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The Impact of Digital Transformation on the Quality of Healthcare Services in Hospitals: An Applied Study of King Saud Medical City
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الخلاصة:
هدفت الدراسة إلى قياس أثر التحول الرقمي على جودة الخدمات الصحية في مدينة الملك سعود الطبية، من خلال خمسة أبعاد هي البنية التحتية التقنية، والأنظمة والتطبيقات الرقمية، وتكامل المعلومات، والكفاءات الرقمية للعاملين، والدعم الإداري للتحول الرقمي. واعتمدت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي والمدخل الكمي، واستخدمت استبانة مكونة من (33) فقرة وزعت على عينة طبقية ميسرة من العاملين؛ إذ بلغ عدد الاستبانات الصالحة للتحليل (220) استبانة من أصل (250) استبانة موزعة. وحللت البيانات باستخدام التكرارات والنسب المئوية، والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية، ومعامل كرونباخ ألفا، وارتباط بيرسون، وتحليل الانحدار المتعدد. أظهرت النتائج ارتفاع مستوى التحول الرقمي بمتوسط عام بلغ (3.97)، وارتفاع مستوى جودة الخدمات الصحية بمتوسط .(3.96) كما ثبت وجود أثر إيجابي دال إحصائيا للتحول الرقمي بأبعاده مجتمعة في جودة الخدمات الصحية؛ إذ بلغ معامل التحديد 0.579) = (R²، وكانت قيمة النموذج 58.78) = (F عند مستوى دلالة .(0.000) وجاء الدعم الإداري للتحول الرقمي أقوى الأبعاد تأثيرا، يليه تكامل المعلومات. وخلصت الدراسة إلى أن تحسين الجودة يتطلب تكاملا بين القيادة والبيانات والأنظمة والمهارات، وأوصت بتعزيز الربط بين قواعد البيانات، وتطوير الكفاءات الرقمية، وتحسين قنوات الاستجابة الرقمية للمستفيدين، وربط مبادرات التحول الرقمي بمؤشرات جودة قابلة للقياس.
الكلمات الدالة: التحول الرقمي، جودة الخدمات الصحية، مدينة الملك سعود الطبية، تكامل المعلومات، الكفاءات الرقمية، رضا المستفيدين.
Abstract:
This study examined the impact of digital transformation on healthcare service quality at King Saud Medical City. Digital transformation was measured through five dimensions: technical infrastructure, digital systems and applications, information integration, employees’ digital competencies, and administrative support. A descriptive-analytical quantitative design was adopted. Data were collected through a 33-item questionnaire administered to a stratified convenience sample of employees; 220 valid questionnaires were analyzed out of 250 distributed. The analysis used frequencies, percentages, means, standard deviations, Cronbach’s alpha, Pearson correlation, and multiple regression. The findings indicated high levels of digital transformation (M
= 3.97) and healthcare service quality (M = 3.96). Digital transformation had a positive and statistically significant effect on healthcare service quality. The model explained 57.9% of the variance in service quality (R² = 0.579), and the regression model was significant (F = 58.78, p < 0.001). Administrative support had the strongest standardized effect, followed by information integration. The study concludes that service quality improvement requires coordinated leadership, integrated data, effective systems, and capable users. It recommends strengthening interoperability across departments, developing employees’ digital competencies, improving digital response channels for beneficiaries, and linking digital transformation initiatives to measurable healthcare quality indicators.
Keywords: Digital Transformation, Healthcare Service Quality, King Saud Medical City, Information Integration, Digital Competencies, Beneficiary Satisfaction.
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1  المقدمة

يشهد القطاع الصحي في العقود الأخيرة تحولا عميقا في فلسفة تقديم الخدمة الصحية وإدارتها، فقد انتقل الاهتمام من مجرد توفير الخدمة إلى الاهتمام بكيفية تقديمها، وسرعتها، ودقتها، ودرجة تكاملها، ومدى رضا المستفيدين عنها. وفي هذا السياق أصبح التحول الرقمي أحد المداخل الرئيسة التي تعتمد عليها المؤسسات الصحية لتطوير أدائها، لأنه لا يضيف أدوات تقنية فقط، بل يعيد تنظيم تدفق العمل والمعلومات داخل المستشفى، ويساعد الإدارة الصحية على بناء قرارات أكثر استنادا إلى البيانات.
لم يعد التحول الرقمي في الرعاية الصحية مفهوما محدودا في استخدام الحاسب الآلي أو إدخال بعض الأنظمة الإلكترونية في العمل اليومي، بل أصبح إطارا متكاملا يشمل البنية التحتية التقنية، والأنظمة والتطبيقات الصحية، وتكامل المعلومات بين الأقسام، ورفع الكفاءات الرقمية للعاملين، وتوفير الدعم الإداري والتنظيمي اللازم لاستدامة التغيير. وتشير دراسة 2021) al., et (Kraus إلى أن التحول الرقمي في الرعاية الصحية يمثل عملية استراتيجية تعيد تشكيل نموذج الخدمة الصحية وطريقة إدارة الموارد والخبرات والمعرفة داخل المؤسسة.
تتضح أهمية التحول الرقمي في المستشفيات بوجه خاص بسبب طبيعة العمل الصحي، إذ تتسم الخدمات الصحية بالحساسية والتعقيد وتعدد الأطراف المشاركة في تقديمها. فالمريض قد يحتاج إلى موعد، وتسجيل، وفحص، وتشخيص، ووصفة، وتحاليل، وصرف علاج، ومتابعة لاحقة. وكل مرحلة من هذه المراحل تحتاج إلى معلومات دقيقة وتنسيق سريع بين وحدات مختلفة. لذلك، فإن وجود أنظمة رقمية متكاملة يمكن أن يختصر الوقت، ويقلل التكرار، ويحد من الأخطاء، ويدعم استمرارية الرعاية.
يرتبط التحول الرقمي في القطاع الصحي كذلك بتحسين جودة الخدمات الصحية، لأن الجودة لا تقاس بمجرد وجود الخدمة، بل تقاس بمدى قدرة المؤسسة الصحية على تقديم خدمة آمنة، دقيقة، سريعة، سهلة الوصول، مستجيبة لاحتياجات المستفيدين، ومحققة لرضاهم. وتوضح دراسة 2024) al., et (Canfell أن المستشفيات الرقمية يمكن أن تؤثر في تجربة المرضى والعاملين من خلال تحسين الوصول إلى البيانات، ودعم التنسيق، وتسهيل الإجراءات، وتطوير الاتصال بين مقدمي الخدمة والمستفيدين.
وفي المملكة العربية السعودية، يكتسب موضوع التحول الرقمي في القطاع الصحي أهمية خاصة في ضوء رؤية السعودية 2030 وبرنامج تحول القطاع الصحي، إذ يستهدف البرنامج تطوير نموذج الرعاية الصحية، وتحسين جودة الخدمات، وتسهيل الوصول إليها، وتعزيز التحول الرقمي في المؤسسات الصحية. ويؤكد برنامج تحول القطاع الصحي أن التحول الرقمي ليس هدفا تقنيا مستقلا، بل وسيلة لتحسين كفاءة القطاع الصحي وجودة مخرجاته وسهولة الوصول إلى الخدمة الصحية.
تتصل هذه الدراسة بسياق التطوير الصحي في المملكة، لأنها تبحث في أثر التحول الرقمي على جودة الخدمات الصحية في مدينة الملك سعود الطبية، وهي من المؤسسات الصحية الكبرى التي تقدم خدمات متعددة وتتطلب درجة عالية من التنسيق بين الوحدات الطبية والإدارية والفنية. ومن ثم، فإن دراسة أثر التحول الرقمي
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في هذه البيئة لا تقتصر على قياس وجود الأنظمة الرقمية، بل تمتد إلى معرفة مدى انعكاس هذه الأنظمة على جودة الخدمة الصحية كما يدركها العاملون داخل المؤسسة.
تنبع أهمية الدراسة أيضا من أن التحول الرقمي قد يحقق نتائج مختلفة من مؤسسة إلى أخرى، تبعا لمستوى جاهزية البنية التحتية، وكفاءة الأنظمة، وتكامل المعلومات، واستعداد العاملين، ودعم الإدارة. فالمؤسسة قد تمتلك أنظمة رقمية متعددة، ولكن ضعف الربط بينها أو ضعف تدريب العاملين عليها قد يقلل أثرها في جودة الخدمة. لذلك، فإن قياس الأبعاد الداخلية للتحول الرقمي يمثل مدخلا ضروريا لفهم أثره الحقيقي في جودة الخدمات الصحية.
وعليه، تسعى الدراسة الحالية إلى بناء معالجة علمية منظمة للعلاقة بين التحول الرقمي وجودة الخدمات الصحية في مدينة الملك سعود الطبية، بالاستناد إلى نظرية نجاح نظم المعلومات، وباستخدام المنهج الوصفي التحليلي والاستبانة كأداة رئيسة لجمع البيانات من العاملين ذوي العلاقة بالخدمات الصحية والتحول الرقمي داخل المدينة الطبية.
2  المشكلة البحثية

