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بکارگیری   نشان می دهد که  19مطالعه و پایش پیوسته اقدامات کشورهای موفق در زمینه مدیریت اپیدمی کووید  

صحیح و به موقع راهکارهای منتخب فناوری اطلاعات یکی از مهمترین عناصر کلیدی این موفقیت بوده و توانسته 

 ،رنطینه، تشخیص و درمان کمک کند. قطعااست به خوبی در حوزه های آموزش، غربالگری، ردیابی و ردگیری، ق

مهم ترین رسالت متخصصین و اندیشمندان هر حوزه علمی در کشور انتقال این تجربیات به همراه ارایه راهکارهای 

 .می باشد  بحران  مقطع  این  در  و  حاضر  حال  دربومی قابل استفاده توسط مدیران و مجریان زحمتکش نظام سلامت  

در این نبرد با بهره گیری از دانش و نظر متخصصین، بهترین نتیجه را برای این کشور رقم به آن امید که ایشان 

 زنند.

است  19از مجموعه راهکارهای تخصصی فناوری اطلاعات سلامت در مدیریت اپیدمی کووید  سومجلد این سند، 

ت سلامت در مدیریت کووید  که حاصل کار کارشناسی کارگروه داوطلبانه ارایه راهکارهای تخصصی فناوری اطلاعا

متخصص این حوزه   50در کشور با حضور نزدیک به    19می باشد. این کارگروه همزمان با شروع بحران کووید    19

ده سند به  از رشته های انفورماتیک پزشکی، مدیریت اطلاعات سلامت، و علوم کامپیوتر تشکیل و تا کنون نزدیک  

جریان و مدیران ستادهای مبارزه با کرونا در کشور و استان ها تقدیم نموده ارایه راهکار به مرا در قالب مشورتی 

 است. 

خدمات پزشکی و سلامت از راه دور  کلینیک های راه اندازیبه در این جلد، متخصصین کلیه راهکارهای مربوط 

کاربردی های  توصیه    بررسی و در قالب  را  19مرتبط با خدمات سرپایی و بستری مربوط به کووید  را در مراقبت های  

 می دهند. پیشنهاد کشور و استان ها به مدیران ستاد های مبارزه با کرونا در 

 

 دکتر سید محمود تارا
 یتخصص یراهکارها هیکارگروه داوطلبانه ارا

 19-دیکوو تیریاطلاعات سلامت در مد یفناور

 99اردیبهشت 
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 : )به ترتیب الفباء( در تدوین این سند مشارکت کنندگان  

 مشهد یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک کیمتخصص انفورمات ،ینیدکتر زهرا ابن حس

 مشهد یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک کیمتخصص انفورمات، دکتر شکوفه اعلایی

 تهران یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک کیمتخصص انفورمات ،یآتش رضایعل دکتر

 اصفهان یاطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمتخصص مد  ،یاصغر احتشام دکتر

 کرمان یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک کیمتخصص انفورمات ،ینیبهاالد زیکامب دکتر

 مشهد یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک کیمتخصص انفورمات محمود تارا، دیس دکتر

 اصفهان یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک کیمتخصص انفورمات ،یجنگ دیمج دکتر

 اصفهان یاطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیری، متخصص مدجهانبخش  میمر دکتر

 تهران یاطلاعات، دانشگاه علوم پزشک یفناور تیریمتخصص مد  ،یعسگر یفاطمه حاج عل دکتر

 گلستان یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک کیمتخصص انفورمات ،ییکولا یبیحب یمهد دکتر

 شاهرود یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک کیمتخصص انفورمات کلثوم دلدار، تردک

 زدی یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک  کی، متخصص انفورماترضا دهقان دیحم دکتر

 ز یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک کی، متخصص انفورماتراننده کلانکش  لایل دکتر

 یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک کیمتخصص انفورمات ،یعیرضا رب دکتر

 تهران یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک کیمتخصص انفورمات ،اکانیشراره رستم ن دکتر

 رانیا یاطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمتخصص مد ،ییرضا مانیپ دکتر

 ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک ،یپزشک  کیمتخصص انفورمات زهتاب، هیدکتر هان

 اصفهان یدانشگاه علوم پزشک وتر،یمتخصص کامپ ،یمحمد ستار دکتر

 تهران یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک کیمتخصص انفورمات ،انیژاله شوشتر دکتر
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 ، متخصص مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایراندکتر عباس شیخ طاهری

 کرمان یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک کی متخصص انفورمات اد،نژ  یصراف  نیافش دکتر

 مدرس تیمتخصص علوم نرم افزار، دانشگاه ترب ،ییاصغر صفا یعل دکتر

 لرستان یاطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمتخصص مد گ،یمهناز صمدب دکتر

 کرمانشاه یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک کیمتخصص انفورمات ،یمعصومه عباس دکتر

 رازیش یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک کیانفورمات کارشناس ارشد ،یعماد قهیصد

 ایاسترال نزلندیدانشگاه کوئ ،یپزشک کیمتخصص انفورمات ،یفرهاد فاتح دکتر

 کرمان یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک کی متخصص انفورمات ،یقائم یمحمد مهد دکتر

 ، متخصص طب اورژانس، دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتر مجتبی عقیلی

 تهران یدانشگاه علوم پزشک ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمتخصص مد ،یمرعش نایسسید دکتر

 کرمان یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک کیمتخصص انفورمات ،یمحمد یمهد دکتر

 لرستان یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک کی، متخصص انفورماتاحمد ناصرپور دکتر

 : انویراستار

 متخصص انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد دکتر سید محمود تارا،

 یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک کیمتخصص انفورمات ،یعیرضا رب دکتر

 

 :با تشکر از همراهی و حمایت

 انفورماتیک پزشکی ایران، رییس انجمن دکتر کامبیز بهاالدینی
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   1بخش

   در کشور  سلامت از راه دور ضرورت نهادینه سازی خدمات

  های مهمی   نقش واین خدمات کی و سلامت از راه دور، انواع   پزش موضوعکلیات این بخش به 

می پردازد و به مدیران نظام سلامت تصویری کارآمد از مزایای  ایفا می کنند  نظام سلامت    که در

در ضمن،   عنوان بخشی از خدمات سلامت الکترونیک، ارایه می دهد.بکارگیری این خدمات، به 

در این بخش، نویسندگان با مروری بر کاربردهای گسترده این خدمات در مدیریت اپیدمی کووید  

 ، مدیران نظام سلامت را نسبت به ضرورت توجه به مزایای آن آگاه می سازند.  19

 )به ترتیب الفباء( گاننویسند

 دکتر علیرضا آتشی

 الدینیدکتر کامبیز بهاء 

 علی عسگری  دکتر فاطمه حاج

 دکتر سیدسینا مرعشی

 

 

  

COVID-19 HIT WG 
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 مقدمه ای بر پزشکی و سلامت از راه دور

که  زمانی ،خدمات تشکخیصکی  درمانی  آموزشکی  می باشکده یارابه معنای    (Telemedicine)پزشککی از راه دور 

و این فاصکله توسکط وجود داشکته باشکد فاصکله از نقطه نظر زمان و مکان دهنده خدمت و گیرنده خدمت  ارایهبین 

یکا غیر   (Synchronous)خکدمکت بکه دو صکککورت همزمکان  ارایکه.   مرتفع گرددفنکاوری اطلاعکات و ارتبکاطکات 

ذخیره  و (Real-Time) بلادرنک  ککه بکه ترتیکب   ،ردیانجکام گ می توانکد  (Asynchronous)همزمکان

هم نام گذاری می گردند. واژهای دیگری هم در این حوزه مورد اسکتفاده قرار    (Store and Forwardوارسکال)

پزشککی از راه دور   نسکبت بهکه می تواند معنای جامع تری   (Telehealthسکلامت از ره دور) می گیرند  مانند

. در طول دو دهه ددر بر داشکته باشک  ، را نیزحوزه های بهداشکت و پیشکگیری در ،مشکاوره از راه دور داشکته باشکد و

بطوری که نه  ،پیشکرفت و توسکعه قابل توجهی در بسکیار از کشکورهای جهان داشکته اسکت ، پزشککی از راه دوراخیر

بلکه  می نمایند، خدمت اسککتفاده   ارایهاز این روش  رت روتین  به صککوتنها بسککیاری از کشککورهای توسککعه یافته  

 ،به تدریجبسکیاری از کشکورهای در حال توسکعه مانند هند و پاکسکتان و برزیل نیز توسکعه شکگرفی داشکته اند . 

خدمات تخصکصکی پزشککی نیز تکامل یافته اسکت ارایه  صکورتخدمات عمومی به ارایه پزشککی از راه دور از حالت 

  Teleradiology  ،Telecardiologyه  شککککاخککه هککای تخصکککصکککی متعککددی مککاننککدبککه طوری ککک 

Teledermatology، و Teleneurology بوجود آمده و در حال توسعه می باشند. 

 مدل های رایج ارایه خدمات پزشکی از راه دور

 سه مدل رایج ارایه خدمات پزشکی از راه دور وجود دارند:

 :صوتی/متنی بین مشاور )پزشکی یا پرستار و بیمار(/مدل مشاوره تلفنی -1
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 :بین پزشک و بیمار تصویری-صوتیمدل مشاوره  -2

 
 :بین پزشک معالج و یک متخصص یا فوق تخصص مورد مشورت مدل مشاوره تخصصی -3

 

 کاربردهای پزشکی از راه دور

می توان به پزشککی از راه دور می باشکد.  از جمله کاربردهای   یبسکیار متعددکاربردهای دارای  پزشککی از راه دور  

خدمات عادلانه پزشککی  حتی  ارایه ،جایی که هدف ،خدمات پزشککی به نقاط محروم و دور دسکت اشکاره کرد ارایه

خدمات سکلامت به افرادی اسکت  ارایهبه مناطق دور دسکت و روسکتایی می باشکد . کار برد دیگر پزشککی از راه دور  

با اسکتفاده از  . در موارد مذکور،که در منزل هسکتند و امکان حرکت آنها وجود ندارد و یا بسکیار دشکوار می باشکد

امکان برقراری    ،.  مثال دیگرانتقال می یابد ز بیمارسکتان یا کلینیک به منزل  خدمات پزشککی ا فناوری ارتباطات

به طوری که متخصکصکین می توانند از راه دور در مورد یک  ،مشکاوره راه دور بین پزشککان متخصکص می باشکد

.  ظر بپردازندهای درمانی  با یکدیگر به بحث و تبادل ن  پروتکل نیز تشکخیص بیماری و ی،تصکاویر رادیولوژ  ،بیمار

  .عادلانه خدمات بهداشکتی  و درمانی و آموزشکی می باشکد ارایهپزشککی از راه دور  کار گیری  بدر نهایت هدف از 

کاهش هزینه ها  از دیگر   .کاهش سککفرها و ارجاعات غیر ضککروری از دیگر اهداف مهم آن می باشککد  ،همچنین
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که باید به آن پرداخت پزشککی از راه دور خدمات پزشککی از راه دور می باشکند. نکته بسکیار مهم در مورد   یمزایا

بسکیار هزینه  مسکالهخدمت به نظر بسکیاری از مدیران حوزه سکلامت  یک   ارایهاین هسکت که گاها این نوع روش  

رهای توسکعه یافته می دانند و به طور  آن را فانتزی و مخصکو  کشکو ی از افراد نیزبر و گران می رسکد .  بسکیار

الزاما  پزشکککی از راه دور مرتبط با فناوری می دانند .  در حالیکه  کاملا مسککاله  یک  اپزشکککی از راه دور رکلی 

خدمت مورد توجه و اهمیت می باشکد.   شککی نیسکت در مواردی نیاز به صکرف   ارایهنیسکت وعمدتا فناوری درباره 

اما در بسککیار از موارد هم با می توان خدمات    ،تجهیزات پزشکککی از راه دور می باشککدهزینه گزاف برای خرید 

های پوسککت  خدمات از راه دور برای بیماریه یارابه عنوان مثال، در کرد. ارایهبسککیار با ارزشککی با کمترین هزینه  

خدمات روانپزشککی  ارایهید می باشکد.  یا در نظر بگیرنیاز صکرفا به یک دوربین سکاده و یک خط اینترنت معمولی 

بسکیار سکاده و ارزان و یک خط اینترنت معمولی قابل انجام می ویی  یویداز راه دور که گاها با یک رابط تصکویری 

های فعلی کشکورمان   لزوما برقراری خدمات پزشککی از راه دور گران قیمت نمی باشکد و با زیر سکاخت ،باشکند. لذا

خواسکت و تمایل مدیران ارشکد و یا میانی حوزه    ،ل انجام می باشکد. در حقیقتبه راحتی در بسکیاری از موارد قاب

لی یمسا  فناوری یک شرط و اصل بسیار مهم می باشد و ملزومات مخابراتی و    از راه دور خدمت ارایهسلامت برای 

شککیم  بعدی قابل حل می باشککند. این جمله بسککیار مهم اسککت که در ذهن داشککته با گام های  می باشککند که در

 از ملزومات ان می باشد.  فناوری گرچه فناوری در باره خدمت است نه درباره پزشکی از راه دور 

 مزایای دهگانه خدمات پزشکی )یا سلامت( از راه دور

 مزایای راه اندازی خدمات سلامت از دور در جدول زیر خلاصه شده است:

 

 خدمات سلامت از راه دور  گانهده مزایای

 درمانی-تیی بهداشاه هزینه کاهش .1

 افزایش دسترس پذیری خدمات .2

 پزشکان  زمانامکان استفاده بهینه از  .3

 در دسترس پذیری پزشکان بدون محدودیت زمانی  .4

 امکان ارایه خدمات در مناطق دور افتاده  .5

 امکان اولویت بندی خدمت رسانی بر اساس شدت بیماری .6

 سهولت برگزاری مشاوره های پزشکی  .7

 امکان دریافت خدمات به صورت آفلاین و آنلاین .8

توسط واحدهای نظارتی  ه خدمتیامکان نظارت و پیگیری فرآیند ارا .9

 داخل و خارج سازمانی
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برای پیگیری  متوالیهای چندگانه و  بیماران و ویزیت پایشامکان  .10

 ی های مزمنبیمار

 

 پیاده سازی پزشکی از راه دورمراحل استاندارد 

 مراحل زیر مراحل استاندارد پیاده سازی خدمات پزشکی از راه دور در یک کشور یا منطقه می باشند:

نیاز    : نکته مهم دیگر درباره خدمات تله مدیسین نیاز سنجی ، آمادگی سنجی ، و امکان سنجی -1

سنجی صحیح و دقیق قبل از حرکت به سوی پیاده سازی آن می باشد .  در حقیقت پزشکی از راه دور 

هنگامی کاربردی و موثر و موفق می باشد که سیستم سلامت و روش فعلی ارائه خدمات پزشکی و 

د شد و بهداشتی  احساس کند که در صورت پیاده سازی آن کیفیت و سرعت ارائه خدمات بهتر خواه

نیاز به پیاده سازی آن وجود دارد . تجربه های موفق در پروژهای تله مدیسین همراه با واژهایی مهمی 

و امکان (Needs Assessment) ، نیاز سنجی  (Readiness assessment)مانند  آمادگی سنجی

 سرو کار داشته اند .    (Feasibility Study )سنجی 

در حوزه پزشکی از راه دور  بحث اولویت بندی خدمات پزشکی از راه بحث مهم دیگر  اولویت بندی : -2

دور می باشد که  معیارهای متعددی مانند هزینه نصب ،  ایمنی ،  خطای ممکن ،  هم خوانی مناسب  

تشخیص های راه دور و تشخیص حضوری در مقایسه  با هم ،  کاهش سفرها ، نظر متخصصین و نظر 

سلامت برای این اولویت بندی باید مد نظر قرار گیرند و به هر کدام وزن  تصمیم گیرندگان ارشد حوزه

مشخصی داده شود  تا با حداقل هزینه  بیشترین بازدهی رو برای ارائه خدمات داشته باشیم .  در حقیقت  

مدیران حوزه سلامت  با توجه به محدودیت های مالی و منابع انسانی  قبل از اقدام برای پیاده سازی 

یستمهای خدمات از راه دور باید با بررسی معیارهای مهم فوق  به این سوال پاسخ دهند که در حال س

حاضر در حوزه کاری آنها  اولویتهای ارائه خدمات پزشکی از راه دور کدامین می باشند .  این اولویتها 

و بلوچستان  ممکن است در مناطق محتلف با هم تفاوت کنند  .مثلا ممکن است در استان سیستان

اولویت ارائه خدمات با راه اندازی خدمات تله مدیسین در حوزه های اورژانس وقلب باشد  در حالیکه این 

اولویتهای در استانهای غرب کشور متفاوت باشند  .  لذا  توجه دقیق به نیازها و اولویتها  همراه با مطالعات 

 باشند .    دقیق آمادگی سنجی و امکان سنجی بسیار با اهمیت می

سلامت از راه دور، مسایل در مورد راه اندازی و توسعه خدمات  مسائل قانونی و اخلاقی و بیمه ها : -3

و پرداخت ها و باز پرداختها و همچنین مسائل قانونی و اخلاقی و امنیتی از   حوزه تعرفه، پوشش بیمه ای

ما مورد بررسی و تبیین قانونی قرار  پیش نیاز ها هستند که باید در هر کشور از جمله کشورجمله اهم 

  گیرند. 
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 19ضرورت راه اندازی خدمات سلامت از راه دور در دوره بحران کووید 

های چالش، رواج استدر حال به سرعت در سرتاسر جهان  که (19)عامل بیماری کووید  2019کرونا  ویروس

که  علاوه بر این این بیماری همه گیر،  آورده است.عظیم بهداشتی، اقتصادی و اجتماعی را برای جوامع به وجود 

را نیز های بهداشتی و درمانی افزایش هزینهاست،  تحت فشار زیادی قرار داده سلامت رادهندگان خدمات ارایه

به دلیل   سلامت های اگر شیوع این بیماری در اسرع وقت مدیریت و کنترل نشود، سیستملذا،  شده است. باعث

گیری کروناویروس  همهاز سوی دیگر،  خواهند شد.  و تجهیزات پزشکی با مشکلات جدی روبرو    درمانکادر  کمبود  

های بهداشتی را به شدت ( نحوه معاینه و درمان بیماران و نحوه دسترسی آنها به مراقبتCOVID-19جدید )

جلوگیری از آلودگی  برای را پزشکی از راه دور جایگاه اهمیت، COVID-19گیر فعلی همه.تغییر داده است

های درمانی مؤثر، رعایت فاصله اجتماعی بدون داشتن واکسن یا روش  کند.یادآوری میرا  مستقیم  حاصل از تماس  

های  مراقبت ارایههای ای برای جایگزیندلیل قانع کنندههستند که تنها مداخلات پزشکی از راه دور  ،و قرنطینه

در رابطه با مقابله با کرونا دور گزینه ای جذاب، موثر و مقرون به صرفه پزشکی از راه   .ندنکحضوری را ایجاد می

های اند که استفاده از پزشکی از راه در گذشته تأثیر مثبتی در تعدادی از بیماری. مطالعات نشان دادهویروس است

نیز در مطالعه خود  و همکاران . برونتی داشته است سارس و آنفولانزا  ابولا، یعنی COVID-19اپیدمی مشابه 

به عنوان یک بیماری نوظهور به سرعت در حال تحول است، استفاده از روش   COVID-19که ادند گزارش داد

 .در حال افزایش است به سرعت پزشکی از راه دور برای روبرو شدن با این شرایط اضطراری

مراقبت از  را های واگیرهای منتج از بیماریتهدیدهای مهم در مدیریت هرگونه یکی از مؤلفهداشرات و همکاران  

  تسکینی به آسیب   هایمراقبت  ارایهبرای   ایروش اثبات شده  پزشکی از راه دور.  معرفی کردندپذیر  جمعیت آسیب 

شوند، جمعیت هنگامی که تردد در سراسر جهان محدود است و کل شهرها قرنطینه می . پذیرترین افراد است

ی واگیر و غیر هاآسیب دیده مستعد افزایش فشارهای زندگی روزمره، فشارهای غیر منتظره اقتصادی، بیماری

واگیر و عوارض مختلف سلامت روان هستند. در چنین شرایطی، خدمات پزشکی از راه دور به یک سرمایه مهم 

 پزشکی از راه دور، .مراقبت های بهداشتی دارد ارایهشوند که پیامدهای مهم و سودمندی در کل طیف تبدیل می 

  تا  کندی از بیماران ظهور کرده و در عین حال تلاش میهای پزشکمراقبت ارایهبه عنوان یک فناوری مهم برای 

سازمان بهداشت جهاتی نیز اعلام . کاهش دهد را را در بین بیماران، خانواده ها و پزشکان COVID-19انتقال 

دهندگان   ارایهدهنده را کاهش داد و از    ارایهتعامل مستقیم بین بیمار و    توانمی  با استفاده از پزشکی از راه دور  کرد

 را به حداقل رساند. COVID ‑ 19خطر انتقال  ،مراقبت های بهداشتی بطور فعال محافظت نمود، بنابراین

های مراقبت که ممکن است افراد ها و سایر مکانبیمارستان به با کاهش تردد افراد همچنین، پزشکی از راه دور

، به جامعه در محافظت از افراد در معرض خطر داشته باشنددر آنجا حضور    COVID ‑ 19مبتلا به عفونت حاد  

 .ایی( کمک خواهد کردهای زمینهبالا )یعنی افراد مسن و و دارای بیماری
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به خصو  کرونا  ویروس   گسترشویی برای کاهش خطر انتقال و یهای ویدمشاورهدر بخش پزشکی از راه دور، 

نشان داد که  مطالعه گرون و همکارانهمچنین،  .ندا تحده آمریکا مورد توجه قرار گرفتهدر انگلستان و ایالات م 

-COVIDهای سراسر دنیا برای تامین نیازهای بیماران خود به سرعت در حال سازگاری با ویروس کرونا )کلینیک

که   سلامتاین فناوری به نوبه خود، استفاده از منابع مراقبت    .هستند  راه دوراز    خدمات پزشکی( با استفاده از 19

بخشد، و در عین حال خطر دهد، دسترسی به مراقبت را بهبود میکاهش می را اندقبلاً تحت فشار قرار گرفته

علاوه بر کمک به بیماران برای همچنین، . دهدانتقال مستقیم شخص به شخص را به عامل عفونی کاهش می

م احتمالی سندرم حاد یرا با علا  ”forward triage“توان افراد  می،  های مزمن و تشخیص زودرسکنترل بیماری

 شوندتا به طور منظم غربالگری  دادبه بیماران اجازه  شناسایی و(  SARS-CoV-2تنفسی شدید کروناویروس )

 در واقع،.  از شیوع ویروس در بین بیماران، متخصصان بهداشت و افراد در معرض خطر جلوگیری شودو در نهایت،  

خطوط طولانی در تشکیل از  ،شناساییکرونا ویروس  م یکند تا به سرعت علاچنین جایگزینی کمک می

این اتفاق بیفتد .انتشار ویروس  العادهفوق کاهشو در نهایت، به ری ها و مراقبت های اورژانس جلوگیبیمارستان

های هوشمند یا رایانه های دارای وب کم مورد استفاده قرار گیرد و به پزشکان این تواند توسط تلفنمی فناوری

و  ثر معاینهرا قبل از رسیدن به بیمارستان را به طور مؤ COVID-19م اولیه یعلا باتا بیماران  بدهدامکان را 

 کنند. بررسی

ای از صلح، رفاه و نظم اجتماعی های بهداشتی همیشه در مجموعهمراقبت بایستی یادآور شد که  ،از سوی دیگر

با بیماری  در رابطه  شود. این امرای که غالباً در اقدامات پزشکی نادیده گرفته می ، نکتهنخواهند گرفتصورت 

کاهش ظرفیت نیروی کار پزشکان و پرستاران   ،شهود است. به عنوان مثالکاملاً م   COVID-19همه گیر فعلی  

 ،. از سوی دیگرکرده است ارایهمطرحرا خدمات درمانی  ارایههای جدی راجع به کاهش کیفیت سیستم نگرانی

نظام تا باعث شود حتی تواند و می  بودهفرسودگی و کمبود نیروی کار پزشکان دارای عواقب جدی برای بیماران 

ند به فرسودگی توامی COVID-19بار زیاد بیماری  قرار گیرد.ویرانگر  یدر آستانه سقوط یک کشور پزشکی

از کارکنان مراقبت  3300مراقبین و کادر درمان منجر شود.  براساس کمیسیون بهداشت ملی چین، بیش از 

 کارکنان بخشنفر از  100نفر جان باخته اند. متأسفانه، در ایران حداقل  22اند و حداقل بهداشتی آلوده بوده

ها ، دهی موجودهاو بنا بر گزارش  خود را از دست دادند  جان  COVID-19های بهداشتی به دلیل ابتلا به  مراقبت

با کمبود پزشکان .  قرار گرفتند  و درمان  نظرتحت  COVID-19های عفونت م و نشانهیپس از مشاهده علانیز  نفر  

م و نشانه های بالینی خود را به طور دقیق یتوانند علاکرونا نمی متخصص، بسیاری از بیماران مبتلا به ویروس

جلوگیری   هابه بیمارستان  افراد  توان از مراجعه غیرضروریبا پزشکی از راه دور می. این درحالی است که  کنند  درک

. پزشکی از  های بهداشتی ارتباط برقرار کنندمراقبت  گاندهند ارایهاز راه دور با  ساخت تا بیماران را قادرو  کرد 

دریافت های حمایتی مورد نیاز خود را مراقبت خفیف دارای علایم بیمارانتا  کندفراهم میراه دور این امکان را 

این  .به جلوگیری از شیوع بیشتر کمک شود  ،و در ضمن به حداقل رساندن میزان مواجهه با سایر بیماران حاد  کنند

ارتباط تقویت  این مزایا می توان به  از جمله  تاکید دارد.    زشکی از راه دوراستفاده از روش پ  سایر  مزایایواقعیت بر  
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اند و در خانه قرنطینه شده COVID-19کارکنان مراقبت های بهداشتی که پس از قرار گرفتن در معرض 

بدین ترتیب، .  اشاره کرد.  از طریق رایانه  و  استخدام پزشکان قرنطینه شده برای برقراری ارتباط با بیماران از راه دور

 می گردد.نیز جلوگیری عفونت  خطر در معرض پزشکانمستقیم قرار گرفتن از 

 

   19بیماری کویید خدمات پزشکی از راه دور به مدیریت 

امکان مشاوره از راه دور بین پزشکان شاغل در مناطق دور با  مراکز تخصصی و فوق تخصصی برای بحث  •

 و تبادل نظر در مورد وضعیت بیماران یا افراد مشکوک به کرونا 

بیماری را دارند و نیاز به مشاوره راه دور با یک م یعلاامکان مشاوره و پرسیدن سوال  از طرف افرادی که  •

 د پزشک دارن

درمانی بین متخصصین در باره بیماری و تصمیم گیری برای و  تشخیصی  های    امکان مشاوره برای پروتکل •

 ادامه روند درمان بیماران

 امکان پیگیری بیماران پس از ترخیص و عدم نیاز به حضور و مراجعه مجدد بیماران   •

ک و بیمارستان دارند  نیز استفاده  همچنین برای سایر بیمارانی که نیاز به حضور منظم در مطب ها کلینی •

 دارای خصوصا بیمارانم  ،از پزشکی از راه دور می تواند بسیار کمک کننده باشد  چرا که حضور بیماران

 می تواند بسیار خطرناک و تهدید کننده باشد .  ،مشکلات سیستم ایمنی

 ند در دو گروه کلی قرار گیرد لذا مزایای استفاده از خدمات پزشکی از راه دور یا تله مدیسین می توا

 کمک به تشخیص و درمان و پیگیری بیماران مشکوک ی مبتلا به کرونا  -1

دارای کمک به بیماران غیر کرونایی که نیاز به مراجعه و پیگیری منظم بیماری دارند مانند بیماران  -2

 دیابت 

 19خدمات سلامت از راه دور در مدیریت بحران کووید  گانههای کاربردی دهضرورت 

-COVIDبا عنایت به موارد فوق الذکر و با توجه به وضعیت فعلی کشور در مواجهه با بیماری ناشی از ویروس کرونا )

 (، ایجاد خدمات سلامت از دور و کلینیک های مجازی با ذکر مزایای قابل توجه ذیل ضروری می باشد:19

 وجه جابجایی بیماران و مراجعان به مراکز درمانی و هزینه های مربوطکاهش قابل ت .1

 ین سلامت مراقبو  ،اندرمانگر،انپزشک ان باماریب نیب یرضروریکاهش تماس غ .2

کاهش قابل توجه بار مراجعه به اورژانس و مراکز درمانی با عنایت  عات غیرضرور واز مراج  یریشگیپ .3

 به محدودیت منابع سلامت کشور

 ی کشور )که ضرورت کنترل و بررس  مارانیب  ریسا  تیزیو و  یخدمات مشاوره ا  هیامکان ادامه ارا  یبرقرار .4

 و مدیریت بیماران دارای بیماری مزمن از دور مراقب سلامت را دارند( کی ایتوسط پزشک 
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 آنلاینمدیریت روانی جامعه بخصو  بیماران از طریق مشاوره های و  امکان غربالگری سریع بیماران .5

با رعایت استانداردها و با  19 دیکوو یاحتمال مارانیب یبرا یولوژیراد یصیتشخ یانجام مشورت ها .6

 دقت لازم و کافی 

پرستاران،  ،ی)از طرف پزشکان عموم مارانیدرمان ب یبرا یو فوق تخصص  یتخصص یاخذ مشورت ها .7

 ( تمراقب  ارایه دهندگان ریو سا

 ران پس از ترخیصوضعیت بیمامراقبتی  امکان پیگیری  .8

 امکان اتصال به سامانه های وزارت بهداشت و ذخیره سازی و مدیریت داده های بیماران یا مراجعان .9

که به دلیل برای بیمارستان ها    مردمی بخش مراقبت سرپایی-اجتماعی-ادامه حیات اقتصادیامکان   .10

 ( به دلیل ترس از ابتلا)مراجعه حضوری بیماران کاهش 
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 2بخش

 ی خدمات سلامت از راه دورها نهیهز یا مهیتعرفه و پوشش ب
این بخش به پاسخ های سوالات مهم مدیران نظام سلامت در تبیین تعرفه ها و پوشش های  

بیمه ای هزینه ها می پردازد. در کنار این پاسخ ها، همچنین، تجربه کشورهای مختلف در این  

 همراه منابع مرتبط جهت بررسی و مطالعه عمیق تر ارایه شده است. زمینه نیز به 

 سرگروه نویسندگان 

 جهانبخش میدکتر مر

  نویسندگان

 ینیدکتر زهرا ابن حس

 ی اصغر احتشام دکتر

 ییکولا یبیحب یمهد دکتر

 زهتاب  هیهان دکتر

 ان یژاله شوشتر دکتر

 یمعصومه عباس دکتر

 

 

  

COVID-19 HIT WG 



 

16  

COVID19-HIT-WG: Telemedicine 

 هزینه های خدمات سلامت از راه دور بیمه ای  تعرفه ها و پوشش  بخش دو 
 

1 
سوال مدیر 

 نظام سلامت 

 دی سلامت از راه دور با خدماتای  دسته های هزینه کدام

 ؟ای قرار گیرندتحت پوشش بیمه
   

 پاسخ کارگروه مشورتی

 پیشنهاد می گردد: چهار دسته خدمات سلامت از راه دور برای اعطای پوشش بیمه ای 

 توضیح خدمت نوع 

 قلب مانیتور مانند ، دور راه از کنترل های پایش و نظارت بر بیمار از راه دور، دستگاه نظارت 1

 .قلبی بیمار برای

برخی بیمه ها تنها  .کنند مراجعه پزشک به نتوانند است ممکن که بیمارانی برای تجویز نسخه نویسی 2

 تجویز داروهای غیرمخدر را پوشش می دهند.

  تبادل 3

 اطلاعات

 اشتراک به  ایمن  طور  به توان  می  و بهداشتی را  پزشکی  اطلاعات  سایر  و  حیاتی  اطلاعات

 .گذاشت

تشخیص از راه دور با ابزارهای لازم. به عنوان مثال ، یک چشم پزشک می تواند از طریق  تشخیص 4

و یا یک دندانپزشک می تواند به بررسی     تماس ویدیویی وضعیت چشم را تشخیص دهد

 .دازدوضعیت بیمار خود و تجویز داروهای غیرمخدر بپر

ای تعریف کرد. می شود می توان پوشش بیمهه  یارانوع خدمتی که    مبنای  برگروه،  به نظر می رسد در هر چهار 

انواع خدمات سلامت از راه دور را با  ،باشد. بدین ترتیبمی یداران یا این خدمات می تواند مختص به زمان بح

بندی و موقتی تقسیممی یداخدمات سلامت از راه دور  گروهتوان در دو می  19-توجه به شرایط پاندمی کووید

 .نمود

شوند ، تعریف می 19-پاندمی کووید : این خدمات بدون در نظرگرفتنمییدا خدمات سلامت از راه دور  .1

گیرند. این نوع خدمات ممکن است خدمات نیز مورد استفاده قرار می 19-و برای دوران پس از کووید

متناظر حضوری داشته باشند مانند ویزیت از راه دور متخصص داخلی که خدمت متناظر آن ویزیت  

د مانند پایش بیمار مقیم در منزل از راه متخصص داخلی است؛ و یا خدمت متناظر حضوری نداشته باشن

 دور که معادل خدمت حضوری ندارد.
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: این خدمات با توجه به شرایط پاندمی تعیین و پس  (ویژه اپیدمی ها) یخدمات سلامت از راه دور موقت .2

بیماری تب کنگو یا آنفولانزا که به صورت فصلی در کشور در  استفادهشوند. از پایان پاندمی منقضی می 

این نوع خدمات سلامت از راه دور، خدمات متناظر  .د نمونه هایی از این اپیدمی هاستایپدمی می شو

مثالی بارز در  پیامک یا ایمیل، با استفاده از 19-حضوری ندارند. مشاوره و آموزش به بیمار مبتلا به کووید

قوانین و مقررات خاصی فاده شوند نیازمند استمی یداخدمات برای اینکه به صورت  این این زمینه است.

 .است

 لیست خدمات سلامت از راه دور پیشنهادی

 ماهیت خدمت نوع 

زمان صوتی یا همزمان یا غیرارزیابی و معاینه )ویزیت( از راه دور از طریق ارتباطات هم 1

 ویدیویی 

 مییدا

زمان صوتی همزمان یا غیر( از طریق ارتباطات همدهندههیارا    -دهندههیارا  دور )مشاوره از راه   2

 یا ویدیویی 

 مییدا

زمان صوتی یا همزمان یا غیربیمار( از طریق ارتباطات هم -دهندههیارا مشاوره از راه دور ) 3

 ویدیویی 

 مییدا

 مییدا زمان صوتی یا ویدیویی همزمان یا غیرپایش از راه دور از طریق ارتباطات هم 4

 مییدا زمان صوتی یا ویدیویی همزمان یا غیرپیگیری از راه دور از طریق ارتباطات هم 5

 فناوری به صورت مجازی )مختصر( از طریق هر نوع  (Check ins)بررسی یا کنترل بیمار  6

 ضبط شده، تصویر ارسال شده، پورتال غیرآنلاین (وی یوید) تلفن، ایمیل، پیامک، صوت یا 

 ی موقت

 ی موقت از طریق پرتال آنلاین بیمار (E-Visit)ارزیابی و معاینه )ویزیت( الکترونیک  7

کنفرانس و های تلهاز طریق پلتفرم  (E-Visit)ارزیابی و معاینه )ویزیت( الکترونیک  8

 های اجتماعیشبکه 

 ی موقت

زمان صوتی یا همزمان یا غیردرمانی )سلامت روان( از طریق ارتباطات هممراقبت روان  9

 ویدیویی 

 مییدا
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 تجارب سایر کشورها

کانادا نشان می دهد که این کشور در مورد تبیین و پوشش هزینه های بیمه ای جربه کشور ت )تجربه کانادا(

 اقدامات زیر را انجام داده است:

 متخصصین  خدمات  برای  پرداختی  فعلی  کدهای  مشابه  جدید  کدهای:  موقت  و  جدید  پرداختی  کدهای  معرفی  -1

 پاندمی حین در درمان سیستم نیازهای تغییر به پاسخ برای) صورتحساب های محدودیت از برخی اما هستند

 . اند شده برداشته( کووید

  :دهند تا می تلفنی اجازه و  ویییوید های ویزیت برای پرداخت صورتحساب تغییرات

 خدمات این. شوند واقع  استفاده مورد تلفن، طریق از خدمات ارایه  هنگام در  سلامت از راه دور های الف( هزینه 

 .باشد می COVID-19 به مبتلا بیماران جمله از بیماران تمام شامل

 که مواردی در پروسیجرال غیر مداخلات و مطب های ویزیت مشاوره، برای دور راه از مشاوره های ب( هزینه

  تحت  است ممکن موارد این. شوند ثبت می تعریف نشده،سلامت از راه دور  برای ای هزینه  هیچ حاضر حال در

  ویدیویی   فناوری  طریق  از  سرویس   این  که  شوند  درخواست  نکته  این  ذکر  با(  چهره  به  چهره)  خدمات  هزینه  عنوان

 .است پرداخت قابل MSP توسط و است شده ارایه تلفن یا

 نیاز  که  مواردی  برای(  تلفن  یا  ویوید  طریق  از)سلامت از راه دور    شده تا  داده  در این کشور اجازه  ،حاضر  حال  در

 تاریخ اطمینان با بتوان که زمانی تا تغییرات این. بگیرد قرار استفاده مورد نباشد، فیزیکی ارزیابی و معاینه به

برای پزشکان خانواده نیز  ها ویزیت تعداد روزانه محدودیت ،همچنین .دارند وجود کرد، اعلام را پاندمی اتمام

 .1است  شده تعلیق

 

رسما اعلام شد، تغییرات مداومی در خط مشی ها  19که فوریت کوید  2020ژانویه  31از  )تجربه آمریکا(

ایجاد شده که بر وضعیت مالی بیمارستان ها و اقدامات پزشکی نیز تاثیر گذاشته است. مرکز خدمات مدیکر و 

ات قانونی آن مستثنی  ( در بازپرداخت مدیکر تغییراتی ایجاد کرده و ایالت ها را موقتا از الزامCMSمدیکید )

( برای FCCکرده است، خط مشی های پرداخت خیریه به اجرا درآمده اند، کمیسیون ارتباطاات فدرال )

میلیون دلار تامین مالی کرده است، و جمعیت تحت پوشش مدیکید نیز  200گسترش سلامت از راه دور 

 گسترش یافته است. 

دهندگان مراقبت بهداشتی در جهت گسترش   ارایهیبانی از  ( در راستای پشتFCCکمیسیون ارتباطات فدرال )

سلامت از راه دور و مراقبت مجازی از بیماران،  دو برنامه تامین مالی، مشتمل بر برنامه سلامت از راه دور کوید 

، کمیسیون ارتباطات فدرال 2020آوریل  2و برنامه آزمایشی مراقبت متصل، را به اجرا در آورده است.  19

(FCC)  را ابلاغ کرد. این سرمایه گذاری برای  19میلیون دلاری گسترش سلامت از راه دور کوید  200برنامه
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دهندگان مراقبت در تامین اینترنت باند پهن و تجهیزات مورد نیاز برای خدمات سلامت از راه   ارایهکمک به 

 ارایه(، OMBدیریت و بودجه )دور مورد استفاده قرار می گیرد. به محض ابلاغ این برنامه توسط دفتر م

دهندگان واجد شرایط خدمات سلامت از راه دور، درخواست های تامین مالی خود را  تکمیل کردند. این تامین 

مالی بر اساس نقش درخواست کننده اعطا می شود و تا زمانی ادامه می یابد که یا بودجه مذکور جذب شود و  

 یا همه گیری خاتمه یابد.

تغییرات جدیدی در مدیکر ایجاد کرده است؛ از جمله  COVID-19ر پاسخ به فوریت های د CMSمدیریت  

 ارایهو خدمات حضوری است. از این رو،  COVID-19همترازی خدمات سلامت از راه دور  این تغییرات،

تعرفه خدمات حضوری  دهندگان صورتحساب های خدمات سلامت از راه دور مدیکر، می توانند همان کدهای

 را برای خدمات سلامت از راه دور نیز لحاظ و گزارش کنند. 

 باز پرداخت های مدیکید در رابطه با سلامت از راه دور شامل موارد زیر است: 

 بازپرداخت برای ارتباط ویدیویی زنده •

 ( 2SAFبازپرداخت برای شیوه غیرهمزمان ) •

 بازپرداخت برای ایمیل، فاکس و تلفن •

 رداخت برای پایش از راه دور بیماربازپ •

عان، گام های مهمی را جهت ف آمریکا از جمله نهادهایی است که با همراهی ذین پزشکی از راه دور انجمن 

از آنجا که سلامت از راه دور راهکار مهمی برای غلبه بر ناهمواری های  گسترس سلامت از راه دور بر می دارد.

آن در موقعیتی خوب برای تحقق وعده فناوری های مراقبت مجازی  یاعضا ویروس کرونا است، این انجمن و

با همراهی تعدادی از ذینفعان مراقبت های بهداشتی، طی نامه ای  2020فوریه  14قرار دارند. این انجمن، در 

، ضمن گسترس دسترسی به خدمات سلامت از راه COVID-19از کنگره تقاضا کرد تا در تخصیص تکمیلی 

( اختیار دهد تا با در نظر گرفتن استثنائاتی، از محدودیت های HHSه وزیر بهداشت و خدمات انسانی )دور، ب

 .3مدیکر در زمینه ویزیت های از راه دور در حین فوریت های سلامت عمومی بکاهد

، دولت آمریکا، انعطاف پذیری جدیدی را برای چندین نهاد مرتبط با گسترش دسترسی به 2020مارس  17

اعلام کرد که انجمن تله مدیسین آمریکا این گام های دولت را در راستای  COVID-19خدمات فوری 

 6از  CMSگسترش پوشش سلامت از راه دور برای ذینفعان مدیکر رضایت بخش توصیف کرد. بر این اساس 

درمانی و منزل، را  مارس هزینه ویزیت های سلامت از راه دور بیماران مدیکر، اعم از ویزیت بیمار در مراکز

 بازپرداخت می کند.

 
2 Store And Forward 
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( کل وزارت بهداشت و خدمات انسانی با صدور اطلاعیه ای برای پزشکان و سایر درمانگاران OIGدفتر بازرسی )

خاطر نشان کرد که در صورت تخفیف در هزینه های سلامت از راه دور یا چشم پوشی از هزینه های مذکور، 

ی اداری منظور نخواهد شد. این امر در مورد بیمارانی است که مراقبت های برای آنان جریمه یا مجازات ها

 .4تحت پوشش برنامه های بهداشتی فدرال را دریافت می کنند

 را از طرق زیر می توان یافت: 19اطلاعات و راهنمایی های معتبر و جدید در خصو  کوید 

هر ایالت در زمینه استفاده از سلامت از راه دور متفاوت است.برخی ایالت ها خط مشی  برنامه مدیکید •

های سلامت از راه دور بسیار گسترده ای دارند و سایر ایالت ها نیز به سرعت در حال افزایش استفاده 

اری هستند. آخرین اطلاعات مربوط به قوانین ج  19از سلامت از راه دور برای پایش و درمان کوید 

 ایالتی و خط مشی های بازپرداخت در وب سایت خط مشی سلامت متصل موجود است. 

 وب سایت مدیکید هر ایالت •

 (CHIPمدیکید و برنامه بیمه سلامت کودکان )  COVID-19پوشش و مزایای مربوط به برنامه  •

 دهنده مراقبت  سلامت از راه دور مدیکر ارایه 5گزاره برگ •

 در انجمن تله مدیسین آمریکا 19منابع و اخبار کوید  •

 انجمن مدیریت اطلاعات سلامت آمریکا ICD-10-CM 19منابع کدگذاری صورتحساب کوید •

  19انجمن پزشکی آمریکا برای کوید CPTراهنمای کدگذاری  •

خدمات سلامت از راه دور در بحران کرونا  افزون بر مواردی که ذکر شد، آمریکا برای حمایت از افزایش بالای

میلیارد دلار اختصا  داده است. این خدمات شامل تجهیزات پزشکی،  4/14در موسسات نظامی خود، مبلغ 

 کیت های آزمایشگاهی و وسایل کمک شخصی نیز می شود.

باطات شامل خدمات  ، فناوری اطلاعات و ارت 19طی مستندات مندرج در لینک زیر، در حالت اورژانسی کووید 

سلامت از راه دور تلفنی یا ویدیویی چه بر روی گوشی هوشمند و چه بر روی سایر ابزارها بوده و تمام خدمات 

 ارزیابی، تشخیص، مشاوره، درمان و خودمراقبتی را مورد پوشش قرار می دهد.

 منابع:
1- http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/ohip/bulletins/4000/bul4745.aspx 

2- https://www.americantelemed.org/policies/telehealth-stakeholder-letter-on-covid-19-

supplemental-appropriation/ 
3- https://www.americantelemed.org/policies/new-hhs-cms-dea-implement-waivers-to-

expand-telehealth-virtual-services-for-medicare-beneficiaries/ 

4- https://www.dfs.ny.gov/industry_guidance/coronavirus/telehealth_ins_prov_info 

 
4 https://www.americantelemed.org/policies/new-hhs-cms-dea-implement-waivers-to-expand-telehealth-virtual-
services-for-medicare-beneficiaries/ 
5 Fact Sheet 
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 هزینه های خدمات سلامت از راه دور  بیمه ای تعرفه ها و پوشش بخش دو 
 

2 
 ری مد سوال

 سلامت  نظام

  دور راه از سلامت خدمات توانندیم یمشاغل چه ،یامه یب الزامات طبق

 دهند؟ ارایه
 

 پاسخ کارگروه مشورتی

در جدول زیر لیست  ،خدمات سلامت از راه دور ارایه دهند دور راه از صورت به توانند یم که ییها تخصص

  نهیزم در لازم طیشرا و زاتیتجه از که ندینما هیارا دور راه از خدمات توانند یم  ینیمتخصصشده اند. 

 نوع به مشاغل نیا از یاریبس یبرا دور راه از سلامت خدمات هیارا امکان. باشند برخوردار خود تخصص

 و یوتراپیزیف ،یکاردرمان مانند هاتخصص یبرخ  خدمات. دارد یبستگ مهیب یهاسازمان طیشرا و خدمات

 .گرفت قرار دییتا مورد کیالکترون سلامت خدمات هیارا یبرا کایآمر مانند ییکشورها در ،یدرمان گفتار
 

 نوع خدمات سلامت از راه دور تخصص

، متخصص،  پزشکی عمومی

 تخصص یا فلوشیپ فوق

 ویزیت، مشاوره، پایش، پیگیری 

ارسال تصاویر به صورت ایمن به متخصص در مکان دیگر برای تشخیص  رادیولوژی

 بهتر

 ویزیت، مشاوره، پایش، مراقبت سلامت روان، پیگیری ی شناس روان و  روانپزشکی

  توسط  دور راه از معاینه برای بیماران پوستی وضعیتارسال عکس از  درماتولوژی

   پوست متخصص

  چشم مشکلات تشخیص برای بیمار چشم دور از راه ویزیت و معاینه افتالمولوژی

 راه دورمشاوره مشکلات کلیوی بیماران از  نفرولوژی

 ویزیت، مشاوره، پایش، پیگیری  مامایی،زایمان،زنان

 ویزیت، مشاوره، پایش، پیگیری  آنکولوژِی

 و تحقیق ، تشخیص برای بالا وضوح با هایی فیلم و اشتراک گذاری تصاویر پاتولوژی

  آموزش

 خدمات توانبخشی از راه دوره یارا توان بخشی

 تشخیصی دندانپزشکی از راه دورارایه خدمات  دندانپزشکی

 پایش سلامت از راه دور  پرستاری

 پیگیری خدمات اجتماعی از ره دور مددکاری اجتماعی بالینی 
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 مشاوره از راه دور تغذیه 

 ویزیت، مشاوره، پایش، پیگیری  فیزیوتراپ، گفتار درمان

  ویزیت، مشاوره، پایش، پیگیری  کارشناس بهداشت خانواده
 تجارب سایر کشورها

در آمریکا بیمه گذار نمی تواند خدمات درون  g-4306و   h-173217مطابق قانون بیمه ( آمریکا)تجربه 

به  کند.استثنا ارایه می شود از پوشش بیمه ای  "سلامت از راه دور"به شیوه  شبکه ای تحت قرارداد را که 

ذکر نکند که فیزیوتراپی به عنوان یک دسته از خدمات مشمول پوشش حتی  بیمه گذار ممکن است    ،عنوان مثال

 .(1) است و آن را منوط به بررسی ضرورت خدمت از نظر پزشکی واگذار کند

برای بیماران خاصی مانند آنفولانزا، دیابت، شرایط   در کروناسلامت از راه دور  برخی طرح های پوشش بیمه ای  

به دندانپزشکی از راه دور پرداخته و بیش از  Cignaنورولوژیک و مشکلات سلامت روان موضوعیت دارد. بیمه 

بدون هیچ هزینه ای به  2020می  31این بیمه ثبت نام کرده اند. این برنامه تا تاریخ  تقاضی درمیلیون م 16

دندانپزشکان دارای مجوز می پردازد. بیماران در شرایط اضطراری توسط  از طریق مشاوره ویدئویی    ارایه خدمات

مانند درد، عفونت و تورم می توانند از خدمات مراقبت مجازی دندانپزشکی برخوردار شده و درصورت لزوم برای 

  300ی از راه دور با بیش از از طریق دندانپزشک Cignaآنها داروهای غیرمخدر و آنتی بیوتیک تجویز شود. 

 .(2) دندانپزشک همکاری دارد

  19کووید رایگان مجازی غربالگری امکان که است IOSو  برنامه ای مبتنی بر اندروئید one Medicalبرنامه 

روزه فراهم می سازد. افراد می توانند از طریق این برنامه علایم خود را با پزشک   30برای یک دوره آزمایشی  را  

 خود در میان گذاشته و نظر متخصص مربوطه را اخذ کنند. 

Careclix    بدون هزینه فراهم می سازد اگر مشکل   19کووید    بررسی  را برایبیماران    یوییویدنیز امکان ویزیت

باشد ویزیت رایگان  19رژی و سرماخوردگی باشد مشمول هزینه استاندارد خود می شود و اگر کووید فرد آل

نیز برای مشاوره پزشکی در مناطق تحت تاثیر کرونا کاربرد دارد و  Galibeo Healthد. گردمحسوب می 

والات آنها پاسخ برای بیمه شدگان خود امکان دسترسی دیجیتال به تیمی از متخصصان که می توانند به س

 .(3) دهند و یا در مورد تجدید نسخه کمک رسانند را فراهم می سازد

 ،این برنامهاست. اجتماعی راه اندازی شده  -برای رفع چالش های پزشکی و پزشکی Alignmentبیمه 

می توان به  بیمه فوقبردارد. از مزایای  و فرانشیز در بیمه تکمیلیرا به شکل  19غربالگری و آزمایشات کووید 

 سفارش آنلاین یا تلفنی دارو از منزل و نیز تماس تلفنی یا ویدئویی با پزشک برشمرد.

Blue cross  وBlue shild   در آلاباما در حال گسترش پوشش بیمه تلفنی خود برای کرونا ویروس هستند

 .(5 ,4) برای پرستاران و پزشکان فراهم سازندرا تا امکان مشاوره تلفنی 
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 منابع:  
 

1. https://www.dfs.ny.gov/industry_guidance/coronavirus/telehealth_ins_pro

v_info1-  

2. https://www.ahip.org/health-insurance-providers-respond-to-coronavirus-

covid-19/ 
3. https://www.cnbc.com/2020/04/17/telemedicine-services-offer-free-check-

ups-during-coronavirus-pandemic.html 
4. https://www.ahip.org/health-insurance-providers-respond-to-coronavirus-

covid-19/ 
5. https://www.acc.co.nz/covid-19/providers/service-item-codes-and-rates-

for-telehealth-invoices/?smooth-scroll=content-after-nav 
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 هزینه های خدمات سلامت از راه دور  بیمه ای تعرفه ها و پوشش بخش دو 
 

3 
 ری مد سوال

 سلامت  نظام

 ییخدمات سلامت از راه دور شامل چه نوع تعرفه ها یتعرفه ها

 است؟ 
 

 پاسخ کارگروه مشورتی

 نوع تعرفه را می توان برای خدمات سلامت از راه دور در کشور در نظر گرفت: اصولا چهار 

  است   یپزشک   خدمت  تعرفه  اصل  شامل  تعرفه  نیا:  متناظر  یحضور  خدمت  یدارا  یپزشک   خدمت  تعرفه .1

  خدمت  آن یحضور معادل که پوست متخصص دور راه از تی زیو تعرفه مثلا. دارد یحضور معادل که

 خدمت   تعرفه  موارد،  نیا  در.  یولوژیراد در    دور  راه  از  مشورت  ای  و   است  پوست  متخصص  یحضور  ت یزیو

 .گردد یم نییتع یحضور خدمت مصوب تعرفه از ینسبت صورت به یپزشک

 از  سلامت پلتفرم یافزار نرم خدمات یبرا تعرفه نیا: یافزار سخت و یافزار نرم یها سیسرو تعرفه .2

 من،یا یدسترس سلامت، کیالکترون پرونده ،یریتصو و یصوت ارتباطات شامل استفاده مورد دور راه

 زاتیتجه یریبکارگ مانند یاحتمال یافزار سخت خدمات زین  و یا مهیب یسنج استحقاق ،یده نوبت

 یها  نیدورب  ،  دور،  راه  از  متر  یاکس  ای  سنج  تب   دور،  راه  از  استتسکوپ  مثل  دور  راه  از  سلامت  یتخصص

 . دارد کاربرد موارد ریسا و ،یافتالمولوژ و یدرماتولوژ

 علاقه   و  ازین  مورد  خدمات صورت  به توانند  یم  خدمات  نیا: متناظر  خدمت  فاقد  یپزشک  خدمات  تعرفه .3

 تعرفه مانند باشند، مجزا خا  تعرفه نییتب ازمندین و گرفته صورت متناظر، خدمات لیتکم در مردم

 ر یسا و دهید آموزش پرستار با دور راه از سلامت اری س خدمات منزل، در شیآزما یریگ نمونه انجام

 .موارد

تعرفه نگهداشت پرونده بیمار به مدت مشخص: ممکن است بیمار از سرویس های سلامت الکترونیک  .4

متفاوت استفاده نماید. یکپارچه سازی تمام ویزیت ها توسط یک شرکت مستلزم پرداخت هزینه آن 

این از آنجایی که اما  ،در صورتی که بیمار تعرفه خدمت از راه دور را بپردازد ،ینخواهد بود. همچن

 .پرداختباید به صورت جداگانه به آن  نیست ، هزینه نگهداری اطلاعات وی  در برگیرنده تعرفه

خدمات سلامت از راه دور به شرح  هایبا الگوبرداری از نسخه سوم کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت، تعرفه

برای تعاریف تمام خدمات کارگروهی از متخصصین . البته پیشنهاد می شود خواهد بوده یاراجدول زیر قابل 

برای  و  تشکیل شود و مدیریت اطلاعات سلامت  مدیریت خدمات بهداشتی، اقتصاد درمان، انفورماتیک پزشکی

  .یا خیروجود دارد قابلیت انجام از راه دور  که شودمشخص  تمام خدمات ذکر شده در کتاب تعرفه نسبی
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 فنی ایحرفه  شرح کد  ویژگی کد کد ملی

زمان یا ارزیابی و معاینه )ویزیت( از راه دور از طریق ارتباطات هم **  

 زمان صوتی یا ویدیویی همغیر

  

( از طریق ارتباطات دهندههیارا  -دهندههیارا مشاوره از راه دور ) **  

 زمان صوتی یا ویدیویی همزمان یا غیرهم

  

زمان بیمار( از طریق ارتباطات هم -دهندههیارا مشاوره از راه دور ) **  

 زمان صوتی یا ویدیویی همیا غیر

  

زمان صوتی یا همزمان یا غیر پایش از راه دور از طریق ارتباطات هم **  

 ویدیویی 

  

زمان صوتی همزمان یا غیرپیگیری از راه دور از طریق ارتباطات هم **  

 یا ویدیویی 

  

( به صورت مجازی )مختصر( Check insبررسی یا کنترل بیمار ) **  

) تلفن، ایمیل، پیامک، صوت یا ویدئوی  فناوریاز طریق هر نوع 

 ضبط شده، تصویر ارسال شده، پورتال غیرآنلاین (

  

( از طریق پرتال E-Visitارزیابی و معاینه )ویزیت( الکترونیک ) **  

 آنلاین بیمار

  

( از طریق E-Visitارزیابی و معاینه )ویزیت( الکترونیک ) **  

 های اجتماعیکنفرانس و شبکههای تلهپلتفرم 

  

زمان یا درمانی )سلامت روان( از طریق ارتباطات هم مراقبت روان **  

 زمان صوتی یا ویدیویی همغیر

  

 گلوبال صورت به توان می را خدمات این از برخی،  دور راه از سلامت خدمات نسبی گذاری ارزش بر علاوه

 بود. خواهد وزارتی کارگروه عهده بر نیز گلوبال های هزینه تعیین شد ذکر که همانگونه البته. کرد تنظیم
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 سایر کشورها تجارب

  برای   دور راه از  سلامت خدمات ی  ها تعرفه( 6مدیکر) استرالیا همگانی بیمه اداره ،2001 سال در )تجربه استرالیا(

 ،2012  سال در. ه استنگرفت صورت زمینه این در زیادی تغییر ها  سال گذشت از  بعد.  اعلام نمودرا 7روان سلامت 

  دور راه از  پزشکی های مشاوره های هزینه متوسط آن  اساس  بر که شد عرفیم 8مدیکر نامبر آیتم مورد 17 تعداد

.  بود استرالیا در خدمات سلامت از را ه دور  توسعه جهت بزرگی بسیار گام این و  شد می پرداخت  مشخص شرایط تحت

با شروع   . شود می اضافه آن  به بیشتری موارد و دگرد می رسانی  روز  به ومی شود  بازنگری سال هر ها تعرفه این

شد، اما مشخص نیست این اعمال ، یک سری تغییرات برای گذر از این دوران بحران 2020در سال  19بحران کووید 

 تغییرات برای بعد از بحران هم باقی بماند یا برداشته شود.

 در استرالیا بر اساس معیارهای زیر تعیین می شود:  سلامت از راه دور به طور کلی تعرفه های 

 خدمت  ارایه میزان دوری فرد متقاضی از مراکز  •

 متخصصان رشته مربوط تا مسافت خاصی از محل زندگی فرد متقاضی وجود نداشته باشند  •

 محل زندگی افراد خارج از محدوده شهرهای بزرگ باشد   •

)مثل مشورت یک   کنفرانس به هر دو طرف شرکت کننده در مشاوره از راه دور پرداخت می شودویدیو  تعرفه استفاده از  

مشاوره و نیز پزشک  ارایه دهنده . بنابراین، این تعرفه برای پزشک متخصص پزشک عمومی با یک پزشک متخصص(

است. تعرفه این خدمات در    کننده خدمت پیراپزشکی کنار بیمار شرکت کننده در مشاوره قابل پرداخت ارایهعمومی یا 

دهندگان مراقبت در  ارایه برای تشویق  است که این امر از تعرفه ویزیت حضوریبیشتر درصد  10استرالیا، حدود 

 .  است  خصو  استفاده از این فناوری 

خدمات پزشکی از راه دور معرفی شد و به تدریج در سال های  ارایه  ، بسته های حمایتی و تشویقی برای  2012در سال   

 . این بسته های تشویقی مخصو  افرادی بود که که برای اولین بار اقدام به راه اندازی این خدمات می کاهش یافتبعد  

 10ی حدود از راه دور براسلامت  خدمات ارایه مبلغ  و کردند و شامل مبلغ سرمایه گذاری اولیه برای خرید تجهیزات

   .مشاوره اول بود 20یا 

ماه آینده دولت استرالیا موقتا پرداخت های مالی خود را گسترش داده و یک پرداخت مکمل برای کرونا ویروس  6طی 

 2020مارس    31دلاری تعیین کرده است. اولین پرداخت از    550با محدودیت زمانی و هر دوهفته یکبار با کمک درامد  

انجام می شود و تقریبا نیمی از مستمری بگیریان را دربردارد. لازم به ذکر است   2020جولای  13 و دومین پرداخت از

 افرادی که واجد شرایط این دریافتی در خصو  کرونا ویروس نیستند مشمول پرداخت دوم نمی شوند. 

 منابع:
1-https://treasury.gov.au/coronavirus/households 
 

 
6. Medicare  

7 . Telemental health 
8 . Medicare Item Number 
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 هزینه های خدمات سلامت از راه دور  بیمه ای تعرفه ها و پوشش بخش دو 
 

  نظام ر یمد سوال 4

 سلامت 
 خدمات سلامت از راه دور را وضع کند ؟ یهاتعرفه  دیبا یچه کس

 

 پاسخ کارگروه مشورتی

استاندارد و   ن یو تدو  یفناور یابیارز توسط اداره کل  خدمات سلامت از راه دور،ی ها تعرفه  توصیه می گردد،

  اقتصاد ،  بالینی  متخصصین  از  متشکل  کارگروهیو با اخذ مشورت از    بهداشت  وزارتمعاونت درمان    تعرفه سلامت

  توسط تنظیم و پس از تصویب  سلامت سیاستگذاری و پزشکی انفورماتیک، سلامت اطلاعات مدیریت، سلامت

 .شودمی  تصویب وزیران هیات در بیمه عالی شورای
 

 تجارب سایر کشورها

کتاب موجود در لینک زیر، آخرین تعرفه  در آمریکا هر ایالت تعیین کننده قوانین مربوطه در این راستاست.

 های این هزینه ها را در آمریکا و برای تمام ایالات مشخص نموده است.

 منابع:
1- https://www.cchpca.org/sites/default/files/2020-

01/Historical%20State%20Telehealth%20Medicaid%20Fee%20For%20Service%20Policy

%20Report%20FINAL.pdf 
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 هزینه های خدمات سلامت از راه دور  بیمه ای تعرفه ها و پوشش بخش دو 
 

5 
 ری مد سوال

 سلامت  نظام

  یدارا دیخدمات سلامت از راه دور با یبرا یلیو تکم هیپا مهیب یهاپوشش 

 باشند؟ یچه درصد

   

 پاسخ کارگروه مشورتی

شود که باشد. پیشنهاد می های خدمات سلامت از راه دور میگیری در این خصو  همانند وضع تعرفهتصمیم

 در مورد خدمات سلامت از راه دور به شکل زیر تهیه شود: گرهای بیمهسهم پرداختی بیماران و سازمان

  :19-کووید بحران  دوران در -1

 ( 30-70مثلاسهم پوشش هزینه توسط بیمه های پایه معادل خدمات حضوری در نظر گرفته شود ) •

با توجه به اختیار سازمان بیمه سلامت، کلیه بیمه های تکمیلی مکلف شوند سهم فرانشیز بیمار را در  •

 پوشش دهند.  حداقل برای افراد در معرض خطر ،درصد 100خدمات سلامت از راه دور تا 

درصد توسط  100در مدل نظام پزشکی خانواده و نظام ارجاع، خدمات سلامت از راه دور به صورت  •

 مه سلامت تقبل هزینه شوند.بی

 :19-کووید بحران از پس  دوران در -2

 .سهم پوشش هزینه توسط بیمه های پایه معادل خدمات حضوری در نظر گرفته شود •

بیمه های تکمیلی، بر حسب سیاست های پوششی خود در بسته های مختلف می توانند از صفر تا کل  •

 سهم فرانشیز را متقبل شوند. 

درصد توسط  100در مدل نظام پزشکی خانواده و نظام ارجاع، خدمات سلامت از راه دور به صورت  •

 بیمه سلامت تقبل هزینه شوند.

  مراقبت  سازمان و درمان کادر سایر، پرستار، پزشک کارانه سهم وهنح و میزان باید تعرفه بر علاوه

 .شود مشخص پرداختی تعرفه سلامت

 تجارب سایر کشورها

 اقدامات کرونا به مربوط طیشرا در که است سلامت یها مهیب جمله از Aetna مهیب( آمریکا)تجربه 

 همانند دور راه از سلامت خدمات و داده قرار پوشش تحت را یبستر مارانیب یدرمان اقدامات زین و یصیتشخ

 مربوط خدمات یحت ها کد نیا. باشد یم مربوط تعرفه یکدها یدارا یحضور مراجعات در شده هیارا خدمات

 .ردیگ یم بر در را روان مشکلات به
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در  COVID-19 وعیمبارزه با ش یبرا یدلار اردیلیم 2.4از برنامه  ایدولت فدرال استرال)تجربه استرالیا( 

مشاوره از راه دور   دیخدمات جد جادیا یبرا نهیهز نیدلار از ا ونیلیم 100کرده است.  ییرونما ایاسترال

Medicare   .در نظر گرفته شده است 

 یخانگ نهیکه در قرنط یدر دسترس افراد سیسرو نیاقدام موقت شش ماهه است وا کی نیحال حاضر ، ا در

 قرار دارد: ری افراد سالم و موارد ز یو حت روسیابتلا به و یکه در معرض خطر بالا یافراد نیهمچن  هستند و

 سال. 70 یافراد بالا -

 سال. 50 یبالا انیبوم -

 . یمنیا ستمینقص س ایمزمن  یماریبه ب انیمبتلا -

 با نوزادان تازه متولد شده. نیوالد -

 باشد. یزنان باردار در دسترس م -

دارو درب منازل اختصا   لیتحو نهیهز نیتأم یدلار برا ونیلیم 25اعلام کرد که  ای، دولت استرال نیهمچن

 شود.   یم تیهستند حما یخانگ نهیدر قرنط ایهستند  ریپذ بیکه آس یطرح از کسان نیداده اند. در ا

 تحت پوشش قرار گرفته است. کرونا روسیدر زمان و زیاز راه دور ن مشاوره

را  یخدمات سلامت از راه دور تحت پوشش خود و روش ارتباط زین ایدر استرال یخصوص یها مهیاز ب یتعداد

 کرده اند: یمعرف

 Bupa از خدمات  یوی، کمردرد و ر ابتی، د یقلب یماری، ب یقلب ییمزمن مانند نارسا یماریب ی: افراد دارا

 کند.  یم ینبایرا پشت  یتلفن یدرمان

Health Solutions Medibankبر تلفن و وب از جمله خدمات  یمبتن یبهداشت ی: خدمات مراقبت ها

مزمن  یها یماریب تیریبهداشت روان ، مد یو ارجاع ، مشاوره بهداشت ، برنامه ها ی، مشاوره بهداشت یتلفن

 دهد. یم هیرا ارا

HCF  یراه انداز یدرصد 15: سهم GP2U  یم ارایهمشاوره و نسخه پزشک از راه دور است را  کیکه  

 دهد.

 منابع :
 19/-covid-coronavirus-to-respond-providers-insurance-https://www.ahip.org/health  
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6 
 ری مد سوال

 سلامت  نظام

از تعرفه خدمات  ش یب د یخدمات سلامت از راه دور با یهاتعرفه ایآ

 کمتر؟ ایباشند  یحضور

   

 پاسخ کارگروه مشورتی

  هزینه   ،علاوه بر خدمت پزشکی،  در سلامت از راه دور  .خدمت محاسبه می شود  هزینه تمام شده  تعرفه بر اساس

می   متعددی نیز در محاسبه خدمت )بر حسب نوع خدمت سلامت از راه دور( های سخت افزاری و نرم افزاری

 بایست مورد لحاظ و محاسبه قرار گیرند. لذا در مجموع به نظر می رسد مدل های زیر قابل پیشنهاد باشند:

وانند بدون نیاز به مطب، منشی، و در خدماتی مانند مشاوره ها و ویزیت های از راه دور، که پزشکان می ت -1

هزینه های جانبی مرتبط این خدمات را از طریق پلتفرم های نرم افزاری سخت افزاری اولیه انجام دهند، این  

 در نظر گرفته شود.  معادل یحضور خدمات برابر ها تعرفه

و ای، کنترل آزمایشات،  در خدمات مربوط به بیماران مزمن، در ویزیت دوم به بعد، که برای کنترل دوره -2

 در نظر گرفته شود. معادل یحضور خدمات درصد 70 تا 50 تعرفه، تجدید نسخ و موارد مشابه می باشد

در خدمات کمک تشخیصی از راه دور خا  مانند تله رادیولوژی، و یا خدمات سلامت از راه دور ترکیبی که    -3

حضور حداقل یک کارشناس و یا پزشک عمومی )و یک پزشک نیازمند وجود ایستگاه تخصصی در محل بیمار با  

متخصص در طرف دیگر( می باشد، می بایست به صورت موردی در کمیته تعرفه، تحلیل هزینه ها انجام و 

 تصمیم گیری شود.

 تجارب سایر کشورها

که خدمات  است روشی همان به خدمت در آمریکا روش بازپرداخت خدمات از راه دور برای ارایه دهندگان

 د.سنتی بازپرداخت می شو

 منابع:
1- https://www.cchpca.org/sites/default/files/2020-

01/Historical%20State%20Telehealth%20Medicaid%20Fee%20For%20Service%20Policy

%20Report%20FINAL.pdf 
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7 
 ری مد سوال

 سلامت  نظام

نرم  رساخت،یز نهیهز دیخدمات سلامت از راه دور با یتعرفه ها ایآ

 ها را پوشش دهد؟ س یافزار و سخت افزار و سرو
 

 پاسخ کارگروه مشورتی

برای خدمات   به این موضوع پرداخته شده است، ولی این موضوع قابل تاکید است که    6پاسخ سوال  در  هر چند  

 پرداخت  نیز  جزء فنیبه تعریف    ،ایعلاوه بر جزء حرفه  ،توان در کتاب ارزش نسبی خدماتمیسلامت از راه دور،  

 . قرار داد و موضوع هزینه خدمات جانبی را به ویژه در حوزه بستری، در آنجا مورد پوشش

 ی لیتعد  کدتوان در کتاب ارزش نسبی خدمات، کد تعدیلی جدیدی تحت عنوان  می پیشنهاد دیگر این است که  

 برای این خدمات تعیین کرد. دور راه از خدمات

در هر صورت، بدیهی است که هر گونه تعرفه ای، می بایست کل هزینه تمام شده خدمت ) هزینه پایه، هزینه 

 خت و سخت افزار، هزینه جاری خدمات اینرنت و نرم افزار( و سود حداقل را پوشش دهد.استهلاک زیرسا

 تجارب سایر کشورها

در پاسخ به سوال  راهنمای موجود در لینک زیر می تواند به عنوان یک نمونه از شواهد تجربیات به کارگرفته

 فوق به مدیران سلامت کمک کند.

 :منابع

https://www.dfs.ny.gov/industry_guidance/coronavirus/telehealth_ins_prov_info 
 

 

  



 

32  

COVID19-HIT-WG: Telemedicine 

 هزینه های خدمات سلامت از راه دور  بیمه ای تعرفه ها و پوشش بخش دو 
 

8 
 ری مد سوال

 سلامت  نظام

یا به   شوند یطراح دیبا یخدمت خاص طیزمان و شرا یتعرفه ها برا ایآ

 ؟صورت دایمی
 

 پاسخ کارگروه مشورتی

 پیشنهاد کارگروه بر این است که دو مدل تعرفه اساسا برای خدمات سلامت از راه دور تعریف شود:

که در همه مقاطع، و با هدف سهولت دسترسی، کاهش هزینه رفت و آمد و   دوران عادی،دایمی تعرفه  .1

ترافیک، دسترسی عادلانه به خدمات سلامت و تشویق شهروندان به مشاوره های دوره ای قابل استفاده  

 باشد.

سوال مربوط به تعیین تعرفه ذکر شد، بهتر است در  پاسخ همانطور که در ،دوران خاص مقطعی تعرفه .2

نشود. برخی   19-ای تعیین کرد که مانع ایجاد مشکل در مسیر مدیریت کوویدها را بگونهزمان حاضر تعرفه

توان در  می به طور موقت  در شرایط فعلی تعریف کرد)بخش تعریف انواع خدمات(.توان میخدمات را نیز 

 یز بیمار به منظور تسهیل راه اندازی خدمات سلامت الکترونیک صرف نظر نمود.حال حاضر از سهم فرانش

کارگروه نظرات خود را در زمینه تعرفه دایمی دوران عادی در پاسخ سوالات قبلی بیان نموده است. توصیه می 

استرالیا، و شود در تبیین تعرفه مقطعی دوران خاصی، از تجارب و شواهد ذیل از چهار کشور آمریکا، کانادا، 

 نیوزیلند استفاده شود. 

 تجارب سایر کشورها

 Preparedness andو قانون  waiver authority 1135در آمریکا، بنابر قانون  (آمریکا)تجربه 

Response Supplemental Appropriations Act در شرایط پاندمی  ، و تصمیم ریاست جمهوری

در آمریکا افزایش پیدا کرده است. بر همین اساس، سه نوع  پزشکی از راه دور پوشش بیمه ای ،  19-کووید

 خدمت مجازی به شرح زیر تعریف شده اند:

ه یارا: در این خدمت (Medicare telehealth visits) ریکیمد دور راه از سلامت یهاتیزیو •

زمان را فراهم دهندگان باید از سیستم های ارتباط از راه دور دیداری و شنیداری که امکان ارتباط هم

، دستیاران پزشک، ماماها ، پرستار یا کارشناس ان، پرستارانپزشک  این مورد، خدماتکند استفاده کنند.  

را  متخصصین تغذیه هوشبری، روان شناس بالینی، مددکار اجتماعی بالینی، متخصص رژیم درمانی و

نیز در  ها و گفتار درمان ها ، کاردرمانها فیزیوتراپیستخدمات ، 2020آپریل  30. از در بر می گیرد

 خدمات سلامت از راه دور گنجانده شدند. اقدامات کلیدی عبارتند از: زمره 

o  2020مارس  6شروع پوشش خدمت از ، 
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o نند ویزیت حضوری پرداخت میشودباشد و هزینه ما این خدمت همانند خدمت حضوری می ، 

o   خدمات حرفه ای قابل پرداخت می    19-کوویدزمان برطرف شده بحران  تا    2020مارس    6از 

 ،باشد

o  هزینه خدمات حرفه ای در هر نوع  19کووید زمان برطرف شده بحران تا  2020مارس  6از

 ،مرکز مراقبت بهداشتی وحتی منزل، پرداخت میگردد

o  نخواهد شد، هرچند که مالیات اعمال خواهد شد. ممیزی فعلا اعمال 

فناوری : در مواقعی بیمار از طریق برخی  (virtual check-ins) یمجاز یهایبررس ای کنترل •

با یک متخصص یک ارتباط مختصر و  یویدزمان تلفنی یا تبادل تصویر و  هم  مکالمههای ارتباطی مانند  

برقرار میکند. این ارتباط ممکن است از بیمار اغاز شود و یا اینکه یک متخصص نیاز به آموزش بیمار با 

استفاده از این سرویس ها داشته باشد. مدیکیر برای این بررسیهای مجازی )یا خدمات ارتباطی مختصر 

وری جلوگیری شود. این مورد برای ( پرداخت انجام میدهد تا از مسافر تهای غیرضرفناوریمبتنی بر 

باشد  روز قبل نمی 7ارتباط مربوط به ویزیت  این ودر ارتباط بوده اند بیمارانی است که با یک پزشک 

در استفاده   خود را  رضایت  نشود. بیمار بایست بطور شفاهیختم  ساعت آینده    24ویزیت در  ه  یاراو یا به  

های بیمار می تواند از طرق زیر باشد: تلفن، . پاسخ متخصص به نگرانیاعلام نمایداز خدمات مجازی 

 ، پیامک، ایمیل و استفاده از پروتال بیمار. ویویدصوت، 

  سلامت   یها  تیزیو  برخلاف.  ستین  یخاص  مکان  ای  یی روستا  مناطق  به  محدود  خدمت نیا  از  استفاده

 س یسرو  نیا  در  دارد،  ازین  زمانهم  ارتباط  یبرا  یبصر  و  یداریشن   یها  تیظرف  به  که  ریک یمد  دور  راه  از

 HCPCS G2010 , G2012  یکدها.  باشد  داشته  وجود  تواند  یم  یارتباط  نوع  هر(  یمجاز  یبررس)

 .اند شده گرفته درنظر یمجاز ارتباطات یبرا

غیر از جمله منزل بیمار، ممکن است ارتباطات مجازی   در هرمکانی  :(E-Visit)  کیالکترون  تیزیو •

مطب و از طریق پرتال های آنلاین مراجعه حضوری به بدون  ،از طرف بیمار با پزشک چهره به چهره 

باشد. کدهای   ط و درخواست کننده خدمتانجام شود. در این نوع خدمت، بیمار بایست آغاز کننده ارتبا

CPT 99421-99423   وHCPCS G2061-G206 .برای این خدمات درنظر گرفته شدند 
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 خدمت دهنده هیارا با ماریب ارتباط نوع خدمت ف یتعر خدمت نوع

ویزیت سلامت 

از راه دور  

 مدیکیر

دهنده که از سیستم ارایه یک ویزیت توسط یک 

  ارایه های ارتباط از راه دور بین یک بیمار و یک 

 دهنده استفاده میکند.

 دت ممراکز مراقبتی بلند بیماران جدید و بیماران 

کنترل یا 

های  بررسی

 مجازی

دقیقه( با متخصص از طریق  10- 5بررسی کوتاه )

تلفن یا سایر وسایل ارتباط از راه دور. ارزیابی از راه  

ارسال شده ضبط شده و یا تصاویر ویدیویی دور 

 توسط یک بیمار  

)بیمار مستقر بر خلاف بیمار جدید،  بیماران مستقر

 های  سال گذشته مراقبت 3بیماری است که در 

را  ای متعلق به همان گروه حرفه حرفه ای بهداشتی 

 دریافت کرده است(

ویزیت های 

 الکترونیکی

دهنده از طریق یک  ارایه رتباط بین یک بیمار و ا

 پورتال آنلاین 

 بیماران مستقر

 

سپتامبر   30مارس تا  13از  ) برای زمان بحران کرونا MBS  (Medicare Benefit Schedule) مجموعه

 از محافظت آوردن فراهم و COVID-19 انتقال خطر کاهش برای جدیدی موارد موقت به صورت ، (2020

 اضافه شده است.   MBSبه  بهداشتی های مراقبت دهندگان هیارا و بیماران

  ،  OMP و GP خدمات به مربوط موارد برای( سپتامبر 30 تا) موقت بطور Medicare تشویقی  های هزینه

(  74990  و  74990  موارد)  شناسی  آسیب  خدمات  و(  64991  و   64990  موارد)  تشخیصی  تصویربرداری  خدمات

-COVID برابر در که بیمارانی به شده هیارا خدمات برای جدید مورد دو ، آوریل 20 از. است شده برابر دو

 . است شده معرفی هستند پذیرتر آسیب 19

ارسال می شود و   medicareباشد صورتحساب بیمار مستقمیا به داشته  bulk bill قرارداد  اگر پزشک

 درصد مبلغ به پزشک پرداخت می گردد. 100تا  85را پذیرفته است.  در این حالت  MBSهزینه های 

 به مربوط جزئیاتبیماران برای  از آگاهانه مالی رضایت خدمات ارایه از قبل دهندگان ارایه که رود می انتظار

 . آورند بدست را آنها های هزینه

 منابع: 
https://www.cms.gov/newsroom/fact-sheets/medicare-telemedicine-health-care-provider-fact-

sheet?fbclid=IwAR2vA-

ZOlOs99khu0Hxoj_ApW4Rg8Xog2EvxV9VKnbQlBKvXll97pv7L5Sk ) 

https://www.cms.gov/files/document/covid-19-physicians-and-practitioners.pdf 
 

و مراقبت مجازی در ارتباط با  سلامت از راه دور رویال کالج کانادا، راهنمایی را در خصو   (کانادا)تجربه  

در قست زیر نمونه  های مختلف تهیه شده است.ایالتشرایط تهیه کرده است. این راهنما بر اساس  19-کووید

  ارایه شده است:  هایی
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و هم سایر  19-، هم برای بیماران کوویدییویدیو لفنی و تهای  ویزیت :ویدیویی  های تلفنی و   تیویز •

بیماران قابل پرداخت است. هزینه ها برای مشاوره ها، ویزیت های مطب، و مداخلات غیر جراحی 

ارایه با ذکر این نکته که  ،درخواست شودخدمات حضوری میباشد. مطالبه هزینه میتواند مانند هزینه 

 فته است. از طریق فناوری ویدیویی یا تلفن صورت گرخدمت 

 19-دو کد موقت برای پزشکانی که بیماران مشکوک یا فعال کووید  :19-مطب برای کووید در  ویزیت  •

کد برای موارد دارای تست و کد دیگر برای موارد فاقد تست  را درمان می کنند تدارک دیده شد. یک

این ویزیت درخواست  این هزینه ها تنها برای ویزیت های داخل مطب می باشد. اگر    لحاظ شده است.  

 ویزیت همان بیمار پرداخت نمی گردد. برایدر آن روز شود، هزینه دیگری 

 ،ایمیل که از طریق خانواده پزشکبرای هزینه مشاوره پزشکی  ی : کد جدیدخدمات پزشک خانواده •

هزینه مدیریت سلامت از راه دور  ارایه شده است در نظر گرفته شده است. این کد  پیامک  و،تلفن 

 را در بر می گیرد. ارتباط با پزشکان خانواده  و بیمار

ویزیت ویدیویی و تلفنی، مشاوره اورژانس برای بیماری که قبلا ویزیت شده یا  :یفوق تخصصخدمات  •

در نظر  یغیر اورژانسی جز خدمات فوق تخصص مشاورهاست تعیین شده است.  خدمت دریافت کرده

 گرفته شده است. 

تعرفه های جدید ویزیت مجازی قابل اعمال هستند. ویزیت   19  ها، فقط تا دوره کوویددر برخی از ایالت •

مستندات اخذ شرح حال بیماری فعلی، معاینه فیزیکی و شروط به ممجازی از طریق تلفن و ویدیو 

 مکتوب می باشد. 

انجام شود قابل پرداخت است.  روان پزشکی فقط درصورتی که توسط متخصص  روان درمانی مجازی: •

ساعت در هفته   2.5دقیقه قابل پرداخت است. اگر جلسات بیش از  90حداکثر  دقیقه و 30حداقل 

 شود بایست به صورت مکتوب گزارش شود. تاریخ شروع و پایان بایست ثبت شود. 

طریق از خدمات این است که سلامت از راه دورکانادا، شرط پرداخت خدمات  در برخی از ایالتهای •

 د انجام شده باشد. مورد تایی سلامت از راه دور مراکز

 بیمار از طریق تلفن و ویدیو،  مختصرارزیابی  •

 دقیقه(   10ارزیابی متوسط بیمار از طریق ویدیو و تلفن )حداقل  •

روان ، مشاوره یا مصاحبه از مراقبت های اولیه مربوط به بهداشت رواشناسی یا خدمات  :-درمانی روان •

 دقیقه( )به ازای هر نیم ساعت( 10طریق تلفن یا ویدیو )حداقل 

 مشاوره تخصصی یا ویزیت از طریق تلفن یا ویدیو  •

 : منابع
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1- http://www.royalcollege.ca/rcsite/documents/about/covid-19-resources-telemedicine-

virtual-care-e 
و امور مربوط به جانبازان، به پزشکان، پرستاران و  (MBS)برنامه موقت مزایای مدیکیر  (استرالیا)تجربه 

مشروط بر اینکه خدمات  ،دهنده یارا خدمات  سلامت را متخصصان بهداشت روان اجازه میدهد تا از راه دور

 زیر میباشد: موارد شوند. این طرح شامل  (Bulk-billed)شده به صورت کلی پرداخت ه یارا

، خود AHPPCبر توصیه پزشکان، طبق راهنمای قرنطینه خانگی    و بنا  19-افرادی که به علت کووید •

 را در قرنطینه خانگی قرار دادند. 

 هستند.  19-افرادی که بر اساس معیارهای پروتکل تریاژ ملی، مشکوک به کووید •

 سال،  70افراد بالای  •

 سال   50بالای    Strait Islander)  ای)  جزیرهکن در بخش های  اسو افراد    (aboriginal)افراد بومی   •

 مزمن بهداشتیافراد دارای وضعیت  •

 خانم های باردار نوزاد یا  دارایوالدین  •

درمانی، تغذیه، گفتار  شناسی، روان توانند خدمات سلامت از راه دور انجام دهند عبارتند از روانمشاغلی که می 

 .، کاردرمانی، فیزیولوژی ورزشی و متخصص بیماری های پادرمانی

 : منابع

1- https://www.nib.com.au/health-information/member-services/telehealth 
2- https://www.health.gov.au/resources/collections/coronavirus-covid-19-national-health-

plan-resources 
3- https://www.avant.org.au/Resources/Public/Coronavirus/#mbs-telehealth 

 

دو راهنما در خصو    2019 وزارت بهداشت نیوزلند در پاسخ به همه گیری بیماری کووید (نیوزیلند)تجربه  

 خدمات مراقبت سلامت ضروری و مجاز برای سلامت از راه دور و تعرفه های هر خدمت منتشر نموده است.

، تمام خدمات مراقبت سلامت  "خدمات مراقبت سلامت ضروری و مجاز در دوره همه گیری کووید"در راهنمای  

ضرورت انجام در دوره همه   ،برای هر خدمت ه بعد؛صفح شده است. مطابق تصویر فهرستبراساس حروف الفبا 

 " خدماته یاراشده است. به عنوان نمونه ه یاراو توضیحات  ری کووید، مجوز انجام از راه دورگی

Acupuncture"  در دوره همه گیری ضروری نیست و انجام آن از راه دور مجاز نیست. خدمت" 

Ambulance – air and road " آن ه یارااما امکان  ،می باشد 2019ر دوره کووید یک خدمت ضروری د

یک خدمت ضروری در دوره همه گیری  "Behavior support "خدمت  و یا به صورت از راه دور نیست

 از راه دور در صورت نیاز مجاز است. ارایه است و امکان 

 

http://www.royalcollege.ca/rcsite/documents/about/covid-19-resources-telemedicine-virtual-care-e
http://www.royalcollege.ca/rcsite/documents/about/covid-19-resources-telemedicine-virtual-care-e
https://www.nib.com.au/health-information/member-services/telehealth
https://www.health.gov.au/resources/collections/coronavirus-covid-19-national-health-plan-resources
https://www.health.gov.au/resources/collections/coronavirus-covid-19-national-health-plan-resources
https://www.avant.org.au/Resources/Public/Coronavirus/#mbs-telehealth
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 سلامت  طریق از انجام قابل خدمات تمام تعرفه کد و  ، "کدها و تعرفه خدمات سلامت از راه دور"در راهنمای 

 طب    شامل پزشکی  مختلف متخصصینکه عبارتند از    است شده تعیینخدمت    دهندهه  یارا  برحسب دور راه از

 متخصصین  ،ها فیزیوتراپیست ،عمومی پزشکان ، روانپزشکی کار، طب ، اعصاب و مغز جراحی ، داخلی

 .گفتاردرمانی متخصصین، و کاردرمانی
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 منابع:
https://www.acc.co.nz/covid-19/providers/service-item-codes-and-rates-for-

telehealth-invoices/?smooth-scroll=content-after-navs  
https://www.acc.co.nz/covid-19/providers/our-essential-services-during-covid-

19-alert-level-4/?smooth-scroll=content-after-navs 
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 3بخش

 مجوزها و صلاحیت های لازم  برای ارایه خدمات سلامت از راه دور 
و صلاحیت های   این بخش به پاسخ های سوالات مهم مدیران نظام سلامت در تبیین مجوزها

لازم برای ارایه خدمات از راه دور در سه دسته مراکز، اشخاص و نرم افزارها می پردازد. در 

کنار این پاسخ ها، تجربه کشورهای مختلف در این زمینه نیز به همراه منابع مرتبط جهت 

 بررسی و مطالعه عمیق تر ارایه شده است. 

 سرگروه نویسندگان 

 مرعشیسینا سیددکتر 

  نویسندگان

 یآتش رضایدکتر عل

 ان یژاله شوشتر دکتر

 راننده کلانکش  لایل دکتر

 

  

COVID-19 HIT WG 
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 مجوزها و صلاحیت های لازم  برای ارایه خدمات سلامت از راه دور  بخش سه
 

1 
 ری مد سوال

 سلامت  نظام

  دور  از سلامت خدمات بخواهد مرکز ارایه دهنده خدمات سلامت یک اگر

  چه مجوزهایی و از چه مرجع یا مراجعی اخذ نماید؟ باید دهد ارایه

 

 :پاسخ کارگروه مشورتی

 خلاصه نظرات کارگروه به شرح زیر است:

را داشته   خدمت حضوری متناظرارایه  پروانه  خدمات سلامت از دور لازم است  ارایه  مراکز جهت    یتمام (1)

 باشند. 

خدمات سلامت  ارایه صلاحیت فنی  مجوزمراکز می بایست از سامانه های سلامت از دور دارای تمام  (2)

 .استفاده نمایند از دور

خدمات سلامت  ارایه  گواهی صلاحیت مهارتیدهندگان خدمات سلامت از دور می بایست تمام ارایه  (3)

اخذ این گواهی منوط به طی دوره های آموزشی مصوب توسط را برحسب خدمت داشته باشند.  از دور

  و ....می باشد. ماماو اعم از پزشک، پرستار،  از راه دور دهندگان خدمات سلامتارایه  یتمام

صلاحیت فنی  مجوز ارایه پروانه ارایه خدمت سلامت، دهنده  خدمات سلامت از دور پس از ارایه مراکز  (4)

  پروانه ی های صلاحیت مهارتی کادر سلامت از راه دور زیرمجموعه می تواند  سامانه مورد استفاده، و گواه

 را دریافت نماید.  ارایه خدمت سلامت از راه دور مرکز

 هیدییتا باشند یم یتخصص زاتیتجه ازمندین که  مشاوره و  تیزیو ریغ خدمات هیارا جهتپیشنهاد می شود 

 . گردد اخذ گانه فوقنیز در کنار موارد سه  لازم آمادگی فنی

، توسط ارگان های مرجع فعلی )معاونت درمان وزارت بهداشت و سازمان نظام پزشکی و  1پروانه موضوع بند 

پرستاری(، مجوز صلاحیت فنی ارایه خدمات سلامت از راه دور توسط اداره تنظیم مقررات مرکز مدیریت آمار  

مهارتی توسط انجمن های علمی معتبر )مانند انجمن  و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت، و گواهی صلاحیت 

انفورماتیک پزشکی( صادر گردد. در نهایت، پروانه مراکز ارایه خدمت سلامت از راه دور میتواند یا از طریق  

 معاونت درمان و یا از طریق سازمان های مرجع پروانه خدمت )سازمان های نظام صنفی( صادر گردد.

 

ارگان های مسئول پروانه، نظارت های لازم را به صورت مستمر روی کیفیت ارایه خدمات انتظار می رود 

 سلامت از راه دور دارای مجوز داشته باشند.
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 تجربه کشورها:

ایجاد کرده  تغییرات جدیدی در مدیکر COVID-19در پاسخ به فوریت های   CMSمدیریت  )تجربه آمریکا(

است تا انعطاف پذیری و چشم پوشی لازم را برای گسترش بیشتر سلامت از راه دور و مراقبت مجازی جمعیت 

تحت پوشش مدیکر فراهم آورد. اهم خط مشی های تغییر یافته به شرح زیرند و تمامی این خدمات تحت پوشش 

 :9پرداخت قرار می گیرند

سرویس سلامت از راه دور  80در حال حاضر بیش از  CMSر: خدمات جدید سلامت از راه دور مدیک .1

 اضافی را برای بیماران مدیکر امکان پذیر نموده است. خدمات جدید شامل موارد زیر است:

 ویزیت های بخش اورژانس •

 بررسی اولیه و ثانویه و بررسی روز ترخیص بیمار •

و مدیریت روز ترخیص بیمار ویزیت های مراکز پرستاری در تمام سطوح ) از لحاظ پیچیدگی(  •

 از مراکز مذکور

 خدمات مراقبت های ویژه •

 خدمات محلی، استراحت در منزل، یا  خدمات مراقبتی قرنطینه اجباری •

 ویزیت در منزل  •

 مراقبت های ویژه کودکان و نوزادان بستری، اعم از اولیه و ثانویه •

 خدمات مراقبت های ویژه اولیه و مستمر •

 مراقبت از بیماران مبتلا به اختلالات شناختی برنامه ریزی  •

 تست های روان شناختی و اعصاب  و روان  •

 خدمات درمانی ، فیزیوتراپی و کاردرمانی، در کلیه سطوح •

 خدمات مدیریت پرتو درمانی •

برای بیماران استفاده   "خدمات کنترل مجازی"دهندگان اکنون می توانند از  ارایهکنترل های مجازی:  .2

 کنند.

 ارایهدهندگان جدید: در حال حاضر لیست گسترده ای از  ارایهزیت های الکترونیکی گسترده برای وی .3

دهندگان واجد شرایط استفاده از ویزیت های الکترونیکی هستند؛ از جمله مددکاران اجتماعی بالینی 

ایی که واجد دارای پروانه، روانشناسان بالینی، متخصصین طب فیزیکی، کاردرمان ها و گفتار درمان ه

 شرایط پرداخت هستند.

 
9 https://www.americantelemed.org/policies/new-additional-rules-and-waivers-announced-by-cms/ 
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پوشش گسترده پایش بیمار از راه دور: پایش از راه دور هم برای بیماران جدید و هم موارد قبلی اعم از  .4

حاد و مزمن فراهم شده است. پایش سطوح اشباع اکسیژن با استفاده از پالس اکسیمتری مثالی از این 

 وضعیت ها است. 

دهندگان می توانند خدمات معینی را  ارایهه تلفنی صرف: در حال حاضر، پوشش خدمات مبتنی بر مکالم .5

 دهند. ارایه  COVID-19با استفاده از تلفن به بیماران مبتلا به 

رفع محدودیت های در تعداد دفعات خدمات سلامت از راه دور مدیکر: محدودیت تعداد دفعاتی که خدمات  .6

داد، برای برخی از خدمات از جمله ویزیت های   ارایهر مدیکر  خاصی را می توان از طریق سلامت از راه دو

 بعدی بستری، ویزیت های بعدی در مراکز پرستاری و مشاوره های مراقبت های ویژه برداشته شده است.

الزامات نظارت بر پزشکان مدیکر: در مورد خدماتی که نیاز به نظارت مستقیم سایر پزشکان یا درمانگران  .7

ارت بر پزشک را می توان به صورت مجازی و با استفاده از فناوری های دیداری شنیداری دارند، اکنون نظ

 در زمان واقعی انجام داد.

(: پزشکان دیگر برای معاینه بالینی مورد نیاز مجبور به ESRDبیماری نارسایی مزمن مرحله نهایی کلیه ) .8

ت لزوم می توانند از سلامت از راه دور  ویزیت حضوری ماهیانه و انجام معاینه بالینی نیستند و در صور

 بدین منظور استفاده کنند. 

رضایت پزشکی جمعیت تحت پوشش مدیکر: در حال حاضر امکان اخذ رضایت سالیانه برای ویزیت های  .9

 آتی وجود دارد و لازم نیست پیش از هر خدمت رضایت اخذ شود.

ای سلامت در منزل می توانند خدمات ( و سلامت از راه دور: نهادهHHAنهادهای سلامت در منزل )  .10

کنند،  ارایه روزه به جمعیت تحت پوشش خود  30سلامت از راه دور بیشتری را در قالب  دوره مراقبتی 

به شرط آنکه بخشی از برنامه درمان باشد. این دوره مراقبتی نباید جایگزین ویزیت های حضوری مورد 

 نیاز گردد.

خدمت به بیمار را  ارایهور: مراجعات حضوری به منظور تجدید مجوز مراقبت تسکینی و سلامت از راه د .11

دهندگان می توانند خدمات روزمره  ارایهدر حال حاضر می توان از طریق سلامت از راه دور انجام داد. 

 کنند. ارایهمراقبت در منزل مدیکر را نیز از طریق سلامت از راه دور 

ستاری: پزشکان و درمانگران غیر پزشک مجاز به انجام ویزیت  توسعه سلامت از راه دور در خانه های پر .12

های حضوری افراد مقیم در خانه های پرستاری هستند و همچنین می توانند در صورت لزوم این ویزیت  

 دهند.  ارایهها را با استفاده از سلامت از راه دور 

می توانند سه ویزیت   (: پزشکان توانبخشیIRFالزامات خدمات حضوری مراکز توانبخشی بستری ) .13

 پزشکی مورد نیاز در هفته را با استفاده از خدمات سلامت از راه دور انجام دهند.



 

44  

COVID19-HIT-WG: Telemedicine 

(: گرچه تا RHC(/ کلینیک های سلامت روستایی)FQHCمراکز سلامت مورد تایید دولت فدرال ) .14

ی و  به لحاظ فنی گسترش نیافته بود، قانون کمک معیشت CMSدیروز، مراکز روستایی تحت پوشش 

(، اختیارات اضافی را برای گسترش سلامت از راه دور مدیکر CARES) 10امنیت اقتصادی کرونا ویروس

اعطاء نموده است   CMSرا به     در مراکز سلامت مورد تایید دولت فدرال و کلینیک های سلامت روستایی 

یت های مراکز سلامت  و از این نهاد انتظار می رود که در اسرع وقت تغییراتی را در خصو  حذف محدود

 مورد تایید دولت فدرال و کلینیک های سلامت روستایی در مناطق دوردست ایجاد کند. 

 دو مدل برای اجرای ویزیت مجازی وجود دارد:

1. Medical Assistant Model  یا Telepresenter Model 

مجازی را برای پزشک و بیمار در صورت وجود بودجه و نیروی انسانی، یک دستیار پزشکی می تواند ویزیت 

ساده کند. دستیار پزشکی می تواند مکان یا اتاقی را مهیا کند و اطمینان دهد فن آوری مورد نیاز مشکلی 

 .ندارد. پزشکان باید تنها بر روی نیاز بیمار تمرکز کنند و نباید وقت خود را روی مدیریت فن آوری صرف کنند
2. Clinical & Advanced Practitioner  

برخی بیماران در ویزیت مجازی از ابتدا تا انتها متکی به پزشک یا یک فرد حرفه ای هستند و پزشک باید 

تضمین کند که فن آوری مورد نیاز در دسترس بیمار است، درست استفاده می شود و مواجهات بیمار را بر روی 

 پرونده الکترونیک سلامت مستند می شود. 

به ویزیت مجازی، باید حتما تعیین شود کدامیک از انواع ویزیت ها به شکل هنگام گذر از ویزیت حضوری  

بیماران نباید به مطب یا بیمارستان مراجعه کنند مگر بنا به ضرورت خدمت  19مجازی مناسب است. طی کووید 

سلامت از  مانند زایمان؛ بنایراین، مهم است که فهرست اولیه خدمات حضوری از خدماتی که می تواند به در قالب

 شود تفکیک گردد. ارایهراه دور 

 در این رابطه باید به سه سوال پاسخ داد: 

 چه بیمارانی و چه نوع تشخیص هایی به آسانی به شکل مجازی قابل مدیریت اند؟ .1

 چه ویزیتهایی باید حضوری انجام شود؟ .2

 ویزیت مجدد چگونه باید انجام شود؟ .3

مجازی را از منزل، مطب، یا درمانگاه انجام دهند. چنانچه ویزیت از برخی از پزشکان ممکن است ویزیت 

 منزل انجام شود، باید به سوالات زیر در این رابطه پاسخ داده شود:

 آیا ممکن است محیط منزل منجر به وقفه ارتباط بیمار با پزشک شود؟ •

 
10 Coronavirus Aid, Relief, and Economic Security (CARES) Act 
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رفتار سلامت از راه دور است   آیا فضای منزل معقول و فاقد کتب، تصاویر یا کارهای هنری اثرگذار بر بعد •

 که می تواند موجب آزار  بیمار شود؟

آیا ساعات کاری خود را برای اعضای خانواده مشخص کرده اید و یا مکان مجزایی برای بازی فرزندان خود  •

 تدارک دیده اید یا حیوانات خانگی را هنگام ارتباط با بیمار از خود دور نگه می دارید؟

 ی پهنای باند مناسب برای مدیریت ویزیت مجازی است؟ آیا محیط منزل دارا •

آیا دردسترس بودن پهنای باند به ویژه در مناطق روستایی در مواردی که پیکسل ویدیوئی می تواند در  •

ویزیت بیمار مداخله ایجاد کند، قابل تایید است و اگر نیست آیا می توان به شکل مناسب انتظارات بیمار 

 را مدیریت کرد؟

 مهم در رابطه با پوشش نکات 

 پزشک باید طی ویزیت ویدئویی: •

برای ایجاد محیط حرفه ای و آرام از روپوش کاری استفاده کند. پوشش پزشک باید به شکل معقول  •

 منجر به رضایت بیمار شود.

 از غذا خوردن یا آشامیدن در مقابل دوربین خودداری کند •

در زاویه دید افقی تنظیم کند. بدین منظور می تواند سطح دوربین خود را مشابه تماس چهره به چهره،  •

 جعبه ای را زیر گوشی، لپ تاپ یا نوت بوک در حال استفاده قرار دهد.

 

 

  



 

46  

COVID19-HIT-WG: Telemedicine 

 مجوزها و صلاحیت های لازم  برای ارایه خدمات سلامت از راه دور  بخش سه
 

2 
 ری مد سوال

 سلامت  نظام

گواهی صلاحیت  بخواهد یا هر عضو دیگر کارد سلامت از راه دور پزشک اگر

 توانمندی و  ها صلاحیت چه بگیرد مهارتی ارایه خدمات سلامت از راه دور را

 ؟  باشد داشته باید هایی
 

 :پاسخ کارگروه مشورتی

پیشنهاد می گردد که گواهی صلاحیت مهارتی ارایه خدمات سلامت از راه دور پس از دوره پودمانی معتبر و  

این دوره ها می بایست   مهارتی مربوطه به پزشکان و اعضاء کادر سلامت اعطا شود.-گذران موفق آزمون دانشی

 شامل مروری کافی بر مباحث ذیل باشند: 

 دور راه  از سلامت  در استفاده مورد یافزارها  سخت  و افزارها نرم  زاتیتجه   با یی آشنا (1)

 دور  ازراه سلامت  خدمات هیارا نحوه به مربوط  یاستانداردها (2)

 ارایه خدمات سلامت از راه دور یت یامن  و ی اخلاق -یقانون الزامات (3)

 و ثبت اطلاعات خدمات  ی مستندسازاصول  (4)

   ها بازپرداختاسنادی -اصول تعرفه ها، پوشش های بیمه ای و نیازمندی های اطلاعاتی (5)

و یا ارگان صاحب اجازه   بهداشت  وزارت  یآموزش   معاونت  تواند  یم   ها  دوره  نیا  یگواه  صدوربالادستی    یمتول

  صورت   در  ای  وو )  یپزشک  ک یانفورمات  ی علم  انجمنکلا به    دوره  یاعتباربخشو یا اینکه    باشد   از معاونت آموزشی 

 .  واگذار گردد دور راه از  سلامت انجمن (وجود

  از  پزشک ت یتبع ن یتضم یبرا شده  هیارا دور راه از سلامت خدمات  خودکار ش یپا  ستمیس گرفتن نظر در

 . الزامات و استانداردها

توسط انجمن انفورماتیک پزشکی کشور صلاحیتی های آموزشی دوره های  سرفصل در ضمن، پیشنهاد می گردد

)و یا به صورت متمرکز توسط  تدوین و در قالب دوره های مجازی سلامت از دور در دانشگاه های علوم پزشکی

 . گردد برگزارو با برگزاری آزمون در مراکز معتبر آزمون  دانشگاه علوم پزشکی مجازی(

 منابع: 
1.American Telemedicine Accreditation, available at: 

https://legacy.americantelemed.org/ata-accreditation 

2. AHIMA Toolkit for Telemedicine. Available at: 

https://healthsectorcouncil.org/wp-content/uploads/2018/08/AHIMA-

Telemedicine-Toolkit.pdf 
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 مجوزها و صلاحیت های لازم  برای ارایه خدمات سلامت از راه دور  بخش سه
 

3 
 ری مد سوال

 سلامت  نظام

 غیر و عملکردی صلاحیت گواهی توانند می افزارهایی نرم یا افزار نرم چه

 باید را گواهی کسی چه کنند؟ دریافت را دور راه از پزشکی خدمات عملکردی

 کند؟ تنظیم باید را شرایط فنی سند کسی چه بدهد؟
 

 :پاسخ کارگروه مشورتی

  استانداردها، کارکردها، حداقل  نیتام   منظور به ستیبا ی م دور از یا سلامت  یپزشک ی افزار نرم یها  سامانه هیکل

اطلاعات و   ، نسخه الکترونیک، و امنیت و محرمانگیسلامت ک یالکترون پرونده  ی استانداردها با مطابقت و

  اخذ را لازم  یها  نامهیگواه و  مجوزها، بهداشت وزارت دییموردتا یها  شگاهیآزمااز طریق  الزامات فنی مرتبط

 .   ندینما

  تیقلبل  مجموعه اساس بر خدمت نوع  حسب بر ستیبا ی م دور  راه از  یا سلامت ی پزشک یها سامانه  یابیارز

  ی منیا یاصل ی ها محور در  ستیل چک صورت  به توانند یم  ها  تی قابل ن یا. ردیپذ تصور انتظار مورد یها

  زاتیتجه  س،ی سرو  ینگهدار اطلاعات، تبادل   تیقابل ،یمقبول نان،ی اطم ت یقابل ص،یتشخ ت یفیک ت،ی امن مار،یب

.  رندیگ  قرار یابی ارز مورد اطلاعاتی مورد استفاده  یها استاندارد و  زات،یتجه   یماندگار  و ینگهدار استفاده، مورد

ی  کارگروهپیشنهاد می گردد طراحی مجموعه استانداردهای لازم برای اخذ این گواهی صلاحیت فنی توسط 

  مرتبط ی نیبال مدیریت اطلاعات سلامت، و متخصصین  ،یپزشک ک یانفورمات ن یمتخصص از متشکل تخصصی

 .ارایه شود و  نیتدو

 تجارب سایر کشورها

  تحت را  مربوطه محصولات  و خود نوآورانه  خدمات سنگاپور بهداشت وزارت 2018 سال درتجربه سنگاپور( )

 جمله از را خود  نوآورانه محصولات  خدمت دهندگان  ارایه کلیه. نمود  معرفی( SANDBOX)سندباکس عنوان 

  وزارت حاضر حال در. دهند می ارایه بسته این قالب در را  موبایل  سلامت  و دور راه  از پزشکی محصولات

  ارایه جهت را خود تلفن و موبایل  بر  مبتنی و  دور راه از مشاوره  افزارهای نرم   لازم مجوزهای سنگاپور  بهداشت

  خدمات این کلیه(. 6 ,5)نمایند می  ارایه درمان  و تشخیص پزشکی، سابقه اخذ تریاژ، شامل  کلینیکی  خدمات

  و  پزشکان  کلیه  برنامه این تحت. گردد می  تعریف(    HCSA)سلامت  خدمات  انداز چشم برنامه پوشش تحت

  (.2)نمایند تبعیت  سنگاپور   پزشکی دورا ملی گایدلاین  بایست می  دور راه از  پزشکی خدمت دهندگان  ارایه
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  دهندگان  توسعه کلیه. نمود ارایه را (   LEAP) مجوزها تطبیق   و توسعه جدید  برنامه سنگاپور 2018 سال  در

  می   قرار حمایت مورد.  نمایند می افزار نرم  توسعه به اقدام شنگاپور بهداشت وزارت  دباکسسن در که سامانه

 (5.)گیرند می  قرار  بهداشت وزارت کاری  های چهارچوب با  تر  سریع و گیرند 

 

 منابع: 

  یو فناور سلامت: مرکز آمار یکیپرونده الکترون یمطابقت با استانداردها  نامهیگواه افتیدستورالعمل در. 1

 :Available from] 2019ی اطلاعات وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک

.]http://regulatory.it.behdasht.gov.ir/page/certDiagram 
2. Healthcare Services Act (HCSA). Ministry of Health Singapor. 
3. Singapore MoH. NATIONAL TELEMEDICINE GUIDELINES FOR SINGAPORE 2015  
[Available from: https://www.moh.gov.sg/docs/librariesprovider5/licensing-
terms-and-conditions/national-telemedicine-guidelines-for-singapore-(dated-30-
jan- .)2015pdf. 
4. Marcoux RM, Vogenberg FR. Telehealth: applications from a lega 

  

  

 

 

  

http://regulatory.it.behdasht.gov.ir/page/certDiagram
https://www.moh.gov.sg/docs/librariesprovider5/licensing-terms-and-conditions/national-telemedicine-guidelines-for-singapore-(dated-30-jan-2015).pdf
https://www.moh.gov.sg/docs/librariesprovider5/licensing-terms-and-conditions/national-telemedicine-guidelines-for-singapore-(dated-30-jan-2015).pdf
https://www.moh.gov.sg/docs/librariesprovider5/licensing-terms-and-conditions/national-telemedicine-guidelines-for-singapore-(dated-30-jan-2015).pdf
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 4بخش

 ر در تعاملات سلامت از راه دو یخصوص  میو حر تیامن
موضوع ملاحظات مرتبط با این بخش به پاسخ های سوالات مهم مدیران نظام سلامت در 

اطلاعات بیماران در ارایه خدمات و تعاملات سلامت از راه دور می  حفظ امنیت و محرمانگی

احراز هویت، دسترسی به داده ها، و ملاحظات رضایت نامه بیماران از موضوعات مهم   پردازد.

 این بحث هستند.

 سرگروه نویسندگان: 

 نیاکاندکتر شراره رستم

 نویسندگان: 

ی جنگ دیدکتر مج  

یعسگر یفاطمه حاج عل دکتر  

رضا دهقان دیحم دکتر  

یعیرضا رب دکتر  

ییرضا مانیپ دکتر  

ییاصغر صفا یعل دکتر  

یقائم یمحمد مهد دکتر  

 احمد ناصرپور دکتر
 

 

  

COVID-19 HIT WG 



 

50  

COVID19-HIT-WG: Telemedicine 

 در تعاملات سلامت از راه دور  یخصوص میو حر تیامن بخش چهار
 

1 
 ری مد سوال

 سلامت  نظام

در خدمات سلامت از راه دور  یخصوص میو حر تیامن یو استانداردها طیشرا

 باشد؟ دیچگونه با
 

 :پاسخ کارگروه مشورتی

 ،ینگاهدار  چالش ها در  نیمهمتر  ، یکی ازاز راه دور  یپزشک  سیدهنده سرو  هیارا  یشبکه ها  تیو امن  یخصوص  میحر

مراکز  تواند یم سلامت از راه دوری ها ستمیس یتیامن رعایت ملاحظاتاست.  یو انتقال اطلاعات پزشک یدسترس 

. هرگونه مصون نگاه دارد یو انهدام داده ا راتییتغ وها   ستمیبه س یاحتمال یو حمله ها داتیتهد ارایه دهنده را از

 سمیاست که همه الزامات و مکان  یضرور  ،نیکند. بنابرا  یم  دیرا تهد  ستمیکل س   ستم،یاز س   یدر بخش  یتی نقص امن

 یاستاندارد ها و یتی امن یها روتوکلبر اساس پ داده ها  یکپارچگیتا  ردیمورد توجه کامل قرار گ یت یامن یها

 . حفظ گردد  ISO و COBIT ,ITU-T, CALDICOTT مانند یکنترل

 دیمورد تهدمی تواند   جنبهدور از هفت  خدمات سلامت از راه  هیارا خصوصی، حریم و امنیت نظر از ،یبه طور کل

 :قابل مشاهده است تصویر صفحه بعدکه در گیرد، قرار 

 مار،یب ایکاربر  جانباز  دیتهد -1

 از راه دور، خدمات سلامت  هیارا یابزار هاتهدیدات مرتبط با  -2

 ،یشبکه خانگمشکلات امنیتی   -3

 درگاه اتصال ابزار -4

 نترنت،یشبکه ا -5

 و از راه دور، یپزشک سامانه -6

 شبکه. رانیدهنده خدمت و مد هیارا میت -7
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مایش که در شکل زیر نبعاد مختلف می تواند مورد تهدید قرار گیرد  ا از  از راه دور،    خدمات سلامت  در شبکه  جریان اطلاعات  

 داده شده است:  

 شنود، دزدی و جاسوسی داده ها و اطلاعات   •

 اضافه( داده ها و اطلاعات ،تغییر )حذف •

 ایجاد وقفه در انتقال داده ها و اطلاعات  •

 
 

در تعاملات سلامت از راه  دور   این کارگروه، چهار راهکار زیر را به صورت راهکارهای ضروری حفظ امنیت و محرمانگی

 توصیه می نماید: 

الکترونیک دو طرفه )پزشک و بیمار( مبتنی بر این همانی به منظور اطمینان از  تیاحراز هوبکارگیری راهکارهای  -1

. این راهکار در پاسخ  حضور افراد واقعی در دو طرف جریان خدمت )مانند ترکیب کارت ملی + رمز یا اثر انگشت(

 ین مبحث، به تفصیل بیان شده است. ا 4سوال 

 کادر سلامت از راه دور به اطلاعات بیماران  یدسترس و سطوح مجوزهاتعریف دقیق  -2

 پرونده و داده های تعاملات با استفاده از امضای دیجیتال و یا مدل های رمزگذاری مشابه یهاداده یرمزگذار -3

 سلامت یهافاکس آنالوگ به منظور انتقال داده  عنوان جایگزینبه محافظت شده  های لیمیاستفاده از اسکن و ا -4

 ی تیالزامات امن تیبا رعا منظوره چند یهااستفاده از دستگاهو 

 :کشورهاتجارب سایر 

(، با صدور اطلاعیه ای در خصو   HHS OCRدفتر حقوق بشر وزارت بهداشت و خدمات انسانی آمریکا )  )تجربه آمریکا(

 HIPAAاین دفتر به منظور سهولت دسترسی به خدمات سلامت از راه دور، مقررات خا   اجرای این قانون اعلام کرد که
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  ارایهدر زمینه  HIPAA، این دفتر از قوانین سختگیرانه 2020مارس  20را در این شرایط اضطراری اجرا نمی کند. از 

 ، به ویژه در موارد زیر کاسته است: 19خدمات سلامت از راه دور مرتبط با کوید 

• OCR   این مساله را به رسمیت شناخته است که برخی پزشکان متقاضی استفاده از ویزیت های از راه دور ممکن

 را به طور کامل رعایت نکنند.  HIPAAاست الزامات قوانین 

• OCR  با استفاده از اختیارات خود، برای عدم رعایت الزامات قانونیHIPAA  دهندگان، جریمه های  ارایهتوسط

در سطح ملی، به فوریت های سلامت عمومی بطور مناسب پاسخ   19ل نمی کند تا بتوان در بحران کوید  قانونی اعما

 داد. 

متقاضی استفاده از فناوری های   19دهنده خدمات سلامت عمومی که در حین بحران کوید  ارایهبدین ترتیب،  •

سلامت عمومی به بیماران در سطح خدمات سلامت از راه دور فوریت های  ارایهارتباطی دیداری شنیداری برای 

ملی است، می تواند از هر نوع محصول ارتباط از راه دور غیر عمومی که در دسترس دارد، برای ارتباط با بیماران  

 استفاده کند.

OCR  فهرستی از فروشندگان محصولات ارتباطی ویدئویی سازگار باHIPAA  را منتشر کرده است و فروشندگان نیز

( شده اند. افزون بر این، برای درک HIPAA BAA)  HIPAAند که وارد یک موافقت نامه تجاری مشترک با  اذعان کرده ا

 کامل متقاضیان از این مساله، راهنمایی هایی در قالب چند آدرس اینترنتی در انتهای این موافقت نامه آورده شده است. 

 19سیار مفید و ارزشمندی در حین همه گیری کوید در وب سایت انجمن مدیریت اطلاعات سلامت آمریکا نیز منابع ب

و خدمات سلامت از   COVID-19در این خصو  بارگذاری شده است. از جمله این منابع می توان به گدگذاری بیماری 

 راه دور مرتبط با آن اشاره نمود. 

 یها سیسرو هیبه ارا ییاروپا یکشورها یمرزها یاز راه دور اروپا فرا یخدمات پزشک هیشبکه ارا (اروپا هیاتحاد)تجربه 

 [4-1]پردازد.   یاز راه دور م  یت یامن یپروتکل ها بامشاوره 

 شعاع  در  کاربر  10000  به  مش  میسیبامن    شبکه  از  استفاده  با  توانسته است  هند  شمال  در  Air Jaldi  شبکه  )تجربه هند(

 ، سرویس امن خدمات مشاوره از راه دور ارایه دهد. یکوهستان ییروستا منطقه در یلومتریک 70

 مروری بر تجربیات کانادا، موارد زیر را در زمینه ملاحظات امنیتی و محرمانگی نشان می دهد:  (کانادا)تجربه 
مرتبط با  یها هی مساله دارد که توص نیبر ا یمبن ی، نامه اOntario Telemedicine Network تیسا -1

از  شیو همه موارد مهم در نظر گرفته شده اند )در خصو  پا شده اند تیبه دقت رعا یخصوص میحر ریتاث یابیارز

 (  مارانیراه دور ب

جمع  ماران،ی( بPI) ی( و اطلاعات شخصPHI) یشخص یاطلاعات مربوط به سلامت  ،یمجاز یها تیزیدر و -2

حاصل کنند که  نانیاطم دیدهند با یرا انجام م یمجاز یها تیزیکه و ییارگانها جه،یشود. در نت یو افشا م یآور

 مربوطه است. نیقوان ریبهداشت و سا یاز اطلاعات شخص تیعملکرد آنها مطابق با قانون حما

شود، به همراه  یمشاهده نم یحضور یرا که اغلب در مراقبت ها یتوانند خطرات خاص یم یمجاز یها ت یزیو

 عبارتند از: ییدئویو یها تیزیمثالها در و نیاز ا یداشته باشد. برخ 

 (PHIمجاز به  ریغ یشده )شامل دسترس  یزیبرنامه ر ادآوری ای دییأ ت •
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 مکان ناامن کیاز  دئویشروع و •

 یی ویدیو یمجاز تیزیو کیشرکت در  یاشتباه برا ماریدعوت از ب •

 یی ویدیو یمجاز  تیزینادرست در و ماریب کیشرکت  •

 نیحضور او در ا ایچند منظوره دعوت شده  ییو یدیو یمجاز تیز یو کیبه  یکینیکاربر کل کیدعوت اشتباه از  •

 شده اند. شنهادیپ زین ییمنظور راهکارها نی... که بد تیزیو
 

 منابع: 

1. Das S, Mukhopadhyay A: Security and privacy challenges in telemedicine. Research Front 
2011:20-23. 

2. Garg V, Brewer J: Telemedicine security: a systematic review. Journal of diabetes science and 
technology 2011, 5(3):768-777. 

3. Guillen E, Estupiñan P ,Lemus C, Ramirez L: Analysis of security requirements in telemedicine 
networks. In: Proceedings of the International Conference on Security and Management 
(SAM): 2011: The Steering Committee of The World Congress in Computer Science, 
Computer …; 2011: 1. 

4. Raposo VL: Telemedicine: The legal framework (or the lack of it) in Europe. GMS health 
technology assessment 2016, 12. 

5. https://www.cpso.on.ca/News/COVID-19-Updates/Information-for-Physicians 

6. https://www.cpso.on.ca/Physicians/Your-Practice/Physician-Advisory-Services/COVID-19-
FAQs-for-Physicians 

7. https://otn.ca/wp-
content/uploads/2020/04/Covid_19_Remote_Monitoring_Overview_April_3_2020.pdf 
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 در تعاملات سلامت از راه دور  یخصوص میو حر تیامن بخش چهار
 

2 
 ری مد سوال

 سلامت  نظام

 از سلامت خدمات از استفاده برای بیمار آگاهانه نامه رضایت محتوا و ملاحظات

 ؟باید باشد چگونه دور راه
 

 :پاسخ کارگروه مشورتی

 

 وجود دارد:موضوع اصلی  2در رضایت نامه آگاهانه بیمار برای استفاده از خدمات سلامت از راه دور

 محتوای فرم رضایتنامه آگاهانه  -1

ارتباط  طیآگاهانه در شرا تنامهیعلاوه بر موارد استاندارد مندرج در فرم رضا ،در خدمات سلامت از راه دور

 :باشد ریموارد زتوام با  رضایت آگاهانه  باید اخد ،یحضور

 به بیمار توضیح داده شود که سلامت از راه دور چیست؟ •

 های خدمات سلامت از راه دور و خدمات سلامت حضوری برای بیمار مشخص شود. تفاوت •

 مزایای مورد انتظار مرتبط با خدمات سلامت از راه دور برای بیمار تبیین گردد. •

 احتمالی مرتبط با خدمات سلامت از راه دور برای بیمار تبیین گردد.خطرات  •

 اقدامات امنیتی که در ارتباط از راه دور اعمال می شود برای بیمار ذکر گردد. •

 های جایگزین در صورت قطع ارتباط بین بیمار و پزشکی برای بیمار ذکر گردد. راه حل •

 و تحویل فرم رضایتنامه آگاهانه یامضانحوه  -2

 های زیر پیشنهاد می گردد:  فرم رضایتنامه یکی از راه حل یامضابرای 

بیمار به عنوان رضایت آگاهانه ایشان و نامه بصورت الکترونیک و ضبط صدای  رویت فرم رضایت •

 ذخیره آن در سیستم ارتباطی با پزشک

 یامضاالکترونیک بیمار )در صورتیکه ساز و کار  یامضاارسال فرم الکترونیک برای بیمار و تکمیل و  •

 الکترونیک وجود داشته باشد(

نامه  فرم رضایت یامضامراجعه حضوری بیمار به نزدیکترین مرکز درمانی )مراکز بهداشت محله( و  •

 آن به پزشک ری و ارسال تصویرآگاهانه استفاده از خدمات سلامت از راه دور بصورت حضو

 

 :تجارب سایر کشورها

نامه آگاهانه بیمارانی که می خواهند از خدمات  انجمن پزشکی از راه دور آمریکا پیشنهاد می دهد که فرم رضایت

های آن با پزشکی  شامل آموزش بیمار درباره پزشکی از راه دور و تفاوت دسلامت از راه دور استفاده کنند بای
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ه دهندگان یو ارا یمارانب یدگو ی( مAmerican Telemedicine Association) ATAحضوری باشد. 

 درک کنند که  دیخدمات سلامت از راه دور با

 خدمات سلامت از راه دور چگونه است؟ •

 شود.از چه نوع فناوری استفاده می  •

 شود. )مثلا قطع شدن ارتباط( یجادممکن است ا یچه مشکلات •

 انجام داد؟ یدبا یچه کار یبا بروز مشکل فناور •

  / یست؟چ  یتو امن یخصوص یمها در رابطه با حر  یتمحدود •

 و ...( چگونه است؟ یارتباطات )تلفن یگیرینحوه پ •

 های تجویز چیست؟  محدودیت •

 درمان چیست؟تداوم قطع ارتباط و عدم  در رابطه با  حقوق بیمار  •

 .باید توجه داشت که ضبط هر جلسه خدمات سلامت از راه دور باید با رضایت کتبی بیمار باشد  ،همچنین

 
 

 منابع
https://southwesttrc.org/blog/2017/telemedicine-informed-consent-how-informed-

are-you 
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3 
 ری مد سوال

 سلامت  نظام

داده های پرونده و مکالمات بیمار در کجا باید نگهداری شود و چه کسی به  

 داشته باشد؟ آن دسترسی 
 

 :پاسخ کارگروه مشورتی

 نگهداری داده ها و مکالمات بیمار:  (1

در جریان ارایه خدمات مراقبتی به بیمار چه به صورت حضوری و چه به صورت تعاملات از راه دور،  داده های  

 باشد. یم یتاهم یزداده ها در هر صورت حا ینا یدارفراوانی تولید می شود و نگه

 تولید( یدئوو یر،مختلف ) صوت، متن، تصو یاز داده ها با فرمت ها یتعاملات از راه دور، حجم قابل توجهدر 

  دسترس  در و ایمن محلی در ها داده این سازماندهی ها، داده این بودن نامتجانس به توجه با که شود می

 .باشد می اهمیت حایز

 ، بکارگیری یکی از راهکارهای زیر برای نگهداری این داده هاست:توصیه کارگروه •

برای نگهداری داده خدمات سلامت از راه دور حوزه  1استفاده از بستر سیستم های اطلاعاتی سطح  •

 مراقبت های بهداشتی )مانند ویزیت پزشک خانواده( 

)با ارتقاء این سامانه ها برای استفاده از بستر سامانه های اطلاعاتی درمانگاه ها و بیمارستان ها  •

 اضافه نمودن ماجول پرونده خدمات سلامت از راه دور( برای نگهداری داده ها

استفاده از بستر پلتفرم های سامانه ای سلامت از راه دور، با تعبیه پایگاه داده و بخش پرونده امن  •

امنیت آنها قطعا این پایگاه باید در سرورهای مورد اعتماد قرار گرفته و  .اختصاصی برای بیماران

 قابل نظارت باشند.

( به منظور نگهداری بخشی از داده سپاسبستر سامانه ملی پرونده الکترونیک سلامت )استفاده از  •

یکی  های خدمات سلامت از راه دور، که نیازمند نگهداری محلی کل داده در پایگاه داده محلی )در

 از راه حل های یک تا چهار( و ارسال مجموعه داده منتخب به سامانه سپاس را دارد. 

 دسترسی به داده های پرونده بیمار:   (2

دسترسی به اطلاعات بیماران مستلزم تعیین سطح دسترسی می باشد و رایج ترین رویکرد عبارت است از 

 Role Based Access Control (RBAC) (3،4 .) یا  کنترل دسترسی مبتنی بر نقش

ها  ینهکه در بازپرداخت هز یموسسات یزو ن یماران،مختلف، ب یکادر درمان اعم از پزشکان با تخصص ها 

(، 1،2خواهند داشت ) یکه دارند دسترس یداده بر اساس نقش یگاهمشارکت دارند، به اطلاعات  موجود در پا
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و نیز سیستم های احراز ثبت نام قبلی در سامانه و  یمستلزم دارا بودن شناسه کاربر یدسترس ینکه قطعا ا

  هویت مورد اطمینان می باشد.

 

 :تجارب سایر کشورها

 دور  راه  از  تعاملات  به  مربوط  یها  داده  ینگهدار  نهیزم  در  که  است  ییکشورها  جمله از کایآمر متحده  الاتیا کشور

که در اسناد ضمیمه زیر قابل  است گرفته بهره  فوق  شده اشاره یها کرد یرو از ها داده نیا  به یدسترس نحوه و

 (.  1،2) استفاده هستند

 منابع :
1) Hafez, F. Web-based Database Management to Support Telemedicine Systems. 

International Journal of Advanced Information Technology. 2014, 4 (1). 

2) Wainstein, L. Managing Telehealth’s Big Data with Data Warehousing.  

   Available at: https://southwesttrc.org/blog/2017/managing-telehealth-s-big-data-data-     

warehousing. Accessed 02 May 2020.05. 

3) Iran’s Ministry of Health and Medical Education. Access Level to Patient Medical Data. 

URL: https://vct.iums.ac.ir/files/vct/files/Access_Levels_Guid.pdf . Accessed 02 May 

2020  
4) J. P. Cruz, Y. Kaji and N. Yanai, "RBAC-SC: Role-Based Access Control Using Smart 

Contract," in IEEE Access, vol. 6, pp. 12240-12251, 2018. 
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4 
 ری مد سوال

 سلامت  نظام

نحوه دسترسی بیمار و پزشک به پلتفرم سلامت از راه دور چگونه باید  

 حاصل کرد؟  باشد تا از درستی هویت هر دو اطمینان
 

 :پاسخ کارگروه مشورتی

ایجاد سیستم های های دارای اهمیت در امنیت و حریم خصوصی تعاملات سلامت از راه دور ،  از ابتدایی ترین گام

 می باشد.  های مجاز برای آن هویتو تعیین دسترسی (  Authenticationاحراز هویت  )

ار ، روند تایید هویت یک بیمار در پلتفرم های سلامت از دور می باشد ، این ک Authentication احراز هویت یا

به منظور تشخیص بین کاربران مشروع و کاربران مهمان یا غیرمشروع صورت می گیرد. استراتژی که در ساختار 

ه احراز هویت به کار برده می شود بسیار مهم می باشد ، چرا که اگر این استراتژی به اندازه کافی قوی نباشد ، ب

خدمت گیرنده) بیمار( با اطلاعاتی منحصر   خواهد داشت.راحتی می توان به آن دست پیدا کرد و مشکلاتی را همراه  

زمانی که بخواهد  ،گردد. بنابراینبه فرد تحت عنوان هویت نامه در پلتفرم سلامت از راه دور ثبت و شناسایی می 

رهای کند.راهکاتایید اطلاعاتی هویت خود را ه یاراوارد پلتفرم شده و یا به منبعی دسترسی پیدا کند، باید ابتدا با 

 برای احراز هویت بیماران وجود دارد: بسیاری

•  What you know:  گذرواژه(از نام کاربری و  )استفادهدانسته ها احراز هویت مبتنی بر 

• What you have :چون اثر انگشت، تشخیص  )مواردیمتری های زیستاحراز هویت مبتنی بر ویژگی

 ( برای احراز هویت قبیلو اطلاعاتی از این  DNAچهره، 

• What you have: رمز,مانند توکن تولید کننده کننده )استفاده از ابزار تایید  احراز هویت مبتنی بر 

  (کارت هوشمند و یا دستگاه تلفن همراه

• What you do:  صحبت کردن، سرعت و روش تایپ  الگوی)های رفتاری ویژگیاحراز هویت مبتنی بر

شود و منحصر به خود شماست بررسی و تحلیل می  که رفتاریها و بطور کلی هر کردن و یا حرکت چشم

 (. استبا اطلاعاتی که از قبل از رفتار شما در سیستم ثبت شده 

 

• Multifactor Authentication ترکیبی از راهکارهای فوق برای احراز  :احراز هویت چند عاملی

 جلوگیری  مجاز  غیر  کاربران  دسترسی  از هویت است. به عبارتی این راهکار با ایجاد مکانیسم های چند لایه،

 .کند می

زمانی که خدمت گیرنده )بیمار( برای دسترسی به یکسری منابع خا  نیاز به ورود به یک بخش خا  از پلتفرم 

هم دارد. دو فرآیند  Authorization نیاز به مجوز دسترسی  ,علاوه بر نیاز به تایید هویت  ،سلامت از دور دارد
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مرحله احراز هویت انجام داده شد باید مشخص احراز هویت و مجوز دسترسی به یکدیگر مرتبط هستند.زمانی که 

شودکه به چه منابعی و با چه میزانی مجوز دسترسی وجود خواهد داشت . در زمان بررسی مجوز دسترسی)  

Authorization فهرست ها دسترسی )بیمار( در پلتفرم های سلامت از دور ، کنترل ( برای یک خدمت گیرنده   

در واقع  ACL که بر روی منابع حفاظت شده قرار گرفته اند باید مورد بررسی قرار بگیرند. یک ACL یا همان

 چه به کند می مشخص که باشد میگروه های دریافت کننده خدمات سلامت  واز کاربران )بیماران(  فهرستی

 .دسترسی داشته باشند  میزانی چه به و منابعی

بیمار باشد. ضمن  احراز هویتو شاید مهمتر از  حایز اهمیت بوده اصالت سمت پزشک نیز تایید احراز هویت و 

های مرسوم )نظیر آنچه توان از مکانیزم( پزشک نیز میuser authenticationاینکه برای احراز اصالت کاربر )

( 11OTPچندعامله یا رمز پویا )ز  ا   احراز هویت  .تر( استفاده کردشود و حتی کمی سختگیرانهبرای بیمار استفاده می

 رسد.نیز بنا به اهمیت موضوع مناسب به نظر می

رسد که پیشتر و تحت یک مدیریت و کنترل واحد و نظر میعلاوه بر این، در مورد احراز هویت پزشک ضروری به

پزشکان مجاز های حاکمیتی مورد وثوق، شناسایی و تصدیق هویت توسط وبدا یا سازمان 12PKIیکپارچه نظیر 

مدیریت گردد. به عنوان مکمل مکانیزم احراز هویت کاربر در مورد کاربر پزشک، احراز اصالت برای مستندات مهم 

های مختلف مکانیزم احراز کار گرفته شود. از گونهویژه نسخه تجویزی پزشک( نیز در پتلفرم سلامت همراه باید به)به

توان برای می  steganographyیا    watermarkingامضای دیجیتال،    ( نظیرdata authenticityاصالت داده )

 احراز اصالت اینگونه اسناد پزشکی مهم بهره برد.

 

 منابع:

دومین   ، امنیت و حفظ حریم خصوصی در فن آوری سلامت همراه،1397قضوی شریعت پناهی, سهیلاسادات، 

در پزشکی ایران، تهران،  ICT الکترونیک و کاربردهایهمایش انفورماتیک پزشکی و هفتمین همایش سلامت 

 انجمن انفورماتیک پزشکی دانشگاه،-دانشگاه تربیت مدرس 

 https://www.civilica.com/Paper-NCMIMED02-NCMIMED02_048.html 

 

 

 

 
11 One-Time Password 
12 Public Key Infrastructure 
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 5بخش

 خدمات سلامت از راه دورارایه در  کاغذی حذف دفترچه یراهکارها
 ،ینظام سلامت در خصوص حذف دفترچه کاغذ   رانیسوالات مهم مد  یهابخش به پاسخ   نیا

پردازد. در کنار  یمرتبط م ینرم افزارها و سخت افزارها ،یکیالکترون یسیالزامات نسخه نو

ارائه شده  شتریب یکشورها به همراه منابع مرتبط جهت بررس یپاسخ ها تجربه برخ نیا

 . است

 نویسندگان:   سرگروه

 پیمان رضاییدکتر 

 نویسندگان: 

 یجنگ دیدکتر مج

 رضا دهقان  دیحم دکتر

 یعماد قهیصد

 ی قائم یمحمد مهد دکتر

 یمحمد یمهد دکتر

 

 

  

COVID-19 HIT WG 
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 راهکارهای حذف دفترچه کاغذی در ارائه خدمات سلامت از راه دور  بخش پنج
 

1 
 ری مد سوال

 سلامت  نظام

حین ویزیت از راه دور بود این دستور یا اگر نیاز به دستور پزشکی در 

 نسخه چگونه و در چه برنامه ای ثبت می شود؟
 

 پاسخ کارگروه مشورتی:

 را به منظور حذف نیاز به دفترچه کاغذی در خدمات سلامت از راه دور توصیه می نماید:دو روش این کارگروه، 
  اطلاعات  ثبت  ی برا های بهداشتی که از سامانه  1پزشک خانواده یا پزشکان سطح  دارایمراکزی در  -1

  نظر  در  با )  باشد  وجود داشته  تواند ی م ز ین  ییدارو نسخ اطلاعات  ورود ی برا ی بستر ، کنند ی م استفاده

  پزشک   توسط  شده  هیارا  یها  مشاوره  و  اطلاعات(.   پسند  کاربر  فرض  شیپ   قالب  و  ییدارو  نگیکد  گرفتن

  اطلاعات  نکهی ا ای و. گردد ارسال داروخانه به و ثبت خانواده پزشک توسط ها  سامانه این در متخصص

  ودش برگردانده اول سطح به و ثبت داروها متخصص پزشک توسط و شده داده ارجاع دو سطح به ماریب

 گردد ارسال داروخانه  به م یمستق نکهی ا ای و

سازمان های بیمه گر برای ثبت   وب  تحت  ی ادرگاه ه در این موارد می توان یا از  :2 سطح پزشکان  بین -2

نسخه استفاده نمود و یا اینکه خود سامانه سلامت از راه دور را به ماجول نسخه نویسی مجهز نمود تا با  

  ارسال  مجاز  ی ها داروخانه یبرااتصال به درگاه یکپارچه تبادل اطلاعات سلامت، از طریق بستر سپاس 

 .شود

 احتمالی  چالش های •

ماجول نسخه و عدم امکان نسخه نویسی )که با تعبیه امکان درج نسخه آفلاین    قطع ارتباط امکان  -1

 وارسال در زمان اتصال قابل حل است( 

)که این امر در زمان محدود، با از سیستم  گواهی و استفاده به اخذ داروخانه ها الزام  کردن  ملزم  -2

 الزام چند داروخانه محدود قابل مدیریت است( توافق یا 

)که می توان آن را با لحاظ در برنامه صلاحیت   الکترونیک نسخه از  استفادهبه    پزشکان  کردن  ملزم  -3

 های مهارتی پزشکان و تعهد الزام آنان به موضوع حل نمود(

 :تجارب سایر کشورها

  .شود  ی م فکس  به بیمار داروخانه ن یکترینزد به و شود ی م پست  ماریب یبرا یکاغذ نسخه ا یاسترال در

 



 

62  

COVID19-HIT-WG: Telemedicine 

 ارائه خدمات سلامت از راه دور راهکارهای حذف دفترچه کاغذی در  بخش پنج
 

2 
 ری مد سوال

 سلامت  نظام

استحقاق  ی،ا مهیاز بابت پوشش ب تیزیقبل از وباید  ماریب ایآ

 شود؟ یسنج
 

 :پاسخ کارگروه مشورتی

  مانند  دیبا دهند قرار پوشش  تحت  را دور راه از تیز یو خدمات کشور سطح در گر مهیب یها سازمان  چنانچه

  پوشش  تحت مبلغ خدمت، نوع لحاظ از را،  خدمت کننده  درخواست مار یب بتوان  پوشش، تحت خدمات  ر یسا

 . داد قرار یسنج اعتبار  مورد ی درخواست مهیب اصالت اعتبارو و

 زیر را برای انجام استحقاق سنجی پیشنهاد می نماید: این کارگروه مدل های راهکاری

وزارت بهداشت، تامین اجتماعی   تابعهای عمومی  ها و درمانگاه  یزیت در بیمارستان در صورتی که و-1

  و  ها  مارستان یب تمام     سطح  ن یا در  نکهی ا به توجه  با، های بیمه گر انجام شود یا سازمان  و نیروهای مسلح 

 ماران یب ی سنج استحقاق به قادر ها HIS تمام و کنند یم  استفاده HIS ستمیس  از یعموم  یها درمانگاه

 در حاضر حال در ندی فرا نیا است بذکر لازم. باشد یم انجام  قابل یراحت به ندی فرا نیا عملا ،باشند یم

 . باشد یم   فراهم آن  کار سازو   و ردیگ  یم  انجام مراکز نیا

تجهیز نرم افزارهای این مطب  با ، ها انجام می شود مراکز خصوصی و مطبویزیت در در صورتی که -2

ها و اتصال آنها به درگاه وزارت بهداشت می توان امکان انجام استحقاق سنجی را در آنها میسر نمود. البته 

م سازمان بیمه سلامت، اپلیکیشن مستقلی را نیز به منظور امکان استحقاق سنجی مستقل برای پزشکان فراه

  سیستم   امنیت  تامین  جهت  نموده است که می توان در این موارد از آن استفاده نمود. البته پیشنهاد می گردد

 .گردد استفاده  سامانه  به پزشکان  ورود هنگام مصرف  یکبار  رمز  از افزاری  نرم

ت  در ارایه خدما و سرویس های استحقاق سنجی به تاکید است که استفاده از نسخه الکترونیک لازم

  راه   از  ویزیت  خدمات   چنانچهسلامت از راه دور به ویژه در این مقطع در کشور اهمیت بسیار بالایی دارد.  

  عملا  و عدم امکان صدور نسخه  آنها   بالای  هزینه   بدلیل  ،نگیرد  قرار  گر  بیمه  های   سازمان   پوشش   تحت  دور

 بتوان  خدمات این حداکثری پوشش ضمن کرد تلاش باید ،لذا .شد نخواهند مواجه عمومی قبالستا با

  بهره  مناسب نحو به خود حقوق از  پزشک هم  و بیمار  هم تا  داد انجام مناسب  نحو به را سنجی  استحقاق

 .گردند مند
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 :تجارب سایر کشورها

ایالت در مورد قوانین پوشش بیمه ای خدمات حوزه سلامت طبق یک    50در ایالات متحده امریکا هر  

در اکثر ایالات فرایند استحقاق سنجی جهت بازپرداخت و پوشش   اما ،قانون واحد رفتار نمی کنند

انجام  به شیوه های زیردر ایالت نیویورک عملیات استحقاق سنجی    ،برای مثال  گیرد.بیمه ای انجام می  

 می گیرد: 

   ارتباطات مستقیم و زنده با پوشش صدا و تصویر ❖

 اطلاعات  ذخیره و ارسال ❖

 بیمار  از راه دور پایش ❖

 فاکس و ایمیل تلفن،  ❖

 

 منابع: 
• https://www.cchpca.org/telehealth-policy/current-state-laws-and-reimbursement-

policies?jurisdiction=61&category=128&topic=All 
 

2- NY Dept. of Health, Medicaid Update, Vol. 35, Number 2, February 2019, p. 1-3. (Accessed Feb. 

2020). 
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 راهکارهای حذف دفترچه کاغذی در ارائه خدمات سلامت از راه دور  بخش پنج
 

3 
 ری مد سوال

 سلامت  نظام

 یآن برا تالیجید یامکان صدور از راه دور نسخه  و امضا ایآ

 پزشک مقدور است؟  
 

 :پاسخ کارگروه مشورتی

 : گردد فراهم باید  ریز  طیشراکلیه   ک یالکترون نسخهاجرایی شدن  یبرا

 سازمان ثبت احوال از طریق سرویس تأیید هویت بیمار  •

 ها کمیته مشترک بیمه ق یطر  ازی بیمار)استحقاق سنجی( و بانک قواعد بیمه ای سرویس تأیید بیمه •

 وزارت بهداشت  قیطر  از راهنمای قواعد بالینی  •

 پزشکی   نظام  سازمان  قیطر  از الکترونیک  امضای  و  پزشک تأیید  سرویس  •

 سازمان نظام پزشکی و وزارت بهداشت   از طریقتعیین قیمت و فرانشیز خدمات انتخاب شده  •

 سازمان نظام پزشکی، وزارت بهداشت و قوه قضائیه   از طریقایجاد سازوکار قانونی نسخ الکترونیک  •

د شده است،  در حال حاضر، با مجموعه اقدامات هماهنگی که بین وزارت بهداشت و سازمان های بیمه گر پایه ایجا

با اتصال نرم افزارهای مطب و یا سامانه های سلامت از راه دور به درگاه یکپارچه تبادل اطلاعات سلامت وزارت  

بهداشت، امکان استفاده از سرویس های مختلف از جمله استحقاق سنجی و نسخه نویسی الکترونیک برای کلیه  

ها، با استفاده از این سرویس   و  نرم افزارها  این   توانند درن می با تأمین این مقدمات، پزشکامطب ها فراهم شده است.  

شود. داروخانه ها، نسخه نویسی الکترونیک را انجام دهند و سپس این نسخه به یک میان افزار مشترک ارسال می 

.  کنند  افتیدر  را  ک یالکترون  نسخه  در  نظر   مورد  دستور   مخزن،  ن یا  از   توانندی م    یبردار  ری تصو  مراکز  و  ها   شکاهیزماا

  کهرا  غیر دارویی مواردکلیه ( یپزشک دستورات  س ی سرو مخصوصاً)  فوق  یهاس یسرو که البته توصیه می شود

  دستور  درجامکان  ،کاغذی نسخه در اگر  ،مثال بعنوان . بگیرند دربر را کند ثبت  یکاغذ نسخه در تواندی م پزشک 

  وگرنه  باشد   داشته  وجود  هم  کیالکترون  نسخه  در  دیبا  امکان   نیا  ،وجود دارد  بیمار  برای   استراحت  گواهی   یا  بستری

 کیالکترون  نسخه  ثبت  از  تر  راحت  کاغذ  یرو  نوشتن  چون   و  کرد  خواهد  دایپ  ادامه  یکاغذ  نسخه  از   نیاز به استفاده

 . شد نخواهد ییاجرا ک یالکترون نسخه گوناگون  یهابهانه به( گرید لیدلا و)است
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در ایالت کویینزلند استرالیا استفاده از فاکس بر ایمیل ارجحیت دارد و نسخه ای که در مشاوره   )تجربه استرالیا(

به توسط پست بیمار فاکس شده و سپس اصل نسخه به داروخانه نزدیک محل سکونت از راه دور نوشته می شود، 

خلاصه ای از اقدامات انجام شده  ،شود. همچنین تکمیل مستندات مورد نیاز بیمه ارسال میداروخانه برای  همان

 برای بیمار در صورت نیاز از طرف پزشک متخصص از طریق پست به پزشک ارجاع دهنده بیمار ارسال می شود.  

بیماران برای استفاده از این خدمات لازم است که نسخه و   خدمات آنلاین هم دارندبرخی داروخانه ها در استرالیا 

ارسال می کند. البته تنها برای بیمار را به منزل دارو  داروخانه . سپسبرای داروخانه بفرستندینترنت از طریق ارا 

باید نسخه را به داروخانه تحویل اصلی  یداروهادریافت برای یک سری از داروها مجوز این کار وجود دارد و افراد 

پردازش ل وجود ندارد و نسخه کاغذی برای دهند. در این کشور امکان ارسال نسخه توسط پزشک از طریق ایمی

بنابراین، نسخه الکترونیک به شکلی که مورد نظر ایران است در استرالیا وجود   ضروری است.اطلاعات و گرفتن بیمه  

 ندارد.

آیا در بحران کنونی می توان از سلامت  "( به این سؤال که  DEAاداره مبارزه با مواد مخدر آمریکا )تجربه آمریکا(  )

پاسخ مثبت   "از راه دور در فوریت های پزشکی سلامت عمومی، تحت شرایط قانون کنترل مواد مخدر استفاده نمود؟

را دارند، در صورت لزوم می توانند برای کنترل داروها، بجای ارزیابی  DEAداد. تجویز کنندگان نسخ که مجوز 

وری، از امکانات زنده و دو سویه دیداری شنیداری سلامت از راه دور استفاده کنند، به شرط آنکه در نسخه حض

 .13مربوطه موارد قانونی رعایت شده باشد و پزشک نیز قوانین ایالتی را رعایت کرده باشد

 

درس در آ را برای نسخه نویسی الکترونیک  یوب سایت)تجربه کانادا( کشور کانادا، اولا 

https://www.prescribeit.ca/  ،تغییر  19در پاسخ به بروز پاندمی کووید راه اندازی نموده است. همچنین ،

 در عملکرد این سرویس به منظور بهبود پاسخدهی با روشهای زیر صورت گرفته است:

خود را در سایت   شده ریزی برنامه سته شده تا خدمات از قبلالف( از تجویزکنندگان و داروخانه ها خوا

 .بیندازند تعویق به های شان

 .شود می ب( از تمامی گروههایی که فعال هستند به صورت مجازی پشتیبانی

 .افتد می تعویق موافقت، به صورت در یا  و شود می برگزار نیز مجازی ذینفعان و شرکاء با ج( جلسات

 ایمیل، همراه، تلفن طریق از راحتی به و کنند می به صورت دورکاری و در منزل خود کار کارمنداند( 

 .هستند دسترسی قابل زوم و اسکایپ

 

 
13 https://www.americantelemed.org/policies/new-hhs-cms-dea-implement-waivers-to-expand-telehealth-virtual-
services-for-medicare-beneficiaries/ 

https://www.prescribeit.ca/
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 راهکارهای حذف دفترچه کاغذی در ارائه خدمات سلامت از راه دور  بخش پنج
 

4 
 ری مد سوال

 سلامت  نظام

کشور معتبر  کینیهمه مراکز دارو و پاراکل ینسخه برا نیا ایآ

 ی؟ مراکز مشخص ایباشد 
 

 :پاسخ کارگروه مشورتی

قطعا فراهم سازی امکان نسخه پیچی در کلیه مراکز دارو و پاراکلینیک می تواند استفاده از خدمات سلامت از 

 راه دور را بسیار فراگیر نماید، ولی در حال حاضر، این کارگروه، روش های ذیل را توصیه می نماید:

شده توسط پزشکان شاغل  صادر  نسخه  : در این روش،  استفاده از درگاه یکپارچه تبادل اطلاعات سلامت -1

از   سامانه های معتبر و دارای گواهی استاندارد تبادل اطلاعات  با  در بخش دانشگاهی و مراکز خصوصی 

  ه یارا تمامرا پیدا می کنند.  کشور ک ینی پاراکل و  ییدارو مراکز یتمام  به ی دسترس امکان طریق بستر سپاس 

  و  مخزن   ن یا به ی دسترس با توانند ی م  مرکز  استاندارد شناسه  و  معتبر   یها  هسامان  یدار که خدمت  دهندگان 

  و  شده  مخزن  ن ی ا وارد است، شده  گرفته نظر  در شان یبرا قبلا  که ی مناسب ت یهو احراز روش از  استفاده  با

  و  انتخاب را موردنظر نسخه و ملاحظه را شان یا فعال  نسخ روز،  خ یتار و ی کدمل مانند یموارد درج  با

 نسخه  ند،ی فرآ  انجام   و   کی نی پاراکل  ا ی  و   داروخانه  هر   به  بیمار  مراجعه  از   پس.  ندی نما  ارایه   شان یا  به  را  خدمات

البته در این موارد باید راه حل های جایگزین در زمان قطع ارتباط هم   .شود ی م  فعال ر یغ  مخزن  در شان یا

از طریق سامانه )در زمان اتصال پس    دارای بارکد تایید شده  اف   ید  یپ  نسخه  ارسال   فکر کرد. برای مثال،

به بیمار کمک کند که با همکاری داروخانه های متصل به درگاه یکپارچه، نسخه خود  تواند  ی ماز قطعی(  

به  را البته در موارد عدم اتصال داروخانه، بیماران می توانند اقلام نسخهرا با پوشش بیمه دریافت نمایند. 

نسخه   مربوط  سازمان   به  ماریب  ،سپس  .شود  وامضا   مهر  داروخانه  توسط  مبلغ   یول  ،دنکن   افتیدر  زاداصورت  

  بانک   و  ها   مهیب توسط    است که در حال حاضر  روش  دریافت می کند. این  را  خود  نه یهز  و  کند می    هیارارا  

   مورد استفاده قرار می گیرد. داد قرار طرف  ری غ پزشکان  با ها

 داروخانه  به  را  نسخه  تواند  ی پزشک م:  بستر های امن موقت به منظور ارسال تصویر نسخهاستفاده از   -2

امن، و یا راه حل های خاص   ل یمیا  )با استفاده  از   ماریب  یزندگ   محل  به  کینزد  کی نی پاراکل  مراکز  و  ها

.  دینما  ارسال  (فکس  در موارد ناگزیر از  ا ی  با حفظ امنیت و محرمانگی، و  ی اجتماع  یها  شبکه  مبتنی بر
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 شان ی ا  به  کینزد  کین یپاراکل  مراکز  و  ها  داروخانه  و  ارسال می گردد  مار یب  پیامی برای  همزمان   ،نیهمچن

 .ردی پذ انجام فاکس ا ی ی امکیپ  ،ینترنتی ا بصورت تواند  ی م ارتباط  نیا. گرددمی  ی معرف

 :تجارب سایر کشورها

  ماران یب یبرا پزشکان  که یی ها نسخه ی خصوص شرکت کی ورک،یوین  در استارتاپ  ک ی در  (آمریکا)تجربه 

، دارو  سپس.  کند  یم  هیته   ها  داروخانه  از  را  سپس دارو  ومی کند    افت یدر  ینترنتیا  صورته  ب  را  کنند  یم  زیتجو

  هر   در  ماران یب.  داده می شود    لیتحو  گان یراو به صورت    شان ی ا  کار  محل  ای   خانه  در   مار،یب  موردنظر   ساعت   در

 . ندینما  افتیدر را شی خو یدارو توانند  یم  باشند  که ی ساعت هر و کجا

  محل   کینزد  داروخانه  به   دور  راه  از  مشاوره  درصادر شده    نسخه  ،ایاسترال  نزلندییکو  التیا  در  )تجربه استرالیا(

  از ین  مورد  مستندات  لیتکم  یبرا  داروخانه  همان   به  پست  توسط  نسخه  اصل  سپس   و  شده   فاکس   مار یب  سکونت

  پزشک  توسط  ماریب یبرا شده  انجام اقدامات از یا خلاصهصورت نیاز در   ،نیهمچن. شود یم  ارسال مهیب

  .شود ی م ارسال ) از طریق پست(  مار یب دهنده  ارجاع پزشک برای  متخصص
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 6بخش

 سلامت از راه دور یها کینیکل  یو نرم افزار یسخت افزار ی ازهاین شیپ
این بخش به پاسخ های سوالات مهم مدیران نظام سلامت در تبیین مجوزها و صلاحیت های 

لازم برای ارایه خدمات از راه دور در سه دسته مراکز، اشخاص و نرم افزارها می پردازد. در 

نیز به همراه منابع مرتبط جهت  کنار این پاسخ ها، تجربه کشورهای مختلف در این زمینه

 بررسی و مطالعه عمیق تر ارایه شده است. 

 سرگروه نویسندگان: 

 دکتر علی اصغر صفایی

 نویسندگان: 

 ینیبهاالد زیدکتر کامب

 ی جنگ دیمج دکتر

 یمحمد ستار دکتر

 ی معصومه عباس  دکتر

 یعماد قهیصد
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 سلامت از راه دور  یو نرم افزار  یسخت افزار یازهاین شیپ بخش شش 
 

1 
 ری مد سوال

 سلامت  نظام

ندارد چگونه  وتریکه پزشک در آن هنوز کامپ ،یمارستانیدرمانگاه ب کی

آیا استفاده از شبکه های اجتماعی به   ندازد؟یخدمات سلامت از راه دور راه ب

 طور کل قابل توصیه است؟
 

 :پاسخ کارگروه مشورتی

 لزوما دورازراه سلامت خدمات از یبرخ  اما باشد، کننده کمک اریبس تواندیم وتریکامپ بکارگیری عتاًیطب اگرچه

انجام خدمات سلامت از راه دور بدون استفاده از  این کارگروه، راه حل های زیر را برای  .ندارند وتریکامپ به ازین

 کامپیوتر توصیه می نماید:

که یکی  از سهل ترین و ساده ترین روش های ممکن ارایه  انجام مشاوره تلفنی بین پزشک و بیمار -1

 قابل  تلفن  از  استفاده  با  هامشاوره  از  یاریبسخدمات سلامت از راه دور می باشد. شواهد زیادی نشان داده است که  

  . است انجام

 ،خدمات سلامت از راه دور و پزشکان متخصص انجام مشاوره تلفنی بین پزشک عمومی یا پرستار -2

 دهندهمشاوره  ی پزشک  به  یتلفن  را  خود  ماریب  حال  شرح  و  مشخصات  مشاور می تواند  یا پرستار  زشکدر این حالت پ

 . گردد یم مند بهره یو مشاوره از و کندیم منتقل

باید دانست که استفاده از شبکه  انجام مشاوره از طریق شبکه های اجتماعی با رمزگذاری دوطرفه:  -3

، در هنگام ضرورت و نیاز، می تواند با رضایت شرایطکلیه    به  توجه  با  که  دارد  متعددی  معایب  و  مزایا  های اجتماعی

  .شود گیریتصمیمآن  دو طرفه )به ویژه رضایت بیمار( در مورد بکارگیری

 مزایای شبکه های اجتماعی در خدمات سلامت از راه دور:

 ،است ارزان اجتماعی های شبکه از استفاده •

  است، انجام سریع قابل معمولا مشاوره •

 بنابراین همیشه قابل دسترس است. امکان مشاوره آنلاین و آفلاین هر دو وجود دارد. •

. از این طریق می توان عکس رادیوگرافی، آزمایش، و یا حتی  دارندرا  ریتصاو ایو  حالشرح ارسال امکان •

  نوار قلب بیمار را برای پزشک به صورت فوری ارسال نمود.

 چالش های شبکه های اجتماعی در خدمات سلامت از راه دور:

 ر است. امکان استفاده از کنترل گر های امنیتی و حفظ حریم خصوصی بیمار در این شبکه ها دشوا •

امکان ارایه سرویس های استحقاق سنجی و نسخه در این نوع از پلتفرم ها بسیار دشوار و در مواردی غیر  •

 ممکن است. 
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با رضایت شخصی بیمار و اخذ رضایت نامه از وی و با رعایت  این کارگروه استفاده از شبکه های اجتماعی را 

عدم دسترسی به خدمات استاندارد سلامت از راه دور، و یا ملاحظات امنیتی و محرمانگی فقط در موارد ضرورت، 

 عدم نیاز به ارسال اطلاعات محرمانه )فقط ارتباط صوتی و یا تصویری( قابل توصیه می داند.

 :تجارب سایر کشورها

فعالیت می   هزار مراقبن سلامت در توییتر 75بالغ بر  نشان داد که 2014در سال انجام شده  نتیجه ی مطالعات 

  ،همچنین  .درصد افراد از بستر شبکه های اجتماعی برای انتخاب مراقبان سلامت خود استفاده می کنند  41  و   کنند

 پیگیریصفحات مراقبان سلامت را  دارند درصد افراد تمایل 54نشان داد که  2018در صورت گرفته مطالعات 

 ر نمایند. ارتباط برقراکنند یا با انها در یک شبکه ی اجتماعی 

 .شبکه های اجتماعی فرصت مناسبی را برای پزشکان فراهم می کنند تا از وضعیت بیمار خود مطلع شوند

مانند کانال های مجازی با استفاده از ه شبکه های اجتماعی می تواند قالب ی انلاین در ا سیستم های مشاوره 

ماعی در دسترس بودن پزشک را در ساعات مختلف شبکه های اجت  .ابزارهای موجود این شبکه ها راه اندازی شود

می تواند از این بستر مناسب استفاده   و سلامت از راه دور شبانه روز و برای مکان های مختلف فراهم می کند

 .کند

که در ان بیمار می تواند از طریق ویدیو کنفرانس پزشک خود را  doctor on demandبرنامه ی نرم افزاری 

بستر مناسبی را برای استفاده از شبکه های اجتماعی و برنامه های  ،م خود را بازگو کندیعلاو  مشاهده نماید

می توانند در بستر شبکه های اجتماعی   سلامت از راه دوردر واقع برنامه های مختلف    .موجود در ان فراهم می کند

شبکه های اجتماعی می تواند   19د  در هنگام شیوع بیماری هایی مانند کوئیاین شبکه ها همچنین،    .شکل بگیرند

 .بستر مناسبی برای ارتباط با پزشکان از راه دور فراهم کند همچنین بررسی وضعیت این بیماران فراهم کند

 

 منابع

           1-Impact of Social Media in Healthcare and Telemedicine 

1- Social Media Users’ Perception of Telemedicine and mHealth in China: 

Exploratory Study 
2- Telemedicine and social media intersect to advance population health 
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 سلامت از راه دور  یو نرم افزار  یسخت افزار یازهاین شیپ بخش شش 
 

2 
 ری مد سوال

 سلامت  نظام

 لازم کار این برای افزاری سخت اختصاصی تجهیزات و اتاق آیا

 است؟ 
 

 :پاسخ کارگروه مشورتی

در پاسخ به سوالات قبل ذکر شد که خدمات سلامت از راه دور را می توان با یک تلفن ساده هم برقرار نمود. 

  ،کنیمنمی صحبتفناوری به عنوان پیش نیاز ضروری  درباره ماسلامت از راه دور،  بحث درباید تاکید کنیم که 

  یک  گاهی ،لذا اند تسهیل و تسریع شود.که با بکارگیری فناوری می تو کنیم می صحبت  ی خدمت درباره بلکه

ولی در این قسمت،    . باشد  داشته  دنبال  به  زیادی  دیفوا  و   خدمات  تواند   می   معمولی  محیطی  در  ساده  تلفنی   مشاوره

، با نگاه به فضاهای با استاندارد حداقل برای برقراری خدمات سلامت از راه دور در کلینیک های داخل  کارگروه

 کشور ارایه راهکار می نماید.

  مدیران  به  مشورتی کارگروه توصیه .شوند رعایت باید که دارد متعددی استانداردهای سلامت از راه دور  اتاق 

  های گایدلاین  و  استانداردها  از   استفاده  دور  ازراه   مشاوره  خدمات  اندازیراه  برای   و  خصوص  این   در   سلامت  حوزه

  عمومی  صورت  به هم ها استاندارد این، مختلف های هریک از تخصص برای . باشدمی دسترس در و  شده  منتشر 

 .تخصصی  به صورت هم  و هستند

 دارد: هزینه  محور سه  درسلامت از راه دور   آل ایده  اتاق یک اصولا

  رنگ  و اتاق  نورپردازی ، مواردی نظیر اتاق استانداردسازی  هزینه مورد در :اتاق سازی استاندارد هزینه -1 

  به بسته) باشد  می  متغیر  تومان  میلیون  30 تا  15 بین  هزینه این. باشد می  مطرح  اتاق  کردن  اکوستیک  و مناسب 

  نرمال  بیمار   پوست  رنگ  که  دارد  مستقیم  غیر   و  مستقیم  نورپردازی  به  نیاز   اتاق(.  کند  می   فرق   سازی   اکوستیک  نوع

  شبکه نود  و  برق پریز  مناسب  تعداد  به  نیاز  همچنین  و  نشود دیده واقعیت  از تر  سیاه  یا  تر  روشن  اشتباها  و  باشد

 . دارد وجود سلامت  از راه دور  استاندارد اتاق یک برای متعددی های  لاین گاید  .دارد وجود

 

  رایانه   هزینه  در خصوص:  تصویر  و  صوت  و  شبکه  تجهیزات  و  کامپیوتر  مثل  اتاق  عمومی  تجهیزات  هزینه  -2 

 دارد مناسب  گرافیک کارت  با  مناسب  کامپیوتر یک به نیاز  ایستگاه هر   ، ها ایستگاه  تعداد به  بسته  استفاده،  مورد

  میلیون   15  تا   10  بین  عددی  ایستگاه   هر  ازای  به  که  باشد  می  لازم  بزرگ  مانیتور   عدد  دو  حداقل  ایستگاه   هر  برای  و
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  عدد دو با  اتاق یک برای آید  می نظر به ،شبکه تجهیزات با همراه ؛گرفت نظر در باید فعلی  شرایط در تومان 

 شود.  گرفته نظر در  هزینه باید تومان   میلیون  30 حدودا خدمت هیارا ایستگاه

 آنها  خدمت  که  هایی  صصخت  نوع  به  بسته  در این خصوص،  : راه دورسلامت از    تخصصی  تجیهزات  هزینه  -3 

  6 به حاضر حال  در گوش معاینه برای اتوسکوپ  دستگاه  یک هزینه به عنوان مثال، تفاوت دارد.    شود می هیارا

  با  تایوانی نوع دستگاه این  چشم معاینه برای کمرا فاندوس برای رسد می تایوانی های مدل برای تومان  میلیون 

  ایرانی  های  دستگاه دیجیتال  صورت  به  قلب  نوار  ارسال  برای .باشد می   تومان  میلیون  30 حدود حداقلی  امکانات 

  میلیون  4 حدود پوست  معاینه برای تجهیزات  .دارند قیمت در حال حاضرا تومان  میلیون  18 حدود ایران  صا

  هندی  یا  تایوانی برندهای با سلامت از راه دور  جانبی  تجهیزات خرید  برای هزینه حداقل  .دارند هزینه تومان 

  ژاپنی  برندهای برای  عدد این . است بینی  پیش  قابل  تومان  میلیون  100 تا  50 بین عددی حدودا ساده  و  معمولی

 . باشند می   بالاتر بسیار آمریکایی  و

   تخمین هزینه مجموع یک ایستگاه خدمات پزشکی یا سلامت از راه دور

  یمورد انتظار متفاوت م  ت یفیدارد و بسته به نوع خدمت و ک ی به موارد متعددقطعا تخمین این هزینه بستگی 

  ستمیس   ک یحداکثر    ا یخط تلفن هست    ک یبه    از یفقط ن   ی مشاوره از راه دور روانپزشک  یباشد.. به عنوان مثال،  برا

انتقال   یبرا یشتر یب زات یتجه  به ی ارتوپد ا یمشاوره مغز و اعصاب  ی اما برا ،ییویدیهمزمان و ر یانتقال تصو

 هست.   از ین یولوژیراد  ریتصاو

سلا مت از    یاز راه دور برا  تی زیاتاق و  ای   ستگاهیا  کی  اندازی، موارد مهم در راهبالا نیز گفته شدکه در    همانطور

  د یبا یو تخصص ی عموم زات یاتاق استاندارد، تجه  سازی در آماده ی بی تقر هاینهی شد، هز ان ی و ب ی راه دور بررس

تبلت، مودم،   وتر،یکامپ  ک ی)شامل  ی عموم زات یه و تج  ستگاهیا سازی آماده های نهیدر نظر گرفته شوند. هز 

و   از ینرم افزار متناسب با ن  نهی تومان و بدون درنظر گرفتن هز ون یلی م 14 متیو وب کم با حدودا ق کروفون یم

. ذکر عدد به شود¬ ی( براورد می( از راه دور و فضا peripherals) ی پزشک زاتیاز جمله تجه  گرید زاتیتجه 

برند و   نیو مورد نظر ، امکانات آن، و همچن ستمیس یکربندی اعم از پ یبه عوامل متعدد یبستگ نهیعنوان هز

  ر یتومان متغ  ون یل یم   20ا ت 8 ن یدر حال حاضر بقابل قبول  وتری کامپ  ک ی نه یهز نکهی خواهد داشت. کما ا ی گارانت

 است.   

هم    ی برزرسان-به، به  از یاعداد و ارقام با توجه به نوسانات نرخ ارز ممکن است در زمان مطالعه گزارش ن   ن یا  البته

آن، برند و   از یمورد ن  زات یبنا به نوع تخصص مربوط و تجه  ،یتخصص  زات یدر مورد تجه  ن، یداشته باشند. همچن
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دلار هستند به    30000  نهی هز  یژاپن   یچشم پزشک  زاتیه باشند.  مثلا تج  ی م  ریی متغ    اریبس  ز نی  ها¬امکانات دسنگاه

 دلار ارزش دارد.  5000شوند حدود   یاستفاده م  زی که در کرمان ن یوانینوع تا زاتیعنوان مثال،همان تجه 

  ی اجتماع  ی شبکه ها  ل، یمیا  ر ی نظ  ی عموم  ی در صورت استفاده از ابزارها و بسترها   ی نرم افزار  ی ها  نه یمورد هز  در

  ی تخصص  هایت یهم قابل  عتای. اما طب شودیدر نظر گرفته نم   یچندان  نهی زوم، هز  ا ی  پ یواتس اپ، اسکا  ری نظ  یعموم

  تی ریمد نکهیم اه  کنند،ینم هیرا ارا یپزشک فمختل هایتخصص ژهیسلامت از راه دور و بو یبرا ازیمورد ن

  یتی قرار خواهد داشت که از منظر ملاحظات امن  یگرانید  اریبسترها در اخت  نیبه اشتراک گذاشته شده در ا  هایداده

اتصال به  تیکه قابل یآل داخل ده یا یپلتفرم تخصص جادیمحل مناقشه خواهند بود. اما ا یخصوص میو حر

و امکان    یریتصو  یداشته و امکان مشاوره صوت   ز یرا ن   ب یپکس و س   مارستان،یاطلاعات ب  ستم یس   ر ینظ  هایی سامانه

شود   یم شنهادی حالت، پ  نیخواهد داشت. در بهتر یقابل توجه  نهی هز عتایثبت پرونده ها وجود داشته باشد، طب 

ها   تیاولو نیمهم تر  زا ی کیجامع موجود در کشور استفاده کنند.   یاز خدمات سامانه ها  یکه مراکز درمان

باشد.  در   ی سامانه جامع خدمات سلامت از راه دور در کشور م ک یاز  ی ریو توسعه، استقرار و بکارگ یطراح

 کنند(  یمشاوره ها استفاده م یبرا پی حال حاضر، اغلب پزشکان از واتس اپ و اسکا

  ای   حرفه  صورت  به  سلامت از راه دور  معمول  اتاق   یک  به عنوان یک تخمین کلی،،  ، در حال حاضرمجموع  در  

که این    داشت   خواهد  هزینه   تومان   میلیون   200  تا   120  حدودا  ، در طرف بیمارمناسب  کنفرانس   ویدئو  تجهیزات   با

 میلیون تومان کاهش یابد. 50تا   20هزینه در طرف پزشک می تواند به حدود 

  این  در  فعال   ایرانی  های   شرکت   با   اقدام   از  قبل   ارز  ارزش  بودن   متغیر  به  توجه  با   شود  می   توصیه  گرامی  مدیران   هب

از سایت های خوب راهنما در    یکی    https://www.amdtelemedicine.com  سایت  وب.  گردد  مشاوره  نیز   مورد

 د. باش می  سلامت از راه دور   تخصصی تجهیزات مورد انواع 

 

 تجربه کشورها:

آمریکا  ، انجمن تله مدیسین19از منظر راه اندازی سریع سلامت از راه دور در بحران کووید  )تجربه آمریکا(

گزینه های مرتبط با فناوری را برای مراکز و افراد فراهم آورده است. بسیاری از این گزینه ها در حین فوریت های 

می شوند.سایر گزینه ها نیز قیمت مناسبی دارند. مراکز و افراد متقاضی، باید   ارایهبه صورت رایگان    19ملی کوید  

، هزینه ها، زمان پیاده سازی، و پشتیبانی مشتری را بررسی کنند. همراه با مشاور فناوری خود جزئیات خدمات

افزون بر این، پیش از انتخاب فروشنده فناوری، کیفیت خدمات فروشنده را در وب جستجو کنند. ممکن است 
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برخی فروشندگان با چالش های بالقوه پاسخ سریع  به حجم تقاضا مواجه باشند، یا چالش های امنیتی بالقوه 

 ه باشند که این موارد برای پزشکان بسیار مهم است و بر انتخاب آنان تاثیر می گذارد. داشت

تایید نیازهای سخت افزاری سلامت از راه دور بر اساس انواع خدمات مورد نظر چند حالت  در آمریکا در زمینه

 وجود دارد:

 سخت افزارهای موجود، نیازهای سلامت از راه دور را پوشش می دهد. •

 سخت افزارهای جدید تامین شوند. باید •

 سخت افزارهای موجود با ید مجددا پیکر بندی شوند یا روز آمد گردند. •

 نیز برای تامین سخت افزار مورد نیاز پزشکان استفاده نمود:  BYODمی توان از پروتکل 

مدیران مرکز باید تصمیم بگیرند که آیا به پزشکان اجازه می دهند که از تجهیزات شخصی خودشان،  •

نظیر گوشی هوشمند یا تبلت شخصی، برای اقدامات سلامت از راه دور استفاده کنند؟ در صورت اخذ 

 چنین تصمیمی، باید توجه داشت که گوشی موبایل یا پست الکترونیک ممکن است در حین ویزیت

اطلاعات را فاش کند. برای تامین امنیت چنین رویکردی، حداقل باید روی تجهیزات و سیستم از رمز 

 عبور استفاده شود. 
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 سلامت از راه دور  یو نرم افزار  یسخت افزار یازهاین شیپ بخش شش 
 

3 
 ری مد سوال

 سلامت  نظام

  جامع مراکز دور درنظر شما در مورد راه اندازی واحد خدمات سلامت از راه 

 شهری یا روستایی خانواده پزشک به گونه ای که  روستایی، و شهری سلامت

بگیرد  مشورت بیمار یک برای تخصص فوق یا متخصص پزشک از بتواند

 چیست؟
 

 :پاسخ کارگروه مشورتی

مناطق دورافتاده به  این اقدام در برقراری نظام عدالت در سلامت و فراهم آوری خدمات تخصصی به روستاها و  

  مثل  ها  تخصص ی بعض. باشد ی م بحث قابل  جنبه  ن یا ،تخصص نوع  به بسته شدت توصیه می شود، هر چند 

و در   نباشد جبران  قابل که گردد ماریب بیآس به منجر تواندیم اشتباه مشاوره  کی و هستند حساس اریبس قلب

  تخصص  از  یبعض خدمات سلامت از راه دور راه اندازی  .داشت خواهد یپ  در یی قضا  و  یقانون  ل یمسا کنار آن 

  اعصاب  و  پوستمانند  ها  ی ماریب برخی  ی برا مقابل در اما  ،باشند ی م نه یهز  پر  ار یبس از جمله مغز و اعصاب  ها

   . باشند ی م  تر  کمرنگ موارد نیا روان  و

  کم   مار یب  به  بیآس   ،اشتباه  تشخیص   صورت   در  که  است  ییهاتخصص  ارایه خدمت در مورد  شروع   ما   هیتوص  ،لذا

  از ین خانواده پزشکان  از ابتدا است  بهتر کار ن یا شروع یبرا. باشد ی م تر نهیهز  کم انها یانداز راه ا ی هست تر

 . باشد ی م کدام  دارند دور راه  از مشاوره  به از ین انها که یموارد  نیشتر یب شود مشخص  تا  دیآ عمل  به یسنج
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 سلامت از راه دور  یو نرم افزار  یسخت افزار یازهاین شیپ بخش شش 
 

4 
 ری مد سوال

 سلامت  نظام

و با در نظر  فت،یش کیدرمانگاه با صد پزشک در  کی یدر حال حاضر برا

آماده خدمت  دیسلامت از راه دور با ستگاهی، چند ا19 دیکوو تیگرفتن وضع

 باشد؟ یمواز
 

 :پاسخ کارگروه مشورتی

  اگر   .داشت  خواهد  تفاوت   شود  هیارا  دور  راه   از   مشاوره   ک ی نی کل  کی   در  است   قرار  که  یی ها  تخصص   تعداد   به  بسته

  ،یداخل  پوست،  زنان،  ،قلب  شامل(  اورژانس  طب   از  ر یغ))  م یکن  هیارا  زمان مه  صورت   به  تخصص  12  فت یش  هر  در

  خدمات   نیا  و(   چشم   ،یکیزیف  طب   ،ینورولوژِ  ،یارتوپد  ،ینیب  و  حلق  و  گوش  روان،  و  اعصاب  یجراح  کودکان،

  حالت   در  یعن ی.  نیاز خواهد بود  ستگاهیا  12  حداقل  حدودا  ،شود  ه یارا  وشب  ظهر  از  بعد   صبح  ی کار  فتیش   سه  در

  ارایه خدمات سلامت از راه دور همزمان   ستگاه یا  12  به   همزمان   یتخصص   خدمات   با   جامع   مرکز   ک ی  یبرا  آل،   دهیا

 .  نیاز خواهد بود
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 سلامت از راه دور  یو نرم افزار  یسخت افزار یازهاین شیپ بخش شش 
 

5 
 ری مد سوال

 سلامت  نظام

 نیگزیباشد؟ راه جا یدر چه حد دیدرمانگاه با نیا ازیو شبکه مورد ن نترنتیا

 ست؟یچ یدر صورت قطع
 

 :مشورتی پاسخ کارگروه

  گسترده   باند   یپهنا  با  نترنت ی ا  به  اتصال  ،در موارد غیر تلفنی  دور  راه   از   ی پزشک  پیش نیازهای ارایه خدمات   از  یکی

خانگی، اینترنت موبایل    ADSLمگابیت جاری کشور در خطوط    40تا    10در حال حاضر، سرعت  .  است  من یا  و

به همراه تبادل اطلاعات پایه    یقطع  بدون   زنده   ی ریتصو  ارتباط  امکان   یبرا  ی کاف  باند  ی پهناو خطوط بیمارستانی،  

دور به پهنای باند گسترده این سرعت، می   در موارد نیاز به اقدامات سلامت ازراه. پزشکی بیمار را فراهم می کند

تضمین شود. البته باید در نظر گرفت که این سرعت لازم برای هر ایستگاه    هیثان   بر  تیمگاب  100-50  حدود  درباید  

 به صورت مستقل است. 

برقراری سریع خطوط اینترنت جایگزین شامل موارد زیر  یکی از راهکارهای جایگزین، فراهم سازی تجهیزات 

 ست: ا

 شبکه های اینترنت همراه )توصیه می شود حداقل از دو شبکه مجزا باشند(  LTEمودم  -1

 مبتنی بر اینترنت ثابت بی سیم   TD-LTEمودم  -2

   فراهم سازی امکان برقراری ارتباط جایگزین فوری با بیمار از طریق تلفن همراه یا ثابت -3

 :تجارب سایر کشورها

در مورد   ارایه خدمات سلامت از راه دور یبرا ، کایآمر پزشکی از راه دور انجمن  ی راهنماها )تجربه آمریکا(

  هیتوص ارایه خدمت    از   نان یاطم   یبرا  را   مناسب   انتقال   سرعت   ،   کنفرانس  و یدیو  بر   ی مبتن  Telementalبهداشت روان 

  نرم   ،  حال  ن یا  با  .شود  ی م  شنهادیپ   دور  راه  از   خدمات  انجام  هنگام  بالاتر  ای   Kbps  384  باند  یپهنا  حداقل.  کند  یم

  ی م باعث  که کنند استفاده داده ی ساز  فشرده شرفتهیپ ی ها یورفنا از  است ممکن  کنفرانس وید یو مدرن  یافزارها

 . شوند حفظ افتهی کاهش  تیب نرخ  با اتصالات  شود

 دادن وند یپ یبرا (VPN) یمجاز یخصوص شبکه ،یمالز کپارچهی دور راه از سلامت  ستمیس در (مالزی)تجربه 

  ت یمگاب 2 از یع ی وس ف یط VPN باند یپهنا ف یط. شود  یم استفاده ی درمان مراکز و  یارجاع ی ها مارستان یب  تمام

  ت یمگاب 100 و مارستان یب به ی بهداشت یها ک ینی کل از ه یثان در تی لوبیک 64 تا  داده مرکز به مارستان یب از هیثان در

  گاه یپا از  ی کی: شود ی م هاست  بخش  دو در  ی پزشک پرونده. است مارستان یب( LAN)  ی محل شبکه ی برا ه یثان در
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  عیتوز داده یها  گاهیپا از یاریبس به که یگرید و هستند سلامت از راه دور یها داده مرکز در که متمرکز یها داده

  ی پزشک یها پرونده شامل شده عیتوز یاطلاعات  یها بانک تمام .است مرتبط مختلف یها مارستان یب در شده

  اطلاعات ستم یس یکاربرد برنامه  ق یطر از (real time) بلادرن  و ن یآنلا صورت به آنها در ها داده که هستند

  .شوند  یم  یآور جمع بهداشت مرکز هر در ینیبال
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 سلامت از راه دور  یو نرم افزار  یسخت افزار یازهاین شیپ بخش شش 
 

6 
 ری مد سوال

 سلامت  نظام

 ست؟یانواع خدمات سلامت از راه دور چ یلازم برا ینرم افزار طیحداقل شرا

 

 :پاسخ کارگروه مشورتی

 و زمان()یا ارتباط غیر همذخیره و ارسال  -1: به طور کلی دو نوع رایج ارایه خدمات سلامت از راه دور وجود دارد

دو سمت بیمار و پزشک به شرح ذیل تبیین  این موارد در    هر دوی.  زمان(ارتباط زنده یا بلادرن  )یا ارتباط هم  -2

 می گردد:

 :ارسال و رهیذخ .1

 شامل سه بخش زیر است: بیمار از جانب مورد نیازنرم افزاری شرایط   •

a.  ،اعم از ویندوز، لینوکس، اندروید( سیستم عاملiOS ) 

b.  نوشتن متنیا ، از برگه آزمایش )گرفتن عکس ثبت و ارسال اطلاعات توسط بیمارنرم افزاری برای 

  شرح مشکل(

c. بستر اینترنت جهت ارسال اطلاعات 

: بیماران می توانند با استفاده از تلفن همراه هوشمند و یا کامپیوتر شخصی، اطلاعات پزشکی و  1راه حل

برای پزشک ایمیل نموده و یا در  ارسال عکس، فایل صوتی، فایل متن(از طریق ) مشکلات خویش را 

طریق شبکه های  ، بیمار می تواند اطلاعات رانمایند. همچنینبارگذاری مانه ای بومی مخصو  سا

 ارسال کند.پزشک اجتماعی مجازی برای 

مناسب انواع خدمات سلامت از راه دور جهت ارتباط بیماران  اپلیکیشنطراحی و پیاده سازی  :2راه حل 

 با پزشکان

 شامل همان سه بخش مربوط به بیمار در بالاست، پزشکاز جانب  مورد نیازشرایط  •

a)  ،اعم از ویندوز، لینوکس، اندروید( سیستم عاملiOS ) 

b) بستر اینترنت جهت دریافت اطلاعات 

c) ( نمایش نرم افزاری برای رویت اطلاعات)...عکس، نرم افزار واژه پرداز و 

ه بومی و با استفاده از تلفن همراه و یا سامان ، شبکه اجتماعی،: پزشکان می توانند از طریق ایمیلراه حل

هوشمند و یا کامپیوتر شخصی، اطلاعات پزشکی و مشکلات بیماران را دریافت کرده و تشخیص یا 

 بیمار ایمیل و یا در سامانه بومی ارسال نمایند.  راهنمایی خویش را درج و مجددا برای
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 زمان( )یا هم بلادرنگحالت   .2

 بیمار شرایط مورد نیاز از جانب  •

 ( IOSسیستم عامل )اعم از ویندوز، لینوکس، اندروید، 

 نرم افزاری برای فیلمبرداری و صدابرداری

 بستر اینترنت جهت ارسال اطلاعات بصورت آنلاین

بیماران می توانند با استفاده از تلفن همراه هوشمند و یا سیستم شخصی، از طریق شبکه های  راه حل:

اجتماعی بومی یا غیر بومی و یا نرم افزارهای ارتباطی برخط که امکان ارتباط آنلاین را فراهم می کنند  

)مانند اسکایپ، واتس آپ، اسکای روم( پس از اتصال با پزشک، مشکل خویش را در یک گفتگوی دو طرفه 

 بصورت صوتی یا تصویری ذکر نماید.

 پزشک شرایط مورد نیاز از جانب  •

 ( IOS د،یاندرو نوکس،یل ندوز،یو از اعم) عامل ستمیس

 نیآنلا بصورت اطلاعات افتیدر جهت نترنتیا بستر

 نرم افزاری برای پخش فیلم و صدا

 شبکه طریق از شخصی، سیستم یا و هوشمند همراه تلفن از استفاده  با توانند می پزشکان :حل راه 

 فراهم را آنلاین ارتباط امکان که برخط ارتباطی افزارهای نرم یا و  بومی غیر یا بومی اجتماعی های

 گفتگوی یک در را بیمار مشکل ، آنها با بیمار اتصال از پس...( و آپ واتس اسکایپ، مانند) کنند می

 .نماید ذکر را موردنیاز های مشاوره و حل راه و شنیده تصویری یا صوتی بصورت طرفه دو

 در نظر گرفته شود عبارتند از:  باید   دور که برای خدمات سلامت از راه نرم افزاری هایبرخی از قابلیت

 ه قابلیت مورد انتظار سامانه های سلامت از راه دورد

 وجود فرآیند مالی آنلاین جهت واریز حق الزحمه امکان رزرو نوبت به صورت آنلاین
امکان برقراری ارتباط آنلاین صوتی و تصویری 

 محدودیت با کیفیت مناسب بدون 
 پیاده سازی  بر پلتفرم های مختلف

 حمایت از نسخه نویسی الکترونیک قابلیت ارسال فایل و عکس و متن  
 کاربری آسان  برای مدیریت بیماران توسط پزشکساده داشبورد 

 پشتیبانی فنی مناسب  امکان به اشتراک گذاری ایمن اطلاعات بیمار
در کشور وجود ندارد، توصیه سلامت از راه دور    خدمات  یبرا  جامع  سامانه  اینکه در حال حاضر، یکبا توجه به  

، و با استفاده از ظرفیت خوب توانمندی های شرکت های نرم  می شود وزارت بهداشت با فراخوانی عمومی

 ات زیر نماید: امکان اریهای سلامت از راه دور با برقر سامانهافزاری داخل کشور، آنها را تشویق به طراحی  
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   ،پزشکان  نی ب یصوت  و یر یتصو ماست -1

 یکمرا  فاندوس  تال،ی جید  استتوسکوپ  ر ینظ)  سلامت از راه دور    خدمات   ی جانب  اتزیتجه   به  اتصال  امکان  -2

 (  یپوست  عات یضا از یبردار عکس نیدورب ،یچشم

  کامیدا استاندارد  با  ستم یس  ن یا ی ری پذتطابقپزشکی شامل تصاویر رادیوگرافی با  ر یتصاو انتقال امکان  -3

 (بسیار اهمیت دارد  نه یس  قفسه یت  یس  ا ی ساده   ری تصاو انتقال  19کووید  یماریب)برای مثال در 

 امکان انتقال اطلاعات بیمار و دسترسی به پرونده الکترونیک بیمار  -4

 امکان ارایه خدمات استحقاق سنجی و نسخه نویسی و اتصال به درگاه یکپارچه تبادل اطلاعات سلامت  -5

 :تجارب سایر کشورها

.  برند  یم   بهره  دور  راه  از  سلامت   خدمات   یبرقرار  ی برا  یمختلف   ی افزارها  نرم  از   یی اروپا  یکشورها  ( اروپا)تجربه  

  ار یبس راً یاخ که ZOOM مانند  ی اجتماع  ی ها شبکه ارتباط  یبرقرار ی عموم  ی افزارها نرم  بعضا  افزارها  نرم  نیا

.  اند شده یطراح دور راه از سلامت خدمات که است یاختصاص یافزارها نرم ای و بوده پیاسکا ای شده ریفراگ

  خدمات یبرا که  TheraNest افزار  نرم  ، wecounsel افزار  نرم ، thera-LINK ی افزارها نرم  ،مثال عنوان  به

  خدمات   هیارا  برای  زمینه  این  در   نیز  Open Sourceبرخی نرم افزارهای  .  اند  شده  یطراح  دور  راه  از  روان   سلامت 

  Intelehealth ، Borboleta، GoTelecare ، Doxy.me جمله از اند شده   طراحی دور راه  از سلامت 

  چهار   در بر گیرنده  دور  راه   از   افزارسلامت  نرم   ایجاد  مالزی،  یکپارچه  دور  راه   از   سلامت  سیستم  در   (مالزی)تجربه  

  به دور راه  از سلامت جزء  چهار های  سیستم  زیر و ها  ماژول  ایجاد. بود LHP, CME, MCPHIE and TS جزء

  سیستم  و ها ماژول مراقبتی، یکپارچه خدمات ریگذا اشتراک به و دسترسی برای .ه بودگرفت انجام همزمان  طور

ذخیره   اوریفن از  فوق های برنامه تمام . شدند یکپارچه تدریجی  بصورت مؤلفه چهار هر برای شده  تکمیل فرعی

 . کنند می   استفاده خدمات هیارا برای  ارتباطی  واسطه عنوان  به اینترنت  وو انتقال داده 

 منابع: 

1- https://sourceforge.net/software/telemedicine/europe/ 
2- Abd Ghani, Mohd Khanapi & Mohammed, Mazin & Jaber, Mustafa & Mostafa, Salama 

& Mustapha, Aida. (2018). Proper Software Engineering Process in Developing an 

Integrated Telehealth System. International Journal of Engineering and Technology. 7. 

441-450. 

3- Severino R. Notification of Enforcement Discretion for Telehealth Remote 

Communications During the COVID-19 Nationwide Public Health Emergency. Health 

Information Privacy. url: https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/ 
  

https://www.goodfirms.co/software/intelehealth
https://www.goodfirms.co/software/borboleta
https://www.goodfirms.co/software/gotelecare
https://www.goodfirms.co/software/doxy-me
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7 
 ری مد سوال

 سلامت  نظام

کلینیک های  یریو بکارگ اندازیراه یمناسب برا یو معمار یانشیرا یالگو

 ست؟یدر کشور چ  سلامت از راه دور
 

 :پاسخ کارگروه مشورتی

  یبرا ی پلتفرم و لازم  ی هارساختیز نمودن  فراهم  مسلتزم  ،یمارستان یبه ویژه در نوع ب ، یمجاز ک ین یکل یاندازراه

  ی هاسامانه و یبالادست  یهاسازمان  و درمانگاه، و پزشک مار،یب) کاربران  به خدمات هیارا و افزارهانرم یاجرا

 .  باشدیم( ربطیذ

  تواند یم  هاکی نیکل  یاندازراه یبرا( یارتباطاتو ،یسازرهیذخ ،یپردازش  یهارساختیز شامل )  یانشیرا رساخت یز

  محوّل امروز، جهان  در معمول کردیرو اما گردد؛ تیریمد  و نیتام  کی نی کل هر توسط مجزا و یمورد صورت به

  ای  14داده  مراکز  ر ینظ  کار  نی ا  فناوری اطلاعات  یتخصص  شرکت های  به  از ین  مورد  پلتفرم  و  رساختیز  نیتام  کردن 

  مراکز  نگونهیا از  مناسب نهیهز و ت یفیک با  لازم خدمات  افتیدر و( 15ی ابر انشی را خدمات دهندههیارا مراکز

 . باشدیم  خدمات هیارا یتخصص

  و ی نرم افزاری ها رساختیز ت یری مد و ن یتام مجدداً بخواهد مارستان یب هر  ای  یمجاز  کی نیکل هر آنکه یبجا لذا،

  ا ی مربوط یپزشک علوم دانشگاه د،ینما تقبّل را خود یتخصص کی ن یکل یافزارهانرم یاجرا یبرا ازین مورد پتلفرم

  به توانند یم  یابر  انشیرا 16یالگو قالب  در  از،ی ن مورد  پلتفرم  و  ها رساختی ز نمودن فراهم با  بهداشت وزارت

 . ندینمای خدمت  ارا تحت پوشش  یدرمان  مراکز یمجاز  یهاکینیکل

  حداقل به یمجاز یها کینی کل در  یافزارسخت ی اختصاص زاتی تجه  و  فضا  به از ین  نکهی ا بر علاوه  ب،یترت  نیبد

  ی هاکین یکل  بر  علاوه  یمحلّ  ی مجاز  ک ینی کل  یاندازراه  و  محروم  نقاط  در  خدمات   ن یا  گسترش  امکان   د،یرس  خواهد

 .بود خواهد فراهم ز ین  یملّ  یِ تخصص یمجاز

  قابل از  از ین مورد افزارِ نرم و  افزارسخت حداقل با ی تخصص یهاکین یکل از  یاریبس خدمات  ،یانشیرا مدل نیا با

  هستند، خاص ی پزشک زات یتجه  ازمندی ن که یتخصص خدمات از یبرخ مورد در اما. بود خواهند تحقق و هیارا

  به( یپزشک دستگاه) زاتیتجه  نیا اتصال و باشد شده واقع یمجاز کی نی کل یکیزیف  محل در دیبا زاتیتجه  نیا
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  با  سامانه، یکربندیپ  و مشخصات  قی دق نیی تع  مستلزم  خاص، یافزار نرم و یافزارسخت ی کربندیپ با  یاسامانه

 .باشدیم دستگاه  نوع به توجه

  در  را هیاول یهاپردازش) باشد یم( 17IoT) اءی اش نترنت ی ا مناسب که computing Fog یانشیرا یالگو یریکارگب

  زی ن( گردند ارسال  ی کل ج ینتا  فقط و داده انجام  هوشمند  یهادستگاه همان  توسط  و  داده جادیا محل  همان  یکینزد

  ، ییروستا و یشهر  سلامت  جامع مراکز در .ردیگ قرار استفاده مورد ارجاع نظام رهیزنج یریگ شکل یبرا تواندیم

  ا ی متخصص   پزشک از  تواندی م ی شهر ا ی یی روستا خانواده پزشک  دور، راه از  سلامت   خدمات واحد یاندازراه با

  ر یغ صورت به ای ی مجاز بستر همان  در ارجاع ازین صورت در و ردیبگ مشورت ماریب ک ی یبرا تخصص فوق

 . برسد انجام  به یمجاز

  و د یبا از  ی اریبس خودبخود کشور، در  ی مجاز ی هاکی نیکل  یاندازراه یبرا مناسب  ی انشیرا( یها)الگو ن ییتع با

  نی تام در  ارتباطات  و  اطلاعات  ی فناور وزارت  مانند  ی متولّ یهادستگاه اقدامات  ر ینظ)  ییاجرا و  ی فن ی دهاینبا

  ر ینظ  یاتییجز البته. شودی م  نییتب   زین(  قبول قابل سی سرو تیفیک  و باند یپهنا با نان ی اطم قابل یارتباط رساختیز

  دیبا  ز ین   آن   رینظا  و  ت،ی امن  ،یریپذتعامل   ،یاشبکه  ارتباطات  ،یافزارنرم  و  یافزارسخت  پلتفرم   در  لازم   یهاحداقل

 . شوند داده پاسخ

 19یبلوک  رهیزنج  ا ی  18ی سپارجمع  ر ینظ  گر ید  یانشیرا  یالگوها  یر ی کارگبه  تر،متداول  ی انشیرا  یالگوها  نی ا  کنار  در

 . اندگرفته قرار  استفاده مورد ی مجاز صورت به ی درمان مراکز سلامت  خدمات  هیارا ی برا زین

 :تجارب سایر کشورها

  به مرتبط یهاحرفه ا ی و  پزشکان  از  ی اریبس ی اجتماع یگذارفاصله ل یبدل و  19-دیوکو وع یش با )تجربه آمریکا( 

 داشت  دور  راه  تی زیو  60000  مارس  ماه  در  ویاوها  در  ولندیکل  کی نیکل  مثلا.  آوردند  یرو  دور  راه  از  خدمات  هیارا

  60 از دور راه تی ز یو زین  ایلادلفیف  Jefferson Health کین یکل در. بود 3400 یدمیاپ از ش یپ عدد نیا کهیحال در

  سلامت  خدمات  مراکز  یبرا  سن یمد  تِله  از  یمال  تیحما  به  مجبور  دولت  مورد  نیا  در.  دیرس  روز  در  عدد  2000  به

 حفظ و ارایه خدمات سلامت از راه دور  ی برا شتریب  پزشک و یاحرفه  پرسنل تعداد به روند نیا ادامه که شده

  نده یآ در  امر نیا. شود ترجیرا ی دمیاپ  از بعد  گذشته  نسبت به تی ز یو روش ن یا بسا چه  و دارد اج یاحت  آن  تیفیک

 
17 Internet of Things 
18 Crowdsourcing  
19 Block chain 
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  کم یطولان قرارداد و استخدام روش و شد خواهد هاک ین یکل ازی ن زان ی م به و پزشکان  یساعت یریبکارگ به منجر

  .شود ی م رنگ

  2019  سال   از :  نمود  اشاره   موارد  ن یا  به  توان ی م  ها کی نی کل  در   یابر  انش یرا  پلتفرم   ی ر یکارگب  از   نمونه   چند   عنوان   به

cloud با گوگل Meditech ارایه یبرا EHR کینیکل نیهمچن. کنندیم یهمکار گوگل یعموم ابر بستر یرو  

Mayo [1] دینمایم استفاده خود خدمات هیارا یبرا گوگل سلامت مراقبت ابر از. 

  از  خود یمرکز EHR بر  علاوه داده،مبتنی بر   یهاپژوهش انجام منظور  به ز ین  یکانت اورنج کودکان  مارستان یب

 .[1] کند یم استفاده  ز ین  AWS ابر پتلفرم 

  ی هاAPI  از  یاموعهجم  هادرنگ به دادهپذیری و دسترسی بیابرِ گوگل برای تعامل  ،19-دیکو  یپاندم  در   ،  همچنین

 .[2] است داده قرار  مورد استفاده   زی ن را  سلامت مراقبت 

 یهادرخواست بهبود یبرا ییها API  19-کوید دورهدر  زین Vonage ارتباطات یابر انشیرا خدمات شرکت

  .[3] است  نموده فراهم سلامت از راه کاربران  یبرا ویدیو به مرتبط 
  

 منابع: 

 

[1] https://hitinfrastructure.com/news 

[2] https://hitinfrastructure.com/news/google-cloud-launches-healthcare-api-during-the-covid-19-
pandemic 

[3] https://hitinfrastructure.com/news/video-api-powers-telemedicine-companies-during-covid-19 
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 7بخش

 از راه دور ت یزیدر و ماریسلامت ب کیپرونده الکترونکاربرد 

مورد نحوه ثبت داده خدمات  این بخش به پاسخ های سوالات مهم مدیران نظام سلامت در

سلامت از راه دور، مجموعه داده حداقل برای نگهداری، و نحوه دسترسی به پرونده  

 الکترونیک سلامت می پردازد. 

 سرگروه نویسندگان: 

 دکتر رضا ربیعی

 نویسندگان: 

 ینیدکتر زهرا ابن حس

 یآتش رضایعل دکتر

 ی عسگر یفاطمه حاج عل دکتر

 ان یشوشترژاله  دکتر

 یی اصغر صفا یعل دکتر

 گیمهناز صمدب دکتر
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 از راه دور  تیزیدر و ماریسلامت ب کیکاربرد پرونده الکترون بخش هفت
 

1 
 ری مد سوال

 سلامت  نظام

در هنگام ویزیت دسترسی پزشک به پرونده الکترونیک بیمار در 

 بیمارستان ها و درمانگاه های فعلی چگونه باید باشد؟
 

 :پاسخ کارگروه مشورتی

نظام سلامت   3تا  1این کارگروه، مجموعه راهکار زیر را برای بکارگیری پرونده الکترونیک سلامت در سطوح 

 پیشنهاد می نماید:

 سامانه در یبهداشت یها مراقبت  اول سطح در سلامت هیپا اطلاعات از آنجا که در نظام سلامت فعلی، .1

 در دور راه از سلامت تعاملات ای خدمات اگر و گردد یم رهیذخ  و پارسا ناب ،نای س ب،ی س مانند ییها

 توان استفاده  نمود.  یم ها سامانه نیا از باشد، اول سطح

بخش دولتی پیشنهاد می گردد در سیستم های اطلاعات  یمارستانیب و در سطوح درمانگاهی .2

بیمارستانی، یک نمایشگر و واسط کاربری پرونده الکترونیک بیمار طراحی و در اختیار پزشکان درگیر در 

خدمات سلامت از راه دور قرار گیرد. این سامانه علاوه بر امکان دسترسی به آزمایشات، عکس و سابقه 

اطلاعات پرونده های قبلی بیمار،  باید امکان ارسال عکس و آزمایش و سایر  بیمار از طریق دسترسی به

 اطلاعات را از طریق بیمار نیز داشته باشد.   

در مورد پزشکان مراکز غیر دانشگاهی )عمومی، خصوصی، خیریه، و غیردولتی(، این دسترسی ها می   .3

 تواند از دو طریق صورت گیرد:

خلاصه پرونده الکترونیک سلامت شهروندان توسط وزارت  راه اندازی یک سامانه مرورگر  •

بهداشت با امکانات خا  پرونده سلامت شخصی به منظور اعطا امکان ارسال اطلاعات پزشکی 

 بیمار توسط خودآنها

طراحی سامانه های پرونده الکترونیک پزشکی )با اخذ مجوز های لازم( به منظور نگهداری و  •

 تبادل اطلاعات پزشکی بیمار با پزشک معالج در داخل پلتفرم نرم افزاری سلامت از راه دور

 

 

 

 :تجارب سایر کشورها

ستان دارای یک سیستم منسجم اطلاعات در حوزه سلامت  لکشور های اروپایی از جمله انگ )تجربه انگلستان(

هستند که تمام سطوح مراقبتی را در بر می گیرد و دسترسی به اطلاعات در هر زمانی و در هر نقطه ای از کشور  
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را مقدور می سازد، که این امر با پایه گذاری سیستم های اطلاعات کامپیوتری در سطوح مختلف مراقبتی، با  

   د پرونده الکترونیک فراهم گردیده است.قابلیت تولی

شود  یاستفاده م یسلامت مل کیو کانادا  از بستر پرونده الکترون ایاسترال یدر کشورها (استرالیا و کانادا)تجربه 

در قالب کارت  ی بر پرونده سلامت مل یپورتابل مبتن یو توسعه پرونده ها جادیدر حال ا یپروژه ا یو در آلمان ط

است، امکا هکدف مشکترک  فاوتهوشمن سلامت هستند. اهکداف و استراتژی ها در کشورهای مورد مطالعه مت

سلامت می    کیپرونده الکترون  یریو بکارگ  جادیاطلاعات در ا  یهمکه کشکورهای مکورد مطالعکه اسکتفاده از  فناور

 باشد.

 کیالکترون  زیسلامت از راه دور با امکان تجو  یساختار سامانه ها  ایتوان گفت که در کشور استرال  یطور مشروح م  به

 نیشده اند. در ا  جادی( ایسلامت مل کی)متصل به پرونده الکترونی سلامت شخص کیو بستر پرونده الکترون هیبر پا

 یتعامل برا تیقابل یدارا دیبا نیسیتله مد یها مانهسلامت از جمله سا یسامانه ها و پورتال ها یکشور تمام

 باشند. یمحل کیداده ها از پرونده سلامت الکترون افتیارسال و در

کشور پورتال سلامت    نیاز دور است. در ا  یسلامت با پوشش خدمات پزشک  کیپرونده الکترون  یژاپن هم دارا  کشور

شوند    یمحور فعال م -رمایب  کیشده بر بستر پرونده سلامت الکترون  جادیاز دور ا  یپزشک  یوجود ندارد اما سامانه ها

تمام  یکار الزام آور است. در کشور ژاپن کارت هوشمند سلامت هم موجود و برا نیا یکشور برا نیا نیو قوان

 شهروندان فعال است.

شده، مستندسازی آنها  ارایهیکی از گام های حیاتی در ردیابی ویزیت های از راه دور و خدمات  (آمریکا)تجربه 

 مستند می گردد.  EHRاست. باید اطمینان حاصل شود که اطلاعات مواجهه بالینی در  EHRدر 

رکز سلامت به در آمریکا، توصیه شده در صورتی که م  19به منظور آغاز خدمات سلامت از راه دور در بحران کوید  

پرونده الکترونیک سلامت مجهز باشد، بهتر است ضمن با همکاری شرکت تامین کننده آن، راه اندازی ماژول 

نهایت تلاش خود را بر فعال سازی  EHRسلامت از راه دور را روی این پرونده بررسی کنند. تامین کنندگان 

دهند. در صورتی که تامین کنندگان مذکور، ماژول  ماژول های سلامت از راه دور برای مشتریان خود انجام می

 سلامت از راه دور نداشته باشند، می توانند به دنبال فروشندگان سلامت از راه دور بروند.

در مواردی که مرکزی از طریق پرونده الکترونیک سلامت خود به آسانی به ماژول سلامت از راه دور دسترسی  

دهنده راهکارهای موثر سلامت از راه دور که  ارایهنسبتا جامع شرکت های  نداشته باشد، می تواند به فهرست

انجمن هم هستند، اعضای آمریکا تهیه شده، مراجعه کند. این شرکت ها که  پزشکی از راه دورتوسط انجمن 

ا پاسخگوی نیاز انواع گوناگون مشتریان در زمینه سیستم های سلامت، برنامه های سلامت، ارتباط مستقیم ب

 مشتری و مراقبت های سرپایی مختلف هستند.

CMS  دهنده باید به دقت یکی از این گروه ها را  ارایهویزیت های از راه دور را به سه گروه تقسیم می کند که

 خود انتخاب کند. این سه گروه عبارتند از: ویزیت مجازی، چکاپ مجازی، ای ویزیت. EHRدر محل ویزیت در 
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تهیه کرده و انجمن مدیریت  19را برای کوید  CPT( راهنمای کدگذاری AMAآمریکا )انجمن پزشکی 

 تهیه کرده است. HCD-10-CM( نیز راهنمای کدگذاری مشابهی برای AHIMAاطلاعات سلامت آمریکا )

  EHR، هر استان و منطقه از کشور کانادا دارای یک شبکه  Infowayبا حمایت و پشتیبانی تجربه کانادا( )

ها، داروخانه ها و سایر مراکز مراقبتی را به هم متصل می کند.  قابل تعامل می باشد که کلینیک ها، بیمارستان

ها و کمک   این سیستم باعث دسترسی بهتر مردم این کشور به خدمات بهداشتی، افزایش کیفیت و ایمنی مراقبت

پرونده  ی یکی از اجزای تشکیل دهنده سلامت از راه  رایی بیشتر سیستم بهداشت و درمان می شود.به کا

 الکترونیک سلامت در کانادا است. 

،  19بعضی از سیستم های ویزیت مجازی نیز با هدف غربالگری بیماران بدحال، مراقبت از بیماران احتمالی کووید 

را طراحی  EMRهدف کاهش تماس با موارد مثبت، ابزارهای مبتنی بر و همچنین مراقبت از سایر بیماران با 

طراحی شده اند که امکان ثبت و مستندسازی   EMRsنیز برای بعضی از    19کرده اند. تعدادی ابزار غربالگری کووید  

 های بعدی را فراهم میکنند.   نتایج شامل احتیاطات توصیه شده و همچنین گام ارایهموثر علایم احتمالی و 

 

 منابع :
1) Summary Care Records (SCR)- NHS Digital. Available From: 

https://digital.nhs.uk/services/summary-care-records-scr. Access date May 04, 2020 

2) J. P. Cruz, Y. Kaji and N. Yanai, "RBAC-SC: Role-Based Access Control Using Smart 

Contract," in IEEE Access, vol. 6, pp. 12240-12251, 2018 . 

3) Information Resources Management Association. E-Health and Telemedicine: Concepts, 

Methodologies, Tools, and Applications. IGI Global; 2015 Sep 23 

4) Bursell SE, Jenkins AJ, Brazionis L, Rowley KG, Brown AD. Telehealth in Australia: an 

evolution in health care services. The Medical Journal of Australia. 2013 Jul 8;199(1):23-4 

5) Giokas D. Canada health infoway-towards a national interoperable electronic health record 

(EHR) solution. Studies in health technology and informatics. 2005; 115:108-40 . 
6) Blobel B. Advanced and secure architectural EHR approaches. International journal of medical 

informatics. 2006 Mar 1;75(3-4):185-90 . 
7) TAKFAB , 2007, Services of Healths Information , Electronic Discription, Online Services  
8) Takemura T, Araki K, Arita K, Suzuki T, Okamoto K, Kume N, Kuroda T, Takada A, Yoshihara 

H. Development of fundamental infrastructure for nationwide EHR in Japan. Journal of medical 

systems. 2012 Aug 1;36(4):2213-8 . 
9) https://www.infoway-inforoute.ca/en/solutions/digital-health-foundation/electronic-health-

records 

10) http://ehealthce.ca/COVID-19.htm & https://www.afhto.ca/news-events/news/infection-control-

resources-and-tools & https://www.stewartmedicine.com/emr-consulting/covid-19-emr-tools/ 
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 از راه دور  تیزیدر و ماریسلامت ب کیکاربرد پرونده الکترون بخش هفت
 

2 
 ری مد سوال

 سلامت  نظام

  یشامل چه موارد دیسلامت از راه دور با تیزیو کیحداقل مجموعه داده 

 باشد؟  
 

 :پاسخ کارگروه مشورتی

پرونده های پزشکی چه در مراجعات حقوقی و چه  در تعاملات مربوط به سلامت از راه  ثبتیاتبا توجه به اینکه 

، این کارگروه مستند سازی کامل تعاملات سلامت از راه دور را توصیه دور از اهمیت بالایی برخوردار می باشند

سلامت از راه دور بر مبنای سطح ارایه خدمت و نوع الزامات مستند سازی در ارایه خدمات می نماید، هر چند 

 . تعاملات صورت گرفته متفاوت می باشد

 :است ریز گانهده موارد شامل دور راه از سلامت ینیبال پروندهمورد توصیه در  یها داده حداقل

 ی تیهو یها داده .1

 و خانوادگی یشخص ینیبال سابقه .2

 آن جینتا واز بیمار  آمده بعملهای  یابیارز و بیماری (شرفت یپ) ریس یها داده .3

 شده زیتجو یداروهاسوابق  .4

   و یا کادر همراه )در خدمت سلامت از راه دور مشورتی(  خدمت دهنده هیارا پزشک اطلاعات .5

   (یشگاهیآزما– جینتا و یصیتشخ یها داده)  ماریب یپزشک پرونده یها ادهد .6

 مراقبت ها یریگیپ برنامه .7

   دور راه از های دریافت شده آموزشسوابق  .8

 خدمت هیارا زمان مدت .9

 رضایت آگاهانه ثبت  .10

 از یاطلاعات یسنج ازین زین و یا کتابخانه مطالعات قیطر ازتوصیه می گردد کمیته مکسای وزارت بهداشت 

های استاندارد مجموعه حداقل داده  مختلف، یها تخصص با پزشکان و حوزه انفورماتیک پزشکی صاحبنظران

 و کاربرد بتوان تا دارد، ضرورت نیقوان نیا ییاجرا ضمانت و نیتدو ز،ین یقانونگذار حوزه در. تدوین نماید را لازم

 نمود تیحما را ها ندیفرا و ها داده از منیا استفاده

 

 :تجارب سایر کشورها

 راه  از سلامت خدمات هندهمراکز ارایه ددر ایالات متحده آمریکا، قوانین ایالتی و سیاست های  )تجربه آمریکا(

 .ردیبگ قرار  دور  راه  از  یها  تیزیو  پرونده  در  دیبا  یاتییجز چه با  و یاطلاعات  نوع  چه که  است  نیا  کننده  نییتع  دور
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 صورت یدرست  به دیبا دور راه از تیزیو در شده هیارا خدمات یساز مستند ،یضرور یاطلاعات عناصر  کنار در

 ,Situationفرمت قالب در دیبا دور را از سلامت اطلاعات که کند یم پشنهاد AHIMA.ردیبگ

Background, Assessment, Recommendation  که به اختصارSBAR .نامیده می شود انجام بگیرد 

 . دینما یم لیتسه یبعد مراحل در را انها یابیباز اطلاعات، یسازمانده قیطر از قالب نیا

 نشان می دهد.  بی را برای مستند سازی خدمات سلامت از راه دورقال ریز ریتصو

 

 
  

 اعلام کیالکترون سلامت خدمات یمستندساز منظور به را ریز یها فرم فهرست انایندیا کیالکترون سلامت انجمن

 فرم دور، راه از سلامت خدمات از استفاده آگاهانه تیرضا فرم دور، راه از یپزشک خدمت یمعرف فرم. است نموده

 از مشاوره فرم دور، راه از پوست تیزیو فرم دور، راه از روان سلامت تیزیو فرم دور، راه از مشاوره آگاهانه تیرضا

 سکته گزارش یراهنما فرم ،یدرماتولوژ خدمات افتیدر و ارسال فرم دور، راه از یبازتوان خدمات فرم دور، راه

   دور راه از سلامت خدمات یابیارز فرم ،یقلب

 :است نموده اعلام راه از تیزیو یمستندساز یبرا را ریز یها فرم کایآمر کودکان یآکادم

 دور، راه از یپزشک خدمات از یآگاه فرم •

   دور، راه از یپزشک خدمت یمعرف فرم •

 و  دور، راه از تی زیو پروتکل  •

  مارانیب ارجاع درخواست فرم •
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 LOINC، واژه ها و مفاهیم جدید به ساختارهای 19در این کشور بعد از بروز پاندمی کووید  )تجربه کانادا(

 برای تداوم فرایند ثبت مستندات تشخیصی و درمانی بیماران افزوده شدند. SNOMED CTو

  19های مجازی در کووید  برای انجام مراقبتهای مفید  ، بعضی از دستورالعمل /https://otn.ca در سایت -2

 به صورت زیر در دسترس می باشند.  

 و یویدفکت شیت ارزیابی علایم تنفسی بیماران از طریق  •

و ورود دستی اطلاعات به صورت روزانه توسط  BYODبا رویکرد  19پایش از راه دور بیماران کووید  •

 آموزش ها و حتی تجهیزات مورد نیاز برای بیماران ارایهبیماران، 

 های مجازی ضدعفونی کردن تجهیزات مورد استفاده در مراقبت •

   19های مجازی پاندمی کووید  رضایت آگاهانه بیماران در ویزیت •

  ویزیت مجازیفرم رضایت بیماران برای شرکت در یک  •

 تجهیزات مورد نیاز برای ویزیت از طریق ویدئوکنفرانس  •

های مالی و غیرمالی برای  نیازمندی 19های مجازی برای درمانهای تسکینی در کووید استفاده از مدل  •

های بهداشتی و درمانی و کلینیک ها برای حمایت از برقراری ویزیت های   های مورد استفاده ارگان  راه حل  ارایه

 مجازی با بیماران 
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 8بخش
 دانشگاه های علوم پزشکی کشور در حوزه سلامت از راه دور تجارب

تجربیات چهار دانشگاه علوم پزشکی کشور در حوزه خدمات سلامت از راه دور این بخش به  

می پردازد.  بیان این تجربیات به عنوان بخشی از اقدامات انجام شده در کشور می تواند  

یران سلامت برای مدل سازی احتمالی ارایه تصویری اجرایی و نمونه ای کاربردی را به مد

 دهد.  

 تجربه دانشگاه علوم پزشکی تهران 

  سینا مرعشیسید دکتر 

 دکتر مجتبی عقیلی

  تجربه دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 دکتر زهرا ابن حسینی

 شیراز تجربه دانشگاه علوم پزشکی 

 صدیقه عمادی

 تبریزتجربه دانشگاه علوم پزشکی 

 دکتر پیمان رضایی
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 تجربه دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دکتر مجتبی عقیلی-دکتر سیدسینا مرعشی 

در کشور، قابل پیش بینی بود که با توجه به ترس و اضطراب  19موارد بیماری کووید بعد از اعلام رسمی وجود 

موجود در جامعه مراکز درمانی با موج وسیعی از مراجعه بیماران یا افراد نگران مواجه خواهند شد، بالطبع مجتمع 

های  بیماری ارجاعبیمارستانی امام خمینی بعنوان بزرگترین مجتمع آموزشی و درمانی کشور و یکی از مراکز 

مختلف بوده و  محل ارجاع بیمارن ،عفونی و با توجه به حضور اساتید با تجربه و صاحب نام در حوزه های مختلف

در زمینه بیماری کووید نیز از این قاعده مستثنی نبود. بلافاصله بعد از اعلام رسمی خبر بیماری کووید و فوت دو  

ات کنترل و مدیریت راهبردی بحران را با هدایت رییس تیم بحران مجتمع با آمادگی کامل جلس  ،بیمار در شهر قم

 های لازم صورت گرفت. محترم مجتمع و با حضور تمامی مسئولین مربوط تشکیل داد و برنامه ریزی

 یکی از تجربیات موفق ما در کنترل و کاهش شدت بحران در نقطه اوج فراگیری بیماری کووید استفاده از زیرساخت

ر جهت کاهش ازدحام بیمارستان و استرس بیماران مشکوک یا مبتلا به کووید بود. در این  های فناوری اطلاعات د

راستا، با هماهنگی معاونت درمان مجتمع و حمایت مدیریت آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه بلافاصله بستر نرم 

و تغییراتی در جهت بهینه افزاری از قبل آماده شده جهت ویزیت آنلاین بیماران در درمانگاه مجازی، بازنگری 

سازی استفاده بمنظور پیگیری سیر درمان بیماران ترخیص شده از کلینیک سرپایی کرونای مجتمع و بیماران 

در فاز اولیه طرح مطابق با استانداردهای سازمان بهداشت  ،های کرونا داده شد. بنابراین ترخیص شده از بخش

ینه بیماران در منزل، ابتدا برای پیگیری بیماران ترخیص شده از جهانی مبنی بر پیگیری روند درمان و قرنط

های کرونا با هماهنگی معاونت درمان تیمی از دانشجویان و کارورزان را تحت آموزش اولیه   درمانگاه و بخش

ا های تشخیصی و درمانی مصوب وزارت بهداشت قرار داده و آموزش نحوه استفاده از سامانه در اختیار آنه پروتکل

و این گروه از داوطلبین زیر نظر دو نفر از اساتید گروه عفونی و دستیار ارشد گروه داخلی مجتمع  داده شدقرار 

وظیفه پیگیری اکتیو روند درمانی بیماران ترخیص شده را  داشتند و سوالات و نکات مبهم را از اساتید مرتبط 

بروشوری  ،برای اطلاع بیماران از فرایند طراحی شده ،دیگراز طرف  ادند.د میپرسیده و در اختیار بیماران قرار 

های بستری   جهت توضیح جزییات فرایند پیگیری آنلاین بیماران مشکوک یا مبتلا به کووید تهیه شده و در بخش

های تنفسی کرونا هنگام ترخیص در اختیار بیماران مراجعه کننده و خانواده های آنها قرار  و درمانگاه بیماری

مبنی بر اینکه جهت پیگیری فرایند درمان و داشتن هرگونه سوال در مورد بیماری یا شدت علایم   ،رفتمیگ

روند بیماری خود یا سوالات مرتبط را با تیم درمانی ما   eclinic.ikht.irمیتوانید پس از ثبت نام در سامانه 

 مطرح نمایید.
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تجربه درمانی  همچنیناز فرایند ویزیت آنلاین بیماران و  بیماران و همکاران داوطلب بالای با توجه به استقبال 

درصد بیماران مراجعه کننده نیازمند بستری در بیمارستان هستند و مشکل بقیه بیماران  20الی  10اینکه تنها 

بخش دیگری در کلینیک مجازی کرونا بنام ویزیت اولیه   گرفته شد تصمیم  ،بصورت سرپایی قابل پیگیری میباشد

بلافاصله آپشن مذکور طراحی و در اختیار   ،نرم افزار  یو خوشبختانه با حمایت و هماهنگی تیم پشتیبان  شود  اضافه

خدمت ه یاراکووید  مبتلا به در کلینیک مجازی کرونا به دو گروه عمده از بیماران ،بدین ترتیب .قرار گرفت تیم

یص و گروه دوم ویزیت اولیه بیماران  کووید بعد از ترخ مبتلا به گروه اول پیگیری بیماران: گردید

به این منظور تیمی از همکاران هیات علمی در رشته طب اورژانس، عفونی، داخلی جنرال و  .مشکوک به کووید

صورت   خدمت به گروه بیماران ویزیت اولیه پرداختند و بدین  ارایهریه و دستیاران طب اورژانس بصورت داوطلب به  

ن توسط همکاران دانشجو یا کارورز مرتفع شد و از توانایی این گروه از عزیزان در گروه دغدغه ویزیت اولیه بیمارا

 شد.پیگیری بعد از ترخیص استفاده 

های  ها و گروه با لطف باریتعالی و همزمان با تبلیغات انجام شده در زمینه کلینیک مجازی مجتمع در سایت 

مان و بیماران، انرژی ما و سایر عزیزان پشتیبان برای توسعه کار اجتماعی و با توجه به استقبال باورنکردنی تیم در

دوچندان شد و بدین ترتیب از طرف همکاران گروه روانپزشکی پیشنهاد استفاده از بستر فراهم شده برای حمایت 

های لازم   برنامه ریزی  ،کووید و خانواده های آنها مطرح شد. لذامبتلا به  پزشکی به بیماران    عاطفی و مشاوره روان

خدمت گروه مشاورین ه یارانرم افزار صورت گرفت تا با بروزرسانی انجام شده زمینه  یبا تیم درمان و پشتیبان

نرم افزار کلینیک مجازی کرونا در کنار ویزیت و پیگیری بیماران کووید  ،بدین ترتیب .روانپزشکی ما فراهم گردد

 را هم فراهم نمود. عاطفیمشاوره روانپزشکی و حمایت ه یاراامکان 

های روتین مراکز  در کشاکش بحران و پیک بیماران کووید و همزمان با آن متوقف یا کند شدن سایر سرویس

 خدمت به بیمارانه  یاراهای بیمارستانی جهت    درمانی و مجتمع بیمارستانی امام خمینی و اختصا  منابع و تخت

در مراجعه به بیمارستان،   )غیر کووید(  مبتلا به سایر بیماری هاماران  ترس و اضطراب بی  همچنینکووید و    مبتلا به

ها و عواقب احتمالی مطرح شد و خوشبختانه توانستیم   دغدغه جدی پیگیری روند درمان مبتلایان به سایر بیماری

در این راستا  با بهره برداری از ساختار دیگری که قبلا برای پیگیری بیماران ترخیصی از مجتمع پایلوت شده بود 

ماه گذشته خدمتی از مجتمع بیمارستانی امام   6تلفن تماس بیمارانی که طی    فهرستاستفاده کنیم. بدین منظور  

هزار بیمار( از سیستم اطلاعات بیمارستان استخراج گردید و با هماهنگی  60خمینی دریافت کرده بودند)حدود 

 دید، بدین مضمون: معاونت درمان پیامکی برای کلیه بیماران ارسال گر
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  سلام یهموطن گرام   "

 طیبا توجه به شرا دیندار یاورژانس یماریب ایمشکل  کهیصورت در

خود   یاز منزل خارج نشده و سوالات و مشاوره پزشک  دیتوانیموجود م

 قیکرونا را از طر یماریب ایخود و  یماریاز جمله ب نه یدر هر زم

)ره(  ینیامام خم یمارستانیمجتمع ب کیالکترون کینیافزار کلنرم

پزشکان و کادر درمان ما مطرح  با  eclinic.ikht.irتهران به آدرس

 " .دیینما

از اساتید و دستیاران   فهرستی  ،با دستور معاونت درمان  ،های بالینی مجتمع  روسای بخش  تماماز    ،در همین راستا

داوطلب در ویزیت و پیگیری آنلاین بیماران تهیه گردید و در سامانه بهره برداری شده رجیستر و پروفایل   و فلوهای

سامانه   ،بدین ترتیب .کاربری ایجاد و همراه فایل آموزشی متنی و تصویری در اختیار همکاران پزشک قرار گرفت

مجتمع بیمارستانی  سایر بیماران خیصسامانه پیگیری بعد از تر"چهارم کلینیک مجازی مجتمع با عنوان  

مورد بهره برداری قرار گرفت و پروژه ای در جهت کاهش استرس بیماران در بحبوحه  نامام خمینی )ره( تهرا

 خدمت به بیماران پرداخت.ه یارابیماری کووید به 

ی از طرف همکاران گروه با توجه به سیر افزایشی استقبال بیماران و پزشکان از سامانه های مذکور پیشنهاد دیگر

برای کمک به فرایند توانبخشی بیماران آسیب   درمانگاه مجازی بازتوانی ریویپزشکی ورزشی جهت ایجاد 

زیرساخت نرم  ی،دیده از کرونا مطرح گردید و با پیگیری دفتر فناوری اطلاعات مجتمع و حمایت شرکت پشتیبان

های توانبخشی ریوی بصورت آنلاین   تمرینه  یارادا کرد و امکان  افزاری کلینیک مجازی کرونا بروزرسانی دیگری پی

 به بیماران فراهم گردید.

در حال حاضر واحد فناوری اطلاعات مجتمع بیمارستانی امام خمینی با حمایت هیات رییسه مجتمع،   ،در مجموع

و فناوری اطلاعات دانشگاه و استفاده از توان نرم افزاری دو شرکت استارتاپ اعضای هیات علمی و مدیریت آمار 

SBM24  در قالب کلینیک مجازی میباشد: خدمت مجزا 5 ارایهو هاسپیتل در حال 

 شامل: کلینیک مجازی کرونا الف(

خدمت توسط دانشجویان و کاروزان داوطلب زیر ه یارا کلینیک پیگیری پس از ترخیص بیماران کرونا:-1

 نظر اساتید متخصص عفونی

خدمت توسط اعضای هیات علمی و ه یارا: کلینیک ویزیت اولیه بیماران مشکوک یا مبتلا به کرونا-2

 های مرتبط دستیاران گروه
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دستیاران خدمت توسط اساتید و ه یارا: کلینیک حمایت عاطفی و مشاوره روانپزشکی بیماران کرونا-3

 رشته روانپزشکی 

 خدمت توسط اساتید گروه پزشکی ورزشی     ه  یارا:  کلینیک پزشکی ورزشی و بازتوانی ریوی بیماران کرونا-4

دپارتمان  31خدمت توسط اساتید ه یارا(: کلینیک پیگیری پس از ترخیص سایر بیماران )غیرکرونا  ب(

 بالینی مجتمع
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 شده است:ه یاراسیر به لطف پروردگار در جدول زیر و ماحصل نهایی کار در این م

COVID-19 e-clinic 

 
First 

visits 

Follow-
up 

visits 

Emotional 
Support 

Pulmonary 
Rehabilitation 

Number of Patients 235 759 48 26 

Number of Physicians 13 40 14 6 

Non COVID-19 Follow-up e-clinic 

Number of 
Physicians 

Number of 
patients 

Total Call Time/minute 
Number of 

Texts 

260 776 965 347 

 

های آنلاین و الکترونیک در  و درمانگاهپزشکی از راه دور در استفاده از  دانشگاه تهرانتجربه موفق  بدون شک،

تواند منتشر و مورد استفاده  مجتمع بیمارستانی امام خمینی نه تنها در کشور بلکه در در سطح بین المللی می

های متعدد از جمله پاندمی ویروس کرونا استفاده از بستر الکترونیک در ویزیت و   بویژه در بحران ،قرار گیرد

چرا که در شرایط  ،کننده خدمت و گیرنده خدمت میباشده یارابرای طرفین پیگیری بیماران بازی دو سر سود 

 احتمال خطرموجود و ضرورت رعایت فاصله فیزیکی و اجتماعی، قرنطینه، پرهیز از تماس نزدیک افراد و بخصو   

گ برنده ای حضور بیماران در مراکز درمانی از نظر آلودگی به ویروس، استفاده از بسترهای آنلاین و اینترنتی بر
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بدیهی است با توجه به شرایط اضطراری   .خدمت به جامعه میباشده  یارادر دست مدیران سلامت و دست اندرکاران  

شده در مجتمع تا این لحظه رایگان ه یاراهای آنلاین  خدمت تمام ی کننده،های پشتیبان و لطف و یاری شرکت

های  چنین خدماتی نیازمند حمایته یاراتوجه داشت ادامه ولی باید  ،در اختیار جامعه بیماران قرار گرفته است

های بیمه جهت پرداخت حق ویزیت و صدور نسخه الکترونیک و امکان تجویز دارو با امضای   قانونی، مالی و شرکت

در این  .الکترونیک و در نظر داشتن مسایل پزشکی قانونی و حق و حقوق مربوط به بیماران و پزشکان میباشد

خدمات روزافزون و ه یاراامکان  ،بالای استفاده از اینترنت در جامعه ی و گستره فناوری توجه به رشد با حالت،

 متنوع دیگری در این حیطه وجود دارد. 
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 تجربه دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 خانم دکتر زهرا ابن حسینی

  2019حمایت های روانی و مراقبت های درمانی برای بیماران مبتلا به کووید  ارایهسامانه 

 ارایه ،شوند. لذابا شیوع بالای بیماری کرونا بیماران مبتلا به کرونا از هر دو جنبه جسمی و روانی متأثر می 

در این راستا، با همکاری متخصصین دانشگاه حمایت های روانی در کنار مراقبت های درمانی ضروری است. 

خدمات بالینی و   ارایهفردوسی مشهد و دانشگاه علوم پزشکی مشهد یک نرم افزار کاربردی موبایل به منظور 

خش های مخصو  کووید در حمایت روانی طراحی گردید. نرم افزار در اختیار بیماران بستری شده در ب

بیماران علاوه بر حمایت توسط پزشکان متخصصین، از )ع( مشهد قرار گرفت. بدین وسیله  بیمارستان امام رضا

حمایت های سایر متخصصین و کارشناسان مانند مددکاران اجتماعی، روانشناسی و مشاوران مذهبی و ورزشی  

و دو هفته پس از ترخیص می توانند از این خدمات استفاده بیماران در طول مدت بستری  نیز برخوردار شدند.

 نمایند. نمای کلی نرم افزار در تصویر یک نمایش داده شده است:

 

 تصویر یک: نمای کلی سامانه پایشگر سلامت سرو

 قابلیت های سامانه شامل سه بخش اصلی است:

در این بخش نرم افزار،  توسط پزشک:ارتباط بیمار و پزشک به منظور کنترل علایم بالینی بیمار  (1

بیماران بستری شده در بیمارستان می توانند علایم بِالینی خود را ثبت کرده و برای پزشک ارسال نمایند. 

 (.1توانند وضعیت بیماران خود را کنترل نمایند و با آنها در ارتباط باشند )تصویر پزشکان می ،همچنین
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در این بخش بیماران می تواند با مجموعه ای از افراد  پشتیبان:تبادل پیام بیمار با تیم متخصص  (2

متخصص )پزشک، روانشناس، مشاور ورزشی، مشاور دینی( بصورت پیام متنی، صوتی و یا تصویری در ارتباط 

 (.2باشند )تصویر 

در این بخش، امکان ارسال هرگونه محتوی  ارسال محتوی آموزشی بصورت گروهی برای بیماران: (3

بیماران می توانند محتوی   ،)بهداشتی، درمانی، ورزشی، و دینی( برای بیماران وجود دارد. همچنین  آموزشی

  (.3دهند )تصویر  ارایهارسال شده را ارزیابی نمایند و بازخورد 

 

 

 

 

 

 

 

 ( آموزش3تصویر ) ( پیام ها2تصویر ) ( علام سلامت 1تصویر )

 افزار(: منبع )لینک دسترسی به نرم 

  member.sarvedigital.irنسخه بیماران:  –سیستم پایشگر سلامت 

   expert.sarvedigital.ir         نسخه متخصصین: –سیستم پایشگر سلامت 
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 پایش بیماران پیوند کلیه در منزل مشاوره از راه دور و  ارایه

خدمات مراقبت سلامت به بیماران مبتلا به بیماری های مزمن و جمعیت در   ارایهبا شیوع بالای بیماری کرونا 

معرض خطر با چالش مواجه شد. بیماران دریافت کننده کلیه پیوندی از جمله این بیماران بودند. این بیماران 

یه  به دلیل پیوند انجام شده ناگزیر به پایش دقیق و منظم وضعیت سلامت خویش هستند. بیمارستان منتصر

به عنوان تنها مرکز تخصصی پیوند کلیه در شرق کشور در وضعیت همه گیری بیماری کووید به کمک این 

بیماران شتافت. کادر درمانی کلینیک آموزش بیمار با تمام بیماران پیوند شده تماس تلفنی گرفتند و از آنها 

بیماران امکان ارسال سوالات به صورت   خواستند از مراجعات غیرضروری به بیمارستان جدا خودداری نمایند. به

متن، ارسال تصاویر نتایج آزمایشات، و تماس تلفنی داده شد. هر بیمار می توانست به صورت مستقیم با پزشک 

خویش یا کلینیک آموزش بیمار در ارتباط باشد و مشکلات خود را با وی در میان بگذارد. ارجاع بیمارانی که 

تند از همین طریق و با کمترین نیاز به حضور انجام می گردید. این فرایند باعث نیاز به دریافت خدمات داش

  2019کاهش چشمگیر مراجعات بیماران و تشخیص زودهنگام مشکلات بیمار، بالاخص ابتلا به بیماری کووید  

 گردید. 

 دو نمونه از ارتباط بین پزشک و بیمار در ادامه بیان می شود:

 نمونه یک:

سلام، من یه هفته ایی بستری بودم برای حالت تهوع. در آندوسکوپی مشخص شد که دوباره مری عفونت   بیمار:

 قارچی کرده. این دارو رو دکتر *** دادن. مصرف کنم یا نه؟

 

سلام. بله اگر مصرف کنید باید دوز ایمینورال کم شود. چقدر ایمینورال  میخورید؟ چقدر فلوکونازول  پزشک:

 ورید؟گفته اند بخ

 شب 75 صبح75بیمار: ایمینورال 

 فلوکونازول هنوز امروز دادن. هنوز نخوردم. بیمار:
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 شب بخورید و بعد پنج روز سطح دارو باید گرفته شود. 50صبح  50فعلا  پزشک:

 نمونه دو: 

 مه بدم؟این آزمایشی گفته بودین بعد پنج روز از شروع دارو فلوکونازول بگیرم. ایمینورال همینطور ادا بیمار:

 

 بله فقط در صورت قطع فلوکونازول دوباره باید ایمینورال به حالت قبل برگردد. پزشک:

 نمونه سه: 

سلام خانم دکتر خسته نباشی من بیمار ***** هستم . من اسفند آزمایش دادم و برایتان فرستادم.  بیمار:

 هم چیز خوب در آمد برای اردیبهشت آزمایش ندارم؟

 زشکی دور و برتان است بنویسد و انشاءا...کلینیک از این هفته راه می افتد. شما مشهدید؟سلام. هر پ پزشک:

 خیر، من شهرستان زندگی می کنم. بیمار:

 به هر پزشکی نزدیک تان هست بگید آزمایشات بنویسند. پزشک:

 چه آزمایش که باید انجام بدم. چی برایم بگو مثل همیشه.  بیمار:

 آزمایشات قبلی را نشان دهید بنویسند. پزشک:

 منبع: گروه پیوند کلیه بیمارستان منتصریه مشهد

 

 مشاوره از راه دور در دیالیزه یارا
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بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه، به طور متوسط هفته ای سه بار دیالیز می شوند. در شرایط همه گیری 

که غالب بیماران مزمن در قرنطینه خانگی به سر می برند، علی رغم اینکه شرایط جسمی   2019بیماری کووید  

ند، این بیماران ناگزیر به مراکز درمانی می ک 2019بیماران دیالیزی، آنها را مستعد ابتلا به بیماری کووید 

مراجعه می نمایند. ابتلا به بیماری از یک سو حیات بیمار را به مخاطره می اندازد و از سوی دیگر منجر به 

انتشار آلودگی در دستگاه های دیالیز و انتقال آن به سایر بیماران و کادر درمان می گردد. لذا غربالگری صحیح 

اران اهمیت به سزائی دارد. بیماران برای انجام دیالیز به نزدیکترین مرکز دیالیز محل زندگی و مداوم این بیم

خود مراجعه می کنند. در این مراکز پزشک متخصص کلیه وجود ندارد که با توجه به شرایط پیچیده این 

 کند. بیماران تصمیم گیری کند. لذا این مسئله بررسی و پایش بیماران را با چالش مواجه می

گروه پیوند کلیه در بیمارستان منتصریه مشهد با تلاشی مضاعف به کمک بیماران دیالیزی شتافت و یک  

بیمار را در سطح شهر مشