها والسيطرة عليها والوقاية منها. وأظهرت النتائج إمكانية استخدام النماذج الاحتمالية في تحسين فهم العلاقات بين عوامل الخطر وتوجيه الإجراءات المناسبة للتعامل معها.

فيما يتعلق بتبني البيانات الضخمة، أجرى Al Teneiji et al. (2024) مراجعة منهجية للعوامل المؤثرة في اعتماد البيانات الضخمة في المؤسسات الصحية. وأظهرت النتائج أن نجاح التبني لا يعتمد على التقنية فقط، بل يرتبط بعوامل تنظيمية وبشرية وتشريعية، إلى جانب جودة السجلات الصحية الإلكترونية، والبنية التحتية الرقمية، وقدرة المؤسسة على استيعاب التقنيات وتحويل البيانات إلى معلومات داعمة للقرار.

تناول Basile et al. (2025) دور البيانات في دعم القرارات المتخذة في ظل المخاطر وعدم التأكد داخل المؤسسات الصحية. واعتمدت الدراسة مراجعة منهجية وفق منهجية PRISMA، وتوصلت إلى أن البيانات تستخدم في دعم تحديد المخاطر وتقييمها وتحسين القرارات المتعلقة بالموارد والعمليات ونتائج الرعاية. ومع ذلك، أظهرت الدراسة أن الدمج الصريح بين البيانات ومراحل إدارة المخاطر ما يزال غير مكتمل، وأن هناك حاجة إلى مزيد من الدراسات التطبيقية في هذا المجال.

#### أوجه الاستفادة من الدراسات السابقة:
استفاد الباحث من الدراسات السابقة في عدة جوانب، من أهمها:
- بناء الإطار النظري للدراسة وتحديد المفاهيم الرئيسة المتعلقة بالبيانات الضخمة وتحليل المخاطر.
- تحديد الفجوة البحثية، حيث ركزت معظم الدراسات على الأداء أو التحول الرقمي، بينما تناول عدد محدود منها العلاقة المباشرة بين البيانات الضخمة وتحليل المخاطر في المستشفيات.
- الاستفادة من المناهج البحثية المستخدمة في الدراسات السابقة، خاصة المنهج الوصفي التحليلي.
- التعرف على أدوات جمع البيانات المناسبة، مثل الاستبانة، وكيفية قياس المتغيرات.
- بناء نموذج الدراسة وصياغة الفرضيات بما يتناسب مع أهداف البحث.
- تحديد الأساليب الإحصائية المناسبة لتحليل البيانات واختبار الفرضيات.

 الفجوة البحثية:
يتضح من استعراض الدراسات السابقة أن معظم الدراسات تناولت تطبيقات البيانات الضخمة في تحسين جودة الرعاية الصحية، أو دعم اتخاذ القرار، أو التحول الرقمي، بينما لا تزال الدراسات التي بحثت بصورة مباشرة أثر البيانات الضخمة في تحليل المخاطر داخل المستشفيات، وخاصة في البيئة الصحية السعودية، محدودة. كما لم تتناول معظم الدراسات أبعاد تحليل المخاطر مجتمعة، والمتمثلة في تحديد المخاطر، وتقييمها، والتنبؤ بها، ودعم اتخاذ القرار، وتقليل آثار المخاطر، الأمر الذي تسعى الدراسة الحالية إلى معالجته.