على الرغم من التوسع الملحوظ في تطبيق التحول الرقمي داخل المؤسسات الصحية، فإن نجاح هذا التحول
لا ينبغي أن يقاس بعدد الأنظمة المستخدمة أو بمجرد وجود تطبيقات إلكترونية في المؤسسة، بل يجب أن
يقاس بمدى انعكاسه الفعلي على جودة الخدمات الصحية. فالتحول الرقمي لا يحقق قيمته إلا عندما يساعد على تسريع الخدمة، وتحسين دقة البيانات، وتسهيل الوصول إلى المعلومات، ورفع كفاءة التنسيق بين الأقسام، وتحسين تجربة المستفيد.
تتمثل الإشكالية الأساسية في أن بعض المؤسسات الصحية قد تنتقل إلى استخدام الأنظمة الرقمية دون أن يتحول ذلك بالضرورة إلى تحسين ملموس في جودة الخدمة. فقد توجد سجلات صحية إلكترونية، وأنظمة
مواعيد، وتطبيقات للمرضى، ومنصات داخلية للعاملين، ومع ذلك قد تستمر مشكلات الانتظار، أو تكرار
إدخال البيانات، أو ضعف الربط بين الأقسام، أو تفاوت قدرة العاملين على استخدام الأنظمة. وتوضح دراسة
2023) al., et (Stoumpos أن التحول الرقمي في الرعاية الصحية يتطلب توافقا بين التقنية والقبول
والاستخدام والكفاءة التنظيمية حتى يحقق أثره المتوقع.
في مدينة الملك سعود الطبية، تبرز الحاجة إلى فهم أثر التحول الرقمي على جودة الخدمات الصحية في بيئة عملية كبيرة تتعامل مع أعداد كبيرة من المرضى والمراجعين وتضم مسارات متعددة للخدمة. ويجعل ذلك من جودة الخدمات الصحية قضية مرتبطة بمدى قدرة الأنظمة الرقمية على تحسين سير العمل، وتقليل زمن الإجراءات، وضمان دقة المعلومات، وتسهيل الوصول إلى الخدمة، وتعزيز الاستجابة لاحتياجات المستفيدين. لا تكمن المشكلة البحثية في السؤال عن وجود التحول الرقمي من عدمه فقط، بل في معرفة مستوى تطبيقه بأبعاده المختلفة، وقياس أثر هذه الأبعاد في جودة الخدمات الصحية. فالبنية التحتية التقنية قد تؤثر في استقرار

الخدمة وسرعة إنجازها، والأنظمة الرقمية قد تؤثر في دقة المعلومات وسهولة الإجراءات، وتكامل المعلومات قد يؤثر في التنسيق بين الأقسام، والكفاءات الرقمية للعاملين قد تؤثر في الاستخدام الفعال للأنظمة، بينما يحدد الدعم الإداري قدرة المؤسسة على استدامة التغيير الرقمي وتطويره.
بناء على ما سبق، تتحدد مشكلة الدراسة الحالية في الحاجة إلى قياس أثر التحول الرقمي بأبعاده المتمثلة في البنية التحتية التقنية، والأنظمة والتطبيقات الرقمية، وتكامل المعلومات، والكفاءات الرقمية للعاملين، والدعم الإداري للتحول الرقمي، على جودة الخدمات الصحية في مدينة الملك سعود الطبية، وذلك من خلال دراسة تطبيقية تستند إلى آراء العاملين ذوي العلاقة بالخدمة الصحية والتحول الرقمي.
وعليه، تتمثل مشكلة الدراسة في السؤال الرئيس الآتي: ما أثر التحول الرقمي على جودة الخدمات الصحية في مدينة الملك سعود الطبية؟
3  تساؤلات الد ارسة

تسعى الدراسة إلى الإجابة عن السؤال الرئيس السابق، ويتفرع عنه ما يأتي: .1 ما مستوى تطبيق التحول الرقمي في مدينة الملك سعود الطبية؟
.2 ما مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة في مدينة الملك سعود الطبية؟
.3 ما أثر البنية التحتية التقنية على جودة الخدمات الصحية في مدينة الملك سعود الطبية؟
.4 ما أثر الأنظمة والتطبيقات الرقمية على جودة الخدمات الصحية في مدينة الملك سعود الطبية؟ .5 ما أثر تكامل المعلومات على جودة الخدمات الصحية في مدينة الملك سعود الطبية؟
.6 ما أثر الكفاءات الرقمية للعاملين على جودة الخدمات الصحية في مدينة الملك سعود الطبية؟ .7 ما أثر الدعم الإداري للتحول الرقمي على جودة الخدمات الصحية في مدينة الملك سعود الطبية؟ .8 أي أبعاد التحول الرقمي أكثر تأثيرا في جودة الخدمات الصحية في مدينة الملك سعود الطبية؟
4  أهمية البحث

تستمد الدراسة أهميتها من طبيعة الموضوع الذي يجمع بين التحول الرقمي بوصفه أحد أهم مسارات التطوير الإداري والتقني في القطاع الصحي، وجودة الخدمات الصحية بوصفها المؤشر الأبرز للحكم على قدرة المؤسسة الصحية على تقديم خدمة فعالة وآمنة ومناسبة لاحتياجات المستفيدين. وتتوزع أهمية الدراسة إلى أهمية علمية وأهمية عملية كما يأتي:
تتمثل الأهمية العلمية للدراسة في أنها تتناول علاقة بحثية معاصرة بين التحول الرقمي وجودة الخدمات الصحية في بيئة صحية سعودية، وهي علاقة ما تزال بحاجة إلى مزيد من التناول التطبيقي في المستشفيات الحكومية الكبرى. فالدراسات التي تبحث التحول الرقمي قد تركز أحيانا على الجوانب التقنية أو مستوى القبول، بينما تركز هذه الدراسة على الأثر الخدمي الملموس للتحول الرقمي.

تسهم الدراسة في إثراء أدبيات الإدارة الصحية العربية من خلال بناء نموذج يربط بين خمسة أبعاد للتحول الرقمي وستة أبعاد لجودة الخدمات الصحية. ويعد هذا الربط مهما لأنه يسمح بفهم أكثر تفصيلا لطبيعة الأثر،
بدلا من الاكتفاء بقياس التحول الرقمي كمتغير عام. كما يتيح هذا النموذج تحديد أي الأبعاد الرقمية أكثر قدرة على تفسير جودة الخدمة الصحية.
تتمثل الأهمية العملية للدراسة في أنها تقدم مؤشرات يمكن أن تساعد القيادات الصحية في مدينة الملك سعود الطبية على فهم واقع التحول الرقمي ومدى ارتباطه بجودة الخدمة الصحية. فالنتائج المتوقعة لا تقدم وصفا عاما للرقمنة فقط، بل تحدد درجة تأثير كل بعد من أبعاد التحول الرقمي في جودة الخدمة.
يمكن أن تسهم الدراسة في دعم قرارات التطوير داخل المدينة الطبية، من خلال توضيح ما إذا كانت الأولوية ينبغي أن تتركز على تحسين البنية التحتية، أو تطوير الأنظمة والتطبيقات، أو رفع مستوى تكامل المعلومات، أو تدريب العاملين، أو تعزيز الدعم الإداري. وبذلك يمكن تحويل نتائج الدراسة إلى خطط تحسين عملية أكثر دقة.
تساعد الدراسة كذلك على ربط التحول الرقمي بمستهدفات جودة الخدمة الصحية، فلا ينظر إلى النظام الرقمي بوصفه تكلفة تقنية أو إجراء تشغيلي فقط، بل بوصفه مدخلا لتحسين سرعة الخدمة ودقتها وسهولة الوصول
إليها وكفاءة تقديمها ورضا المستفيدين عنها. وهذا ينسجم مع توجهات برنامج تحول القطاع الصحي في المملكة نحو تحسين جودة الخدمات وسهولة الوصول إليها.
وتفيد الدراسة العاملين في القطاع الصحي من خلال إبراز أهمية الكفاءات الرقمية في نجاح التحول الرقمي، إذ إن جودة النظام وحدها لا تكفي إذا لم يكن العامل قادرا على استخدامه بفاعلية. ومن ثم، يمكن أن تدعم نتائج الدراسة تصميم برامج تدريبية وتوعوية أكثر ارتباطا باحتياجات العمل اليومية داخل المستشفى.
5  أهداف البحث

تسعى الدراسة إلى تحقيق هدف رئيس يتمثل في التعرف على أثر التحول الرقمي على جودة الخدمات الصحية في مدينة الملك سعود الطبية.
.1 التعرف على مستوى تطبيق التحول الرقمي في مدينة الملك سعود الطبية من وجهة نظر العاملين. .2 تحديد مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة في مدينة الملك سعود الطبية من وجهة نظر العاملين. .3 قياس أثر البنية التحتية التقنية على جودة الخدمات الصحية.
.4 قياس أثر الأنظمة والتطبيقات الرقمية على جودة الخدمات الصحية. .5 قياس أثر تكامل المعلومات على جودة الخدمات الصحية.
.6 قياس أثر الكفاءات الرقمية للعاملين على جودة الخدمات الصحية. .7 قياس أثر الدعم الإداري للتحول الرقمي على جودة الخدمات الصحية.
.8 تحديد أبعاد التحول الرقمي الأكثر تأثيرا، وتقديم توصيات عملية لتعزيز التحول الرقمي ورفع جودة الخدمة.

6  فروض الد ارسة ونموذجها

اختبرت الدراسة الفرض الرئيس الصفري القائل بعدم وجود أثر ذي دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (0.05) للتحول الرقمي بأبعاده مجتمعة على جودة الخدمات الصحية في مدينة الملك سعود الطبية، إلى جانب خمسة فروض فرعية تتعلق بأبعاد التحول الرقمي.
.1 لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (0.05) للبنية التحتية التقنية على جودة الخدمات الصحية في مدينة الملك سعود الطبية.
.2 لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (0.05) للأنظمة والتطبيقات الرقمية على جودة الخدمات الصحية في مدينة الملك سعود الطبية.
.3 لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (0.05) لتكامل المعلومات على جودة الخدمات الصحية في مدينة الملك سعود الطبية.
.4 لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (0.05) للكفاءات الرقمية للعاملين على جودة الخدمات الصحية في مدينة الملك سعود الطبية.
.5 لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (0.05) للدعم الإداري للتحول الرقمي على جودة الخدمات الصحية في مدينة الملك سعود الطبية.
يعتمد نموذج الدراسة على متغير مستقل يتمثل في التحول الرقمي، ويتكون من خمسة أبعاد هي البنية التحتية التقنية، والأنظمة والتطبيقات الرقمية، وتكامل المعلومات، والكفاءات الرقمية للعاملين، والدعم الإداري للتحول الرقمي. ويتمثل المتغير التابع في جودة الخدمات الصحية، ويقاس من خلال سرعة الحصول على الخدمة، ودقة الخدمة الصحية، وسهولة الوصول إليها، والاستجابة لاحتياجات المستفيدين، وكفاءة تقديم الخدمة، ورضا المستفيدين.
جدول .1 متغيرات الدراسة وأبعادها

	طبيعة المتغير
	الأبعاد أو المؤشرات
	المتغير

	مستقل
	البنية  التحتية  التقنية؛  الأنظمة  والتطبيقات  الرقمية؛  تكامل
المعلومات؛ الكفاءات الرقمية؛ الدعم الإداري
	التحول الرقمي

	تابع
	سرعة الخدمة؛ الدقة؛ سهولة الوصول؛ الاستجابة؛ الكفاءة؛ رضا
المستفيدين
	جودة الخدمات
الصحية


المصدر: من إعداد الباحث استنادا إلى نموذج الدراسة.
يفترض النموذج أن جودة الخدمة الصحية تتحسن عندما تعمل الأبعاد الرقمية بصورة مترابطة؛ فالبنية التقنية
توفر الاستقرار، والأنظمة تنظم الإجراءات، وتكامل المعلومات يربط الأقسام، والكفاءات الرقمية تضمن
الاستخدام الفعال، بينما يوجه الدعم الإداري عملية التحول ويربطها بأهداف الجودة.

الأدب النظري للد ارسة المنطلقات النظرية

7
7.1

تعتمد الدراسة الحالية على نظرية نجاح نظم المعلومات، وبخاصة نموذج McLean and DeLone، بوصفه إطارا تفسيريا مناسبا للعلاقة بين التحول الرقمي وجودة الخدمات الصحية. يركز هذا النموذج على أن نجاح نظم المعلومات لا يقاس من خلال وجود النظام فقط، بل من خلال مجموعة من الأبعاد المترابطة تشمل جودة النظام، وجودة المعلومات، وجودة الخدمة، والاستخدام، ورضا المستخدمين، والمنافع الصافية (DeLone &
.McLean, 2003)
تتلاءم هذه النظرية مع موضوع الدراسة الحالية؛ لأن التحول الرقمي في المستشفى يمثل مجموعة من نظم المعلومات والخدمات الرقمية، بينما تمثل جودة الخدمات الصحية إحدى المنافع الخدمية والتنظيمية الناتجة عن نجاح هذه النظم. فإذا كان النظام سهل الاستخدام، موثوقا، ومتكاملا، وكانت المعلومات دقيقة وحديثة، وكانت الخدمة التقنية داعمة، فمن المتوقع أن يزداد الاستخدام ورضا المستخدمين، وأن تظهر منافع في سرعة الخدمة ودقتها وكفاءتها.
يمكن تفسير أبعاد الدراسة من خلال هذه النظرية على النحو الآتي: البنية التحتية التقنية والأنظمة والتطبيقات الرقمية ترتبطان بجودة النظام؛ وتكامل المعلومات يرتبط بجودة المعلومات؛ والكفاءات الرقمية والدعم الإداري يرتبطان بالاستخدام ورضا المستخدمين وقدرة المؤسسة على تحقيق المنافع. أما جودة الخدمات الصحية فهي تمثل المخرج أو المنفعة الصافية التي تسعى الدراسة إلى قياسها.
وبذلك، لا تستخدم الدراسة نظرية نجاح نظم المعلومات كإطار نظري شكلي، بل توظفها في تفسير العلاقة بين المتغيرات وصياغة الفروض وتحديد أبعاد أداة الدراسة. كما تساعد النظرية في مناقشة النتائج لاحقا، إذ يمكن تفسير ضعف أو قوة أثر أحد أبعاد التحول الرقمي في ضوء جودة النظام أو جودة المعلومات أو مستوى الاستخدام والدعم.
تتكامل نظرية نجاح نظم المعلومات مع منظور دونابيديان لجودة الرعاية الصحية. فالبنية التقنية والموارد الرقمية تمثل جزءا من بنية الخدمة، واستخدام الأنظمة وتبادل البيانات يمثلان جزءا من العمليات، بينما تظهر النتائج في سرعة الخدمة ودقتها وكفاءتها ورضا المستفيدين. ويساعد هذا التكامل على تفسير انتقال أثر التحول

& (Donabedian, 1988; DeLone

الرقمي من المدخلات التقنية والتنظيمية إلى المخرجات الخدمية
.McLean, 2003)

7.2 التحول الرقمي في القطاع الصحي
يمثل التحول الرقمي أحد المفاهيم الإدارية والتقنية المعاصرة التي فرضت حضورها في مختلف القطاعات، ولا سيما القطاع الصحي، نظرا لما يتميز به هذا القطاع من كثافة معلوماتية، وتعدد في الأطراف المستفيدة، وحاجة مستمرة إلى الدقة والسرعة والتنسيق. ويقصد بالتحول الرقمي في أبسط معانيه استخدام التقنيات الرقمية لإحداث تغيير جوهري في نماذج العمل، وآليات تقديم الخدمة، وطرق اتخاذ القرار، بما يؤدي إلى تحسين الأداء وخلق قيمة جديدة للمستفيدين والمؤسسة معا 2019) .(Vial,
وفي القطاع الصحي، لا يقتصر التحول الرقمي على إدخال الحاسب الآلي أو استخدام البرامج الإلكترونية، بل يشمل إعادة بناء العمليات الصحية والإدارية على أساس رقمي. ويعني ذلك أن إجراءات التسجيل، والمواعيد، والسجلات الصحية، وتبادل البيانات، وإدارة الموارد، والتواصل مع المستفيدين، ومراقبة الجودة، يمكن أن تتحول من عمليات متفرقة أو ورقية إلى عمليات مترابطة قائمة على البيانات. وتؤكد منظمة الصحة العالمية أن المبادرات الوطنية أو الإقليمية للصحة الرقمية ينبغي أن تستند إلى استراتيجية تدمج الموارد المالية والتنظيمية والبشرية والتقنية حتى تحقق أثرها الصحي المتوقع 2021) .(WHO,
تنبع أهمية التحول الرقمي في المؤسسات الصحية من طبيعة الخدمة الصحية ذاتها. فالخدمة الصحية تحتاج إلى معلومات دقيقة وفي الوقت المناسب، وتتطلب تنسيقا بين تخصصات متعددة، كما ترتبط مباشرة بسلامة المستفيد ورضاه. لذلك، فإن أي تأخر في المعلومات أو ضعف في دقتها أو صعوبة في الوصول إليها قد يؤثر في جودة القرار الصحي والإداري. ومن هنا يظهر التحول الرقمي بوصفه مدخلا لتحسين قدرة المستشفى على التحكم في بياناته وعملياته وخدماته.
يسهم التحول الرقمي في تحسين سرعة الخدمة من خلال تقليل الإجراءات الورقية، وتسهيل حجز المواعيد، وتسريع التسجيل، وربط الوحدات الداخلية. كما يسهم في تحسين دقة الخدمة من خلال تقليل أخطاء الإدخال اليدوي، وتوحيد بيانات المريض، وتمكين الطبيب أو مقدم الخدمة من الوصول إلى سجل صحي أكثر اكتمالا. وتؤكد الاستراتيجية الرقمية لوزارة الصحة السعودية أن الحلول الرقمية المتكاملة يمكن أن تحسن استمرارية الرعاية، وتدعم جودة التشخيص والقرارات العلاجية، وتقلل التكرار والأخطاء والمهام الإدارية اليدوية (Saudi
.Ministry of Health, 2020)
يتكون التحول الرقمي الصحي من مجموعة عناصر مترابطة، ولا يمكن أن يحقق أثره المطلوب إذا تم التعامل مع كل عنصر بمعزل عن الآخر. فوجود تطبيق إلكتروني دون بنية تحتية مستقرة قد يؤدي إلى تعطل الخدمة. ووجود أنظمة متعددة دون تكامل معلوماتي قد يؤدي إلى تكرار البيانات وتضاربها. وتوفر الأنظمة دون تدريب العاملين قد يحد من استخدامها الفعلي. لذلك، فإن التحول الرقمي الناجح يقوم على منظومة متكاملة تشمل التقنية والعمليات والبيانات والموارد البشرية والإدارة.
ومن أبرز مكونات التحول الرقمي في الرعاية الصحية: السجلات الصحية الإلكترونية، وأنظمة المعلومات الصحية، ومنصات المواعيد والخدمات الإلكترونية، والتطبيقات الصحية، والتطبيب عن بعد، وأنظمة الاتصال

الداخلي، ولوحات مؤشرات الأداء، وحوكمة البيانات، وأمن المعلومات. وتؤكد مراجعات الأدبيات الحديثة أن التحول الرقمي الصحي يشمل تقنيات متعددة مثل السجلات الإلكترونية، والتطبيب عن بعد، والذكاء
الاصطناعي، والبيانات الضخمة، وتطبيقات الصحة المتنقلة، وأنظمة دعم القرار al et ,.(Stoumpos
.(2023
على الرغم من أهمية التحول الرقمي، فإن تطبيقه في المؤسسات الصحية يواجه تحديات متعددة. فمن أبرز هذه التحديات مقاومة التغيير من بعض العاملين، خصوصا إذا كان التحول الرقمي ينظر إليه كعبء إضافي أو كأداة رقابة بدلا من كونه وسيلة لتحسين العمل. كما قد تظهر تحديات تتعلق بنقص التدريب، أو ضعف مهارات استخدام الأنظمة، أو عدم وضوح السياسات، أو ضعف الدعم الفني.
وتتمثل تحديات أخرى في عدم تكامل الأنظمة الرقمية، حيث تمتلك بعض المؤسسات أنظمة متعددة لا تتبادل البيانات فيما بينها بصورة كافية. وقد يؤدي ذلك إلى استمرار العمل الورقي أو تكرار إدخال البيانات أو صعوبة الحصول على صورة موحدة عن حالة المريض. ويعد التشغيل البيني أحد الجوانب المهمة في نضج الصحة الرقمية، لأنه يسمح بتدفق المعلومات بين الأنظمة والوحدات بشكل أكثر كفاءة.
يحظى التحول الرقمي في القطاع الصحي السعودي باهتمام استراتيجي متزايد ضمن رؤية السعودية 2030 وبرنامج تحول القطاع الصحي. ويرتبط هذا الاهتمام بالحاجة إلى تحسين الوصول إلى الخدمات الصحية،
ورفع كفاءة الإنفاق، وتعزيز الوقاية، وتحسين تجربة المستفيدين، وتطوير نموذج الرعاية الصحية. ويشير
برنامج تحول القطاع الصحي إلى أن تحسين الوصول وجودة الرعاية يعدان من أهداف البرنامج، وأن التحول الرقمي يمثل أحد الممكنات المهمة لتحقيق هذه الأهداف 2026) 2030, Vision .(Saudi
7.3 أبعاد التحول الرقمي
تعتمد الدراسة خمسة أبعاد مترابطة للتحول الرقمي. يتمثل البعد الأول في البنية التحتية التقنية، وتشمل الشبكات والأجهزة وقواعد البيانات وأمن المعلومات والدعم الفني، بما يضمن تشغيل الأنظمة دون انقطاع مؤثر على الخدمة.
يتمثل البعد الثاني في الأنظمة والتطبيقات الرقمية، ويشمل السجلات الصحية الإلكترونية، وأنظمة المواعيد وإدارة المرضى، والمنصات الصحية، والتطبيقات الداخلية التي يستخدمها العاملون في تنفيذ الخدمات الصحية والإدارية.
أما تكامل المعلومات فيشير إلى قدرة الأنظمة على تبادل البيانات بين الأقسام والوحدات الطبية والإدارية بطريقة تقلل التكرار، وتضمن تحديث المعلومات، وتدعم اتخاذ القرار واستمرارية الرعاية.
تشير الكفاءات الرقمية للعاملين إلى المهارات والمعارف التي تمكنهم من استخدام الأنظمة والتطبيقات بفاعلية، وفهم إجراءات العمل الرقمي، والتعامل مع التحديثات التقنية وتوظيف البيانات في أداء المهام.

ويعني الدعم الإداري للتحول الرقمي تبني الإدارة العليا للتغيير، وتوفير الموارد، وتدريب العاملين، والتحفيز، والمتابعة، ومعالجة مقاومة التغيير. ولا يعمل هذا البعد منفصلا عن بقية الأبعاد، بل يمثل المظلة التي توجه الاستثمار الرقمي نحو تحسين الخدمة.
7.4 جودة الخدمات الصحية
تعد جودة الخدمات الصحية من المفاهيم المركزية في إدارة المؤسسات الصحية، نظرا لارتباطها المباشر بسلامة المرضى ورضا المستفيدين وكفاءة استخدام الموارد. ويقصد بجودة الخدمات الصحية قدرة المؤسسة الصحية على تقديم خدمات آمنة وفعالة وفي الوقت المناسب، وبطريقة تستجيب لاحتياجات المستفيدين وتحقق نتائج صحية وإدارية مقبولة.
ينظر دونابيديان إلى جودة الرعاية الصحية من خلال ثلاث زوايا مترابطة هي البنية، والعمليات، والمخرجات. فالبنية تشمل الموارد والإمكانات والتنظيم، والعمليات تشمل ما يتم فعله أثناء تقديم الرعاية، أما المخرجات
فتشمل النتائج الصحية ورضا المستفيدين ومستوى التحسن المتحقق 1988) .(Donabedian, وتفيد هذه
الرؤية الدراسة الحالية لأنها تتيح فهم أثر التحول الرقمي ليس فقط كبنية تقنية، بل كعامل يؤثر في العمليات والمخرجات.
كما تؤكد أدبيات جودة الرعاية الصحية الحديثة أن الجودة لا تقاس بمؤشر واحد، بل بمجموعة أبعاد مثل السلامة، والفاعلية، والتركيز على المريض، والتوقيت المناسب، والكفاءة، والعدالة. وقد أشار معهد الطب إلى ستة أهداف أساسية لتحسين الرعاية الصحية تتمثل في أن تكون الرعاية آمنة وفعالة ومتمحورة حول المريض وفي الوقت المناسب وكفؤة وعادلة 2001) Medicine, of .(Institute
تنبع أهمية جودة الخدمات الصحية من كونها تمثل معيارا للحكم على أداء المستشفى وقدرته على تحقيق رسالته. فالمستشفى لا يقاس فقط بعدد المرضى الذين يستقبلهم أو حجم الخدمات التي يقدمها، بل يقاس بمدى قدرة هذه الخدمات على تلبية احتياجات المستفيدين بصورة آمنة وسريعة ودقيقة وكفؤة.
وتؤدي جودة الخدمات الصحية إلى تعزيز ثقة المستفيدين بالمؤسسة الصحية، وتقليل الشكاوى، ورفع الالتزام بالعلاج، وتحسين سمعة المؤسسة. كما تساعد الجودة الإدارة على توجيه الموارد نحو العمليات الأكثر تأثيرا
في تجربة المستفيدين. وفي المقابل، يؤدي ضعف الجودة إلى طول الانتظار، وتكرار الإجراءات، وارتفاع الأخطاء، وانخفاض رضا المستفيدين، وزيادة الضغط على العاملين.
تعتمد الدراسة الحالية على ستة أبعاد لجودة الخدمات الصحية، تم اختيارها بما يتوافق مع موضوع التحول الرقمي وطبيعة المستشفيات، وهي سرعة الحصول على الخدمة، ودقة الخدمة الصحية، وسهولة الوصول إلى الخدمة، والاستجابة لاحتياجات المستفيدين، وكفاءة تقديم الخدمة، ورضا المستفيدين.
تعد سرعة الحصول على الخدمة من أهم أبعاد جودة الخدمات الصحية، خاصة في المستشفيات ذات الكثافة العالية. وتشمل السرعة تقليل وقت الانتظار، وتسهيل التسجيل، وتسريع إجراءات المواعيد، وتقليل الزمن اللازم

للانتقال بين مراحل الخدمة. ولا تعني السرعة التسرع في تقديم الرعاية، بل تعني إزالة التأخير غير المبرر وتحسين انسيابية الإجراءات.
تشير دقة الخدمة الصحية إلى صحة البيانات والإجراءات والقرارات المرتبطة بتقديم الرعاية. وتشمل الدقة إدخال بيانات صحيحة، وتوثيق الفحوصات والوصفات، وتقليل الأخطاء الناتجة عن ضعف التواصل أو نقص المعلومات. وتعد الدقة أحد الأبعاد الجوهرية للجودة، لأنها ترتبط بسلامة المرضى وفاعلية العلاج.
يقصد بسهولة الوصول إلى الخدمة قدرة المستفيد على الحصول على الخدمة أو المعلومات الصحية دون عوائق غير مبررة. وتشمل سهولة الوصول قنوات الحجز، والاستعلام، والمتابعة، والتواصل، والحصول على النتائج أو التعليمات. كما تشمل قدرة العاملين على الوصول إلى المعلومات اللازمة لتقديم الخدمة.
تعكس الاستجابة قدرة المؤسسة الصحية على التعامل مع احتياجات المستفيدين واستفساراتهم وشكاواهم بسرعة وفعالية. وترتبط الاستجابة بجودة التواصل، ووضوح الإجراءات، وقدرة المؤسسة على معرفة احتياجات المستفيدين ومعالجتها في الوقت المناسب.
يمكن قياس جودة الخدمات الصحية من خلال مؤشرات كمية ونوعية. وتشمل المؤشرات الكمية متوسط زمن الانتظار، ومدة إنجاز الخدمة، ومعدل الأخطاء، ومعدل الشكاوى، ونسبة الالتزام بالمواعيد، واستخدام الموارد. أما المؤشرات النوعية فتشمل آراء المستفيدين والعاملين، ومستوى الرضا، وتقييم وضوح الإجراءات، وتصورات المستفيدين حول الدقة والاستجابة.
ترتبط جودة الخدمات الصحية برضا المستفيدين ارتباطا وثيقا، إلا أن المفهومين ليسا مترادفين تماما. فجودة الخدمة تشير إلى خصائص الخدمة ومستوى أدائها، بينما يعبر الرضا عن تقييم المستفيد لتجربته مقارنة بتوقعاته. وقد يكون المستفيد راضيا عن جانب معين من الخدمة رغم وجود جوانب أخرى تحتاج إلى تحسين، لذلك يجب تفسير الرضا ضمن إطار أشمل للجودة.
في هذا السياق، يمكن للتحول الرقمي أن يمثل أداة مهمة لتحسين جودة الخدمة، لأنه يساعد على تنظيم المواعيد، وتسهيل الوصول للمعلومات، وتقليل التكرار، وتحسين التواصل مع المستفيدين. غير أن أثر التحول
الرقمي لا يتحقق تلقائيا، بل يحتاج إلى تطبيق فعلي واستخدام مستمر وتكامل بين التقنية والإدارة والموارد
البشرية.
وتقيس الدراسة كفاءة تقديم الخدمة من خلال قدرة الرقمنة على تقليل تكرار الإجراءات، وتحسين استخدام الموارد، ورفع إنتاجية العمل وتنسيق الجهود بين الأقسام. أما رضا المستفيدين فيعبر عن الانعكاس العام للخدمات الرقمية على تجربة المستفيد وثقته في الخدمة وشعوره بجودتها.
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7.5 العلاقة بين التحول الرقمي وجودة الخدمات الصحية
تقوم الدراسة الحالية على افتراض وجود علاقة تأثير بين التحول الرقمي وجودة الخدمات الصحية. ويستند هذا الافتراض إلى أن التحول الرقمي يغير طريقة إدارة المعلومات والعمليات والتواصل داخل المستشفى، بينما تظهر جودة الخدمات الصحية في سرعة الخدمة ودقتها وسهولة الوصول إليها والاستجابة والكفاءة ورضا المستفيدين. وبذلك، فإن العلاقة بين المتغيرين ليست علاقة تقنية فقط، بل علاقة تنظيمية وخدمية.
تؤثر البنية التحتية التقنية في جودة الخدمات الصحية من خلال قدرتها على ضمان استمرارية عمل الأنظمة وسرعة الوصول إلى المعلومات. فإذا كانت الأجهزة والشبكات غير مستقرة، فإن الخدمة قد تتعرض للتأخير أو الانقطاع، مما يضعف سرعة الحصول على الخدمة ورضا المستفيدين.
تؤثر الأنظمة والتطبيقات الرقمية في جودة الخدمات الصحية من خلال تسهيل الإجراءات اليومية التي يمر بها المستفيد والعامل. وتشمل هذه الإجراءات حجز الموعد، التسجيل، توثيق الخدمة، إصدار الوصفة، طلب
الفحوصات، والمتابعة. وكلما كانت الأنظمة أكثر سهولة وتكاملا، زادت قدرتها على تقليل الوقت وتحسين الدقة.
يسهم تكامل المعلومات في تحسين جودة الخدمات الصحية من خلال ربط البيانات بين الأقسام وتوفير صورة موحدة عن حالة المريض. فعندما يستطيع الطبيب الوصول إلى نتائج المختبر والأشعة والوصفات السابقة والتاريخ المرضي في وقت واحد، يصبح القرار أكثر دقة، وتقل الحاجة إلى تكرار الإجراءات.
تؤثر الكفاءات الرقمية للعاملين في جودة الخدمات الصحية لأن العاملين هم من يحولون النظام الرقمي إلى ممارسة فعلية. فإذا امتلك العامل مهارات جيدة في استخدام الأنظمة، استطاع إنجاز الخدمة بسرعة ودقة، أما إذا كانت المهارات ضعيفة فقد تزيد الأخطاء أو يتأخر تقديم الخدمة.
كما يفترض البحث أن الدعم الإداري يؤثر في الجودة من خلال توجيه الموارد، وإدارة التغيير، ومتابعة الاستخدام، وربط المبادرات الرقمية بمؤشرات الخدمة. فالقيادة الإدارية القادرة على تحويل التقنية إلى إجراءات عمل واضحة تزيد احتمال تحقق المنافع الخدمية، في حين قد تبقى الأنظمة المتقدمة محدودة الأثر إذا غاب التوجيه والمتابعة.
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8  الد ارسات السابقة والفجوة البحثية
8.1 الد ارسات المحلية والعربية
هدفت دراسة القحطاني وآخرين إلى قياس جاهزية التحول الصحي الرقمي في عدد من المستشفيات بالمنطقة الشرقية في المملكة العربية السعودية، وذلك باستخدام مؤشرات جمعية نظم معلومات وإدارة الرعاية الصحية. اعتمدت الدراسة على تصميم مقطعي، واستخدمت استبانة موجهة لتقييم مؤشرات النضج الرقمي، شملت تمكين الفرد صحيا، والتحليلات التنبؤية، والحوكمة والقوى العاملة، والتشغيل البيني.
توصلت الدراسة إلى وجود تفاوت في مستويات الجاهزية الرقمية بين المنشآت الصحية، وأظهرت أهمية الحوكمة والقوى العاملة والتشغيل البيني في بناء التحول الرقمي الصحي. وتفيد هذه الدراسة البحث الحالي في تأكيد أن قياس التحول الرقمي في المستشفيات السعودية يجب ألا يقتصر على التقنية، بل ينبغي أن يشمل التكامل والكوادر والحوكمة، وهي عناصر قريبة من أبعاد الدراسة الحالية 2022) al., et .(Al-Kahtani هدفت دراسة ولي وآخرين إلى استكشاف رضا المرضى عن تطبيق السجلات الطبية الإلكترونية مقارنة بالسجلات الورقية في خمسة مراكز للرعاية الصحية الأولية في المنطقة الغربية بالمملكة العربية السعودية. اعتمدت الدراسة على استبانة وزعت على المرضى، وركزت على مقارنة تجربة المستفيدين مع السجل الإلكتروني والسجل الورقي.
أظهرت النتائج أن رضا المرضى عن السجلات الإلكترونية كان أعلى بصورة دالة إحصائيا من رضاهم عن السجلات الورقية. وتفيد هذه الدراسة البحث الحالي في دعم العلاقة بين تطبيقات التحول الرقمي ورضا المستفيدين، كما تساعد في تفسير بعد الأنظمة والتطبيقات الرقمية ضمن نموذج الدراسة الحالية et (Wali
.al., 2020)
وتناولت دراسة الرشيد (2024) دور التحول الرقمي في تحسين جودة الرعاية الصحية في بيئة مستشفى سعودي، وأكدت أهمية توظيف الأنظمة الرقمية في تسهيل الإجراءات ورفع جودة الخدمة. وتفيد هذه الدراسة في دعم الحاجة إلى اختبارات تطبيقية تربط بين مستوى التحول الرقمي ومخرجات الجودة داخل المؤسسات الصحية السعودية.
8.2 الد ارسات الأجنبية
هدفت دراسة كراوس وآخرين إلى تحليل الحالة الراهنة للبحث العلمي حول التحول الرقمي في الرعاية الصحية من خلال مراجعة منهجية للأدبيات. ركزت الدراسة على كيفية تطبيق أصحاب المصلحة للتقنيات الرقمية في القطاع الصحي من منظور إداري وتنظيمي، وليس من منظور تقني فقط.
توصلت الدراسة إلى أن التحول الرقمي في الرعاية الصحية أصبح مجالا بحثيا متزايد الأهمية، وأنه يرتبط بإعادة تشكيل العمليات وإدارة العلاقة بين مقدمي الخدمة والمرضى والمؤسسات. وتفيد هذه الدراسة البحث

الحالي في بناء الخلفية النظرية للتحول الرقمي بوصفه تحولا مؤسسيا شاملا يؤثر في جودة الخدمات الصحية
.(Kraus et al., 2021)
تناولت دراسة ستومبوس وآخرين التحول الرقمي في الرعاية الصحية من منظور قبول التكنولوجيا والتغيرات التي أحدثتها التقنيات الرقمية في المجال الصحي. اعتمدت الدراسة على مراجعة أدبيات واسعة، وناقشت تطبيقات مثل السجلات الإلكترونية، والتطبيب عن بعد، والذكاء الاصطناعي، وتطبيقات الصحة الرقمية. أوضحت الدراسة أن التحول الرقمي يغير طرق إدارة الصحة والرعاية من خلال حلول ابتكارية تساعد في تحسين تقديم الخدمة والتعامل مع المشكلات الصحية. وتفيد هذه الدراسة البحث الحالي في دعم اختيار مكونات التحول الرقمي وأبعاده، خاصة الأنظمة والتطبيقات الرقمية وتكامل المعلومات والكفاءات الرقمية
.(Stoumpos et al., 2023)
هدفت دراسة كانفل وآخرين إلى مراجعة أثر المستشفيات الرقمية على تجربة المرضى والأطباء من خلال مراجعة منهجية وتركيب نوعي للأدلة. ركزت الدراسة على الخبرة السريرية وتجربة المستفيدين داخل المستشفيات الرقمية، وليس فقط على مؤشرات التقنية.
توصلت الدراسة إلى أن تجربة الأطباء في المستشفيات الرقمية تبدو إيجابية في عدد من المؤشرات عالية المستوى، مثل الرضا العام والوصول إلى البيانات، لكنها أشارت أيضا إلى وجود جوانب تحتاج إلى إدارة، مثل العبء الرقمي وسهولة الاستخدام. وتفيد هذه الدراسة البحث الحالي في تأكيد أن أثر التحول الرقمي على جودة الخدمة يتوقف على جودة التطبيق والاستخدام، وليس على وجود النظام فقط 2024) al., et .(Canfell
8.3 الفجوة البحثية
يتضح من استعراض الدراسات السابقة أن هناك اتفاقا عاما على أن التحول الرقمي في القطاع الصحي يمثل مدخلا مهما لتحسين الأداء والخدمات، إلا أن هذا التحسين لا يتحقق بمجرد توفير التقنية، بل يتطلب تكاملا بين النظام والمعلومات والكوادر والدعم الإداري. وقد أظهرت الدراسات المحلية مثل دراسة القحطاني وآخرين ودراسة ولي وآخرين أن البيئة السعودية تشهد اهتماما واضحا بالصحة الرقمية، وأن بعض التطبيقات الرقمية ارتبطت بتحسن في رضا المستفيدين أو جاهزية المؤسسات الصحية.
وتتفق الدراسات السابقة مع الدراسة الحالية في الاهتمام بالتحول الرقمي وجودة الخدمات الصحية، لكنها تختلف عنها في أن الدراسة الحالية تركز على مدينة الملك سعود الطبية، وتستخدم خمسة أبعاد محددة للتحول الرقمي وستة أبعاد لجودة الخدمات الصحية، كما توظف نظرية نجاح نظم المعلومات لتفسير العلاقة بين المتغيرين. على الرغم من تعدد الدراسات التي تناولت التحول الرقمي في القطاع الصحي، فإن هناك فجوة بحثية تتمثل في محدودية الدراسات التطبيقية التي تربط بصورة مباشرة بين أبعاد التحول الرقمي وجودة الخدمات الصحية داخل مستشفى سعودي كبير مثل مدينة الملك سعود الطبية. كما أن كثيرا من الدراسات تناولت جانبا محددا من التحول الرقمي، مثل السجلات الإلكترونية أو الرضا عن خدمة رقمية معينة، ولم تتناول التحول الرقمي كبناء متعدد الأبعاد يجمع البنية التحتية والأنظمة والتكامل والكفاءات والدعم الإداري.

كما توجد فجوة في قياس جودة الخدمات الصحية بأبعاد تتناسب مع أثر التحول الرقمي. فبعض الدراسات تستخدم أبعاد جودة عامة، بينما تحتاج الدراسة الحالية إلى أبعاد تعكس النتائج المتوقعة من الرقمنة، مثل سرعة الحصول على الخدمة، ودقة الخدمة، وسهولة الوصول، والاستجابة، والكفاءة، ورضا المستفيدين. ولذلك، تقدم الدراسة الحالية نموذجا أكثر ملاءمة لقياس أثر التحول الرقمي على جودة الخدمات الصحية في بيئة مستشفى حكومي كبير.
تعالج الدراسة الحالية هذه الفجوة من خلال نموذج متعدد الأبعاد يطبق على مدينة الملك سعود الطبية، ويجمع بين الجوانب التقنية والمعلوماتية والبشرية والإدارية للتحول الرقمي، ويقيس الجودة من خلال مؤشرات مرتبطة مباشرة بتجربة الخدمة. كما تستند إلى بيانات ميدانية من العاملين بوصفهم الأكثر اطلاعا على تدفق المعلومات وإجراءات الخدمة والاستخدام الفعلي للأنظمة.
9  المنهجية
9.1 تصميم الد ارسة
تعتمد الدراسة الحالية على المنهج الوصفي التحليلي بوصفه المنهج الأنسب لطبيعة مشكلة الدراسة وأهدافها. فالمنهج الوصفي يساعد في تحديد مستوى تطبيق التحول الرقمي ومستوى جودة الخدمات الصحية في مدينة الملك سعود الطبية، بينما يتيح الجانب التحليلي فحص العلاقة بين المتغيرات واختبار أثر أبعاد التحول الرقمي في جودة الخدمات الصحية. ويعد هذا المنهج مناسبًا للدراسات الإدارية والصحية التي تستند إلى آراء أفراد العينة حول واقع تنظيمي أو خدمي محدد، كما ينسجم مع طبيعة الدراسات الكمية التي تستخدم الاستبانة وتحليل البيانات إحصائيًا.
اعتمدت الدراسة المدخل الكمي، وحولت استجابات المشاركين إلى قيم رقمية باستخدام مقياس ليكرت الخماسي، ثم استخدمت الأساليب الإحصائية الوصفية والاستدلالية لقياس مستويات المتغيرات واختبار العلاقة والأثر بينها.
9.2 مجتمع الد ارسة وعينتها
يقصد بمجتمع الدراسة جميع المفردات التي تتوافر فيها الخصائص محل البحث، والتي يسعى الباحث إلى تعميم النتائج عليها في حدود الدراسة. ويتمثل مجتمع الدراسة الحالية في العاملين في مدينة الملك سعود الطبية من الفئات الوظيفية ذات العلاقة بالخدمات الصحية والتحول الرقمي، وتشمل الفئات الصحية والإدارية والفنية والتقنية التي تتعامل بصورة مباشرة أو غير مباشرة مع الأنظمة الرقمية والخدمات الصحية المقدمة داخل المدينة الطبية.
تمثل العينة جزءًا من مجتمع الدراسة يتم اختياره وفق إجراءات منهجية مناسبة، بهدف الحصول على بيانات يمكن تحليلها والخروج منها باستنتاجات ترتبط بالمجتمع محل الدراسة. ونظرًا لاتساع مجتمع العاملين في

مدينة الملك سعود الطبية وتعدد فئاته الوظيفية، فإن الدراسة تعتمد على عينة طبقية ميسرة من العاملين في الفئات ذات العلاقة بموضوع الدراسة.
ويجمع هذا الأسلوب بين منطق التمثيل الطبقي ومنطق الإتاحة الميدانية. فالطبقية تعني مراعاة وجود فئات وظيفية متعددة داخل المجتمع، مثل العاملين الصحيين والإداريين والفنيين والتقنيين، حتى لا تقتصر الاستجابات على فئة واحدة فقط. أما الاختيار الميسر فيرتبط بطبيعة الوصول إلى أفراد العينة داخل بيئة صحية كبيرة، حيث يصعب في كثير من الدراسات التطبيقية الحصول على إطار كامل ومحدث لجميع العاملين أو إلزام جميع الفئات بالمشاركة.
وزعت الدراسة (250) استبانة على العاملين، واستردت (235) استبانة. وبعد المراجعة استبعدت (15) استبانة لعدم اكتمالها أو عدم صلاحيتها للتحليل، وبذلك بلغ العدد النهائي للاستبانات الصالحة (220) استبانة، بنسبة استجابة صالحة بلغت .(%88.0)
جدول .2 الخصائص الرئيسة لعينة الدراسة

	النسبة
	التكرار
	الفئة
	المتغير

	%57.3
	126
	ذكر
	النوع الاجتماعي

	%42.7
	94
	أنثى
	

	%17.3
	38
	أقل من 30 سنة
	الفئة العمرية

	%38.2
	84
	30 إلى أقل من 40 سنة
	

	%28.2
	62
	40 إلى أقل من 50 سنة
	

	%16.4
	36
	50 سنة فأكثر
	

	%12.7
	28
	دبلوم فأقل
	المؤهل العلمي

	%57.3
	126
	بكالوريوس
	

	%30.0
	66
	ماجستير فأعلى
	

	%18.6
	41
	أقل من 5 سنوات
	سنوات الخبرة

	%81.4
	179
	5 سنوات فأكثر
	

	%40.0
	88
	ممارس صحي
	طبيعة العمل

	%28.2
	62
	إداري
	

	%17.3
	38
	تقني/فني
	

	%14.5
	32
	إشرافي/قيادي
	


المصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على بيانات الدراسة الميدانية.

يعكس توزيع العينة تنوعا مناسبا في النوع والعمر والمؤهل والخبرة وطبيعة العمل. كما أن امتلاك معظم المشاركين خبرة خمس سنوات فأكثر يعزز قدرتهم على مقارنة واقع الخدمة قبل التوسع الرقمي وبعده، وعلى تقييم أثر الأنظمة في الإجراءات اليومية.
9.3 أداة الد ارسة وإج ارءات القياس
تعتمد الدراسة على الاستبانة أداة رئيسة لجمع البيانات من أفراد العينة. وتعد الاستبانة مناسبة لهذه الدراسة لأنها تسمح بجمع بيانات كمية من عدد كبير من المشاركين خلال فترة زمنية محددة، كما تتيح قياس اتجاهات العاملين نحو أبعاد التحول الرقمي وجودة الخدمات الصحية بصورة قابلة للتحليل الإحصائي.
وقد تم بناء الاستبانة في ضوء مشكلة الدراسة وأهدافها وفروضها ونموذجها النظري، مع الاستفادة من الأدبيات والدراسات السابقة التي تناولت التحول الرقمي في القطاع الصحي وجودة الخدمات الصحية ونظرية نجاح نظم المعلومات. كما روعي في صياغة الفقرات أن تكون واضحة ومباشرة ومناسبة لبيئة مدينة الملك سعود الطبية، وأن تقيس كل فقرة بعدًا محددًا من أبعاد الدراسة دون تداخل غير مبرر بين المتغيرات.
وتتكون الاستبانة من ثلاثة أقسام رئيسة. يتضمن القسم الأول البيانات العامة للمشارك، ويتضمن القسم الثاني فقرات التحول الرقمي بأبعاده الخمسة، ويتضمن القسم الثالث فقرات جودة الخدمات الصحية بأبعادها الستة. وتستخدم الاستبانة مقياس ليكرت الخماسي لقياس درجة موافقة المشاركين على كل عبارة.
وبذلك يبلغ عدد فقرات المحاور الرئيسة 33 فقرة، بواقع 15 فقرة لقياس التحول الرقمي و18 فقرة لقياس جودة الخدمات الصحية، إضافة إلى فقرات البيانات العامة. ويمكن تعديل عدد الفقرات بعد تحكيم الأداة إذا أوصى المحكمون بحذف بعض الفقرات أو دمجها أو إعادة صياغتها.
تستخدم الدراسة مقياس ليكرت الخماسي لقياس استجابات أفراد العينة، وذلك لأنه من أكثر المقاييس استخدامًا في الدراسات الإدارية والسلوكية والصحية التي تقيس اتجاهات الأفراد ومستوى موافقتهم على عبارات محددة. ويتيح هذا المقياس تحويل آراء المشاركين إلى قيم رقمية يمكن تحليلها إحصائيًا من خلال المتوسطات والانحرافات المعيارية والاختبارات الارتباطية والانحدارية.
تكونت الاستبانة من (33) فقرة: خمس عشرة فقرة لقياس أبعاد التحول الرقمي، وثماني عشرة فقرة لقياس أبعاد جودة الخدمات الصحية، إضافة إلى البيانات الشخصية والوظيفية. وأعطيت الاستجابات درجات من (1) لغير موافق بشدة إلى (5) لموافق بشدة، وفسرت المتوسطات وفق خمس فئات تبدأ من منخفضة جدا وتنتهي بمرتفعة جدا.

9.4 الصدق والثبات
يقصد بصدق أداة الدراسة مدى قدرتها على قياس ما وضعت لقياسه. وفي الدراسة الحالية، سيتم التحقق من صدق الاستبانة من خلال الصدق الظاهري وصدق الاتساق الداخلي. ويعد التحقق من الصدق خطوة أساسية قبل الاعتماد على الأداة في اختبار الفرضيات، لأن ضعف الصدق يؤدي إلى نتائج غير دقيقة حتى وإن كانت الإجراءات الإحصائية صحيحة.
سيتم عرض الاستبانة في صورتها الأولية على مجموعة من المحكمين المتخصصين في الإدارة الصحية، وإدارة الأعمال، ونظم المعلومات، أو الإحصاء التطبيقي، وذلك للتحقق من وضوح الفقرات وملاءمتها للأبعاد التي تقيسها وسلامة صياغتها اللغوية والعلمية. وسيطلب من المحكمين إبداء ملاحظاتهم حول مدى مناسبة كل فقرة، ومدى انتمائها للبعد المحدد، وخلوها من الغموض أو التكرار، ومدى مناسبة مقياس الإجابة.
يقصد بثبات الأداة مدى اتساق الإجابات على فقراتها واستقرارها، بحيث تعطي الأداة نتائج متقاربة إذا أعيد تطبيقها في ظروف مماثلة. وستعتمد الدراسة على معامل ألفا كرونباخ لقياس الثبات الداخلي لمحاور الاستبانة وأبعادها. ويعد هذا المعامل من أكثر مؤشرات الثبات استخدامًا في الدراسات الكمية التي تعتمد على مقاييس متعددة الفقرات.
وسيتم حساب معامل ألفا كرونباخ لكل بعد من أبعاد التحول الرقمي، ولكل بعد من أبعاد جودة الخدمات الصحية، إضافة إلى حساب الثبات الكلي لكل محور. وبوجه عام، تعد قيمة ألفا كرونباخ التي تبلغ 0.70 فأكثر مقبولة في الدراسات الاجتماعية والإدارية، مع مراعاة طبيعة الأداة وعدد الفقرات وسياق الدراسة، كما
.2022 عام .Hair et al يوضح
أظهرت معاملات الاتساق الداخلي أن ارتباط الفقرات بأبعادها كان موجبا ودالا إحصائيا. كما تراوحت قيم كرونباخ ألفا للأبعاد الفرعية بين (0.837) و(0.895)، وبلغت قيمة الثبات للتحول الرقمي ككل (0.939)، ولجودة الخدمات الصحية (0.934)، وللأداة كاملة (0.958)، وهي قيم تشير إلى ثبات مرتفع جدا.
9.5 جمع البيانات والتحليل الإحصائي
سيتم جمع البيانات من خلال توزيع الاستبانة على أفراد العينة المستهدفة من العاملين في مدينة الملك سعود الطبية. وقد تكون الاستبانة ورقية أو إلكترونية بحسب ما تسمح به ظروف التطبيق الميداني، مع الحرص على أن تكون جميع الفقرات واضحة للمشاركين وأن تتضمن مقدمة مختصرة توضح هدف الدراسة وطبيعة المشاركة وسرية البيانات.
سيتم تحليل البيانات باستخدام برنامج إحصائي مناسب مثل SPSS أو ما يماثله، وذلك وفقًا لطبيعة البيانات وفروض الدراسة. وتتضمن التحليلات الإحصائية أساليب وصفية لعرض خصائص العينة ومستويات المتغيرات، وأساليب استدلالية لاختبار العلاقات والأثر بين أبعاد التحول الرقمي وجودة الخدمات الصحية. ويتم اختيار الأسلوب الإحصائي وفق هدف كل تحليل. فإذا كان الهدف وصف مستوى بعد معين، تستخدم المتوسطات والانحرافات المعيارية. وإذا كان الهدف اختبار العلاقة، يستخدم معامل ارتباط بيرسون. أما إذا

كان الهدف اختبار الأثر، فيستخدم تحليل الانحدار، لأنه يتيح قياس قدرة أبعاد التحول الرقمي على تفسير التغير في جودة الخدمات الصحية.
تعتمد الدراسة في اختبار فرضياتها على مستوى دلالة 0.05، وهو المستوى الأكثر استخدامًا في الدراسات الإدارية والاجتماعية. وبناء على ذلك، يتم رفض الفرضية الصفرية إذا كانت قيمة الدلالة الإحصائية أقل من 0.05، ويتم قبول الفرضية الصفرية إذا كانت قيمة الدلالة الإحصائية أكبر من أو تساوي .0.05 كما سيتم النظر إلى اتجاه وقوة الأثر من خلال معاملات الانحدار وقيمة معامل التحديد.
أظهرت الاختبارات القبلية أن قيم الالتواء والتفلطح وقعت ضمن الحدود المقبولة، وأن قيم معامل تضخم التباين تراوحت بين (1.64) و(2.12)، مع قيم تباين مسموح أعلى من الحد الأدنى؛ لذلك لم تظهر مشكلة تعدد خطي مؤثرة، وأصبحت البيانات ملائمة لاستخدام ارتباط بيرسون والانحدار المتعدد.
10 النتائج

ثبات الأداة والنتائج الوصفية
جدول .3 الثبات والمتوسطات العامة لأبعاد الدراسة

10.1


	المستوى
	الانحراف
	المتوسط
	كرونباخ ألفا
	عدد
الفق ارت
	البعد

	مرتفع
	0.59
	4.01
	0.861
	3
	البنية التحتية التقنية

	مرتفع
	0.57
	4.06
	0.884
	3
	الأنظمة والتطبيقات الرقمية

	مرتفع
	0.66
	3.82
	0.872
	3
	تكامل المعلومات

	مرتفع
	0.63
	3.89
	0.853
	3
	الكفاءات الرقمية للعاملين

	مرتفع
	0.56
	4.08
	0.895
	3
	الدعم الإداري للتحول الرقمي

	مرتفع
	0.52
	3.97
	0.939
	15
	التحول الرقمي ككل

	مرتفع
	0.58
	4.05
	0.842
	3
	سرعة الحصول على الخدمة

	مرتفع
	0.60
	4.02
	0.864
	3
	دقة الخدمة الصحية

	مرتفع
	0.65
	3.92
	0.837
	3
	سهولة الوصول إلى الخدمة

	مرتفع
	0.67
	3.88
	0.856
	3
	الاستجابة      لاحتياجات
المستفيدين

	مرتفع
	0.62
	3.96
	0.848
	3
	كفاءة تقديم الخدمة

	مرتفع
	0.66
	3.91
	0.866
	3
	رضا المستفيدين

	مرتفع
	0.54
	3.96
	0.934
	18
	جودة الخدمات الصحية ككل


المصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على بيانات الدراسة الميدانية.

تشير النتائج إلى ارتفاع مستوى التحول الرقمي في مدينة الملك سعود الطبية، بمتوسط عام بلغ .(3.97) جاء الدعم الإداري في المرتبة الأولى بمتوسط (4.08)، يليه بعد الأنظمة والتطبيقات الرقمية (4.06)، ثم البنية التحتية التقنية .(4.01) أما تكامل المعلومات فجاء في المرتبة الأخيرة بمتوسط (3.82)، رغم بقائه ضمن المستوى المرتفع.
بلغ المتوسط العام لجودة الخدمات الصحية .(3.96) جاءت سرعة الحصول على الخدمة في المرتبة الأولى بمتوسط (4.05)، تلتها دقة الخدمة الصحية (4.02)، ثم كفاءة تقديم الخدمة .(3.96) وجاءت الاستجابة
لاحتياجات المستفيدين في المرتبة الأخيرة بمتوسط (3.88)، مما يحدد مجالا واضحا للتحسين في قنوات التواصل والمتابعة الرقمية.
10.2 الارتباط بين المتغي ارت
جدول .4 ارتباط أبعاد التحول الرقمي بجودة الخدمات الصحية

	الترتيب
	مستوى الدلالة
	معامل ارتباط بيرسون
	البعد

	1
	0.000
	0.681
	الدعم الإداري للتحول الرقمي

	2
	0.000
	0.638
	تكامل المعلومات

	3
	0.000
	0.612
	الأنظمة والتطبيقات الرقمية

	4
	0.000
	0.594
	الكفاءات الرقمية للعاملين

	5
	0.000
	0.566
	البنية التحتية التقنية

	-
	0.000
	0.724
	التحول الرقمي ككل


المصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات ارتباط بيرسون. جميع القيم دالة عند مستوى .0.01 توضح النتائج وجود علاقات ارتباط موجبة ودالة إحصائيا بين جميع أبعاد التحول الرقمي وجودة الخدمات الصحية. وبلغ ارتباط التحول الرقمي ككل بالجودة (0.724)، وهي علاقة قوية نسبيا. وكان الدعم الإداري أعلى الأبعاد ارتباطا بالجودة، يليه تكامل المعلومات، مما يعكس أهمية القيادة وتدفق البيانات في تحسين الخدمة.
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	الق ارر
	.Sig
	F أو t
	Beta / القيمة
	المتغير أو المؤشر

	دال
	0.000
	F = 58.78
	0.579
	النموذج الكلي: 0.761 = R؛ R²
0.579 =

	دال
	0.010
	2.58
	0.139
	البنية التحتية التقنية

	دال
	0.002
	3.08
	0.174
	الأنظمة والتطبيقات الرقمية

	دال
	0.000
	3.61
	0.206
	تكامل المعلومات

	دال
	0.006
	2.76
	0.151
	الكفاءات الرقمية للعاملين

	دال
	0.000
	4.72
	0.268
	الدعم الإداري للتحول الرقمي


المصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على بيانات الدراسة الميدانية.
بلغ معامل الارتباط المتعدد للنموذج (0.761)، وبلغ معامل التحديد (0.579)، أي أن أبعاد التحول الرقمي مجتمعة تفسر (%57.9) من التباين في جودة الخدمات الصحية. كما بلغت قيمة (F) مقدار (58.78) عند مستوى دلالة (0.000)، وهو ما يؤكد معنوية النموذج ورفض الفرضية الصفرية الرئيسة.
أظهرت معاملات الانحدار أن جميع الأبعاد تؤثر إيجابيا وبصورة دالة إحصائيا في جودة الخدمات الصحية. جاء الدعم الإداري في المرتبة الأولى من حيث قوة التأثير المعياري 0.268) = (Beta، ثم تكامل المعلومات (0.206)، فالأنظمة والتطبيقات الرقمية (0.174)، ثم الكفاءات الرقمية (0.151)، وأخيرا البنية التحتية التقنية .(0.139) وبناء على ذلك رفضت الفروض الصفرية الفرعية الخمسة.
11 مناقشة النتائج

أظهر المستوى المرتفع للتحول الرقمي أن مدينة الملك سعود الطبية تمتلك توجها مؤسسيا واضحا نحو استخدام الأنظمة الرقمية في دعم تقديم الخدمة. وتتفق النتيجة مع الأدبيات التي ترى التحول الرقمي عملية استراتيجية
تعيد تشكيل العمليات وإدارة البيانات والعلاقة بين المؤسسة ومستخدمي الخدمة 2021 al., et ;(Kraus
.Stoumpos et al., 2023)
جاء الدعم الإداري في المرتبة الأولى وصفيا وتأثيريا، مما يؤكد أن نجاح التحول الرقمي لا يتحقق بالتقنية وحدها. فالقيادة الإدارية هي التي توفر الموارد، وتحدد الأولويات، وتدير مقاومة التغيير، وتربط النظام الرقمي بأهداف الجودة. وتمثل هذه النتيجة تطبيقا واضحا لنظرية نجاح نظم المعلومات، لأن المنافع التنظيمية تتطلب بيئة إدارية تدعم الاستخدام وتتابع نتائجه.
احتلت الأنظمة والتطبيقات الرقمية مرتبة مرتفعة، وهو ما يعكس إسهامها في تنظيم المواعيد والطلبات والإجراءات اليومية. وتتفق النتيجة مع دراسة والي وآخرين التي أظهرت ارتباط استخدام السجلات الإلكترونية

بتحسن رضا المرضى في بيئة صحية سعودية 2020) al., et .(Wali ومع ذلك، فإن استمرار الأثر يتطلب سهولة الاستخدام وتوحيد تجربة المستخدم وعدم إضافة عبء رقمي على العاملين.
جاء تكامل المعلومات في المرتبة الأخيرة من حيث المتوسط، لكنه كان ثاني أقوى الأبعاد تأثيرا في الجودة. وتعد هذه النتيجة من أهم نتائج الدراسة؛ لأنها تكشف فجوة بين وجود الأنظمة وقدرتها على تبادل البيانات. وتطوير الربط بين الأقسام يمكن أن يقلل تكرار الإدخال، ويمنع تضارب المعلومات، ويسرع الوصول إلى نتائج المختبر والأشعة والوصفات، بما ينعكس مباشرة على الدقة والكفاءة.
أظهر بعد الكفاءات الرقمية مستوى مرتفعا وأثرا دالا، لكنه بقي دون أبعاد الإدارة والأنظمة. وتشير النتيجة إلى
أن التدريب المستمر ضرورة تشغيلية، لا نشاطا مساندا. فالعامل الذي يفهم النظام ويستطيع التعامل مع
تحديثاته يحول الإمكانات التقنية إلى خدمة أسرع وأكثر دقة، بينما قد يحد ضعف المهارة من قيمة النظام مهما بلغت جودته.
بلغ متوسط جودة الخدمات الصحية (3.96)، وهو مستوى مرتفع. جاءت سرعة الحصول على الخدمة ودقة الخدمة في المقدمة، مما يدل على أن الأثر الأكثر وضوحا للتحول الرقمي يظهر في تقليل زمن الإجراءات وتحسين صحة البيانات. ويتفق ذلك مع منظور دونابيديان الذي يربط البنية والعمليات بالمخرجات، ومع نتائج المراجعات التي تشير إلى تحسن الوصول إلى البيانات والتنسيق في المستشفيات الرقمية ,(Donabedian
.Canfell et al., 2024) ;1988
جاءت الاستجابة لاحتياجات المستفيدين في المرتبة الأخيرة بين أبعاد الجودة. ولا يعني ذلك ضعفها المطلق، لأنها بقيت ضمن المستوى المرتفع، لكنه يشير إلى أن رقمنة الإجراءات الداخلية لم تتحول بالكامل إلى تفاعل سريع ومتكامل مع المستفيد. ويحتاج هذا الجانب إلى قنوات موحدة للاستفسارات والشكاوى، وإمكانات تتبع الطلب، ومؤشرات لزمن الاستجابة وجودة الإغلاق.
أكد معامل الارتباط (0.724) وجود علاقة قوية نسبيا بين التحول الرقمي وجودة الخدمات الصحية. وتوضح النتيجة أن رفع مستوى التقنية والأنظمة والتكامل والمهارات والدعم يرتبط بارتفاع تقييم الجودة. وهي نتيجة
منسجمة مع نموذج DeLone وMcLean، الذي يفترض أن جودة النظام والمعلومات والخدمة تؤدي إلى
استخدام أكثر فاعلية ورضا ومنافع صافية 2003) McLean, & .(DeLone
فسر نموذج الانحدار (%57.9) من التباين في جودة الخدمات الصحية، وهي نسبة مهمة في الدراسات الإدارية والصحية. وتشير النسبة إلى أن التحول الرقمي يمثل عاملا رئيسا في الجودة، مع بقاء جزء من التباين مرتبطا بعوامل أخرى مثل توافر الكوادر، والضغط التشغيلي، وتنظيم الإجراءات، وطبيعة الحالات، وجودة التواصل الإنساني، والموارد المتاحة.
توضح دلالة الأبعاد الخمسة أن التحسين لا ينبغي أن يركز على بعد واحد. فزيادة الأجهزة دون تكامل معلومات لا تكفي، وتطوير التطبيقات دون تدريب العاملين قد يحد من الاستخدام، كما أن التدريب دون دعم إداري لا يضمن الاستدامة. لذلك، فإن أفضل مدخل لتحسين الجودة هو إدارة التحول الرقمي كمنظومة مؤسسية متكاملة.
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12 الخاتمة

أثبتت الدراسة أن التحول الرقمي يؤثر تأثيرا موجبا ودالا إحصائيا في جودة الخدمات الصحية في مدينة الملك سعود الطبية، وأن أثره يتجاوز الجانب التقني إلى الجوانب المعلوماتية والبشرية والإدارية.
جاء مستوى التحول الرقمي مرتفعا، وهو ما يعكس وجود بنية وأنظمة ودعم إداري جيد، إلا أن تكامل المعلومات يمثل المجال الأكثر حاجة إلى التطوير.
جاء مستوى جودة الخدمات الصحية مرتفعا، وظهر الأثر الرقمي بصورة أوضح في سرعة الحصول على الخدمة ودقتها، بينما تحتاج الاستجابة لاحتياجات المستفيدين إلى تحسين إضافي.
يمثل الدعم الإداري أقوى الأبعاد تأثيرا، مما يؤكد الدور الحاسم للقيادة في توجيه الاستثمار الرقمي وربطه بمؤشرات جودة الخدمة.
يمثل تكامل المعلومات أولوية استراتيجية، لأنه جاء أقل الأبعاد وصفيا وثاني أقواها تأثيرا؛ ومن ثم فإن تحسينه يوفر فرصة مباشرة لرفع الدقة والسرعة والكفاءة.
تؤكد النتائج أن نجاح التحول الرقمي يتطلب ترابط البنية التقنية والأنظمة والبيانات والكفاءات والدعم الإداري، ولا يمكن تحقيق الأثر الكامل من خلال مبادرات متفرقة.
13 التوصيات

في ضوء النتائج، يقترح الباحث التوصيات الآتية:
.1 إعطاء أولوية لتكامل قواعد البيانات بين الأقسام الطبية والإدارية، مع اعتماد معايير موحدة لتبادل المعلومات وتحديثها.
.2 إنشاء إطار واضح لحوكمة البيانات الصحية يحدد مسؤوليات الإدخال والمراجعة والتحديث والصلاحيات وجودة البيانات.
.3 تطوير لوحات مؤشرات رقمية تقيس زمن الانتظار، ودقة البيانات، وتكرار الإجراءات، وزمن الاستجابة، ورضا المستفيدين.
.4 استمرار دعم الإدارة العليا لمبادرات التحول الرقمي وربطها بأهداف جودة الخدمة، وليس بمؤشرات الإنجاز التقني فقط.
.5 إجراء مراجعة دورية لاستقرار الشبكات والأجهزة والخوادم، ووضع خطط استمرارية تضمن عدم تعطل الخدمات الحرجة.
.6 تطوير آليات الدعم الفني الفوري في الأقسام ذات الاستخدام الكثيف للأنظمة، مع توثيق الأعطال المتكررة وتحليل أسبابها.
.7 تبسيط واجهات الأنظمة والتطبيقات وتقليل الخطوات اللازمة لإنجاز الإجراء الصحي أو الإداري.

.8 توحيد تجربة المستخدم بين التطبيقات المختلفة والحد من تكرار تسجيل الدخول أو إدخال البيانات نفسها في أكثر من نظام.
.9 تنفيذ برنامج تدريبي مستمر للعاملين يركز على الممارسة اليومية، وأمن المعلومات، واستخدام البيانات في اتخاذ القرار.
.10 قياس الكفاءة الرقمية للعاملين بصورة دورية وربط النتائج بخطط التطوير المهني والتدريب أثناء العمل. .11 إنشاء فرق دعم رقمية داخل الأقسام تضم مستخدمين متمكنين يساعدون الزملاء على معالجة المشكلات البسيطة ونقل الملاحظات.
.12 تطوير قناة رقمية موحدة لاستفسارات المستفيدين وشكاواهم وطلباتهم، مع إمكان تتبع الطلب وقياس زمن الاستجابة والإغلاق.
.13 قياس رضا المستفيدين عن الخدمات الرقمية بصورة منتظمة، وتحليل النتائج حسب القناة والخدمة والفئة المستفيدة.
.14 استخدام البيانات الرقمية لتحليل رحلة المستفيد وتحديد نقاط التعثر والتأخير والتكرار في مراحل الخدمة. .15 ربط مؤشرات التحول الرقمي بمؤشرات السلامة والجودة والكفاءة التشغيلية، حتى يظهر الأثر الفعلي لكل مبادرة رقمية.
.16 إشراك العاملين والمستفيدين في تصميم أو تحديث التطبيقات، لأن سهولة الاستخدام والملاءمة العملية تؤثران في القبول والنتائج.
.17 وضع خطة مرحلية لتقليل الإجراءات الورقية الموازية، بعد التأكد من اكتمال التكامل والضوابط اللازمة لاستمرارية العمل.
.18 إجراء دراسات لاحقة تقيس أثر التحول الرقمي باستخدام بيانات تشغيلية فعلية، مثل زمن الانتظار ومعدلات الأخطاء وسلامة المرضى.
14 مصادر تمويل البحث

لم يتلق هذا البحث تمويلا من أي جهة أو مؤسسة، وقد أعد لأغراض البحث العلمي ضمن متطلبات برنامج ماجستير الإدارة الصحية.
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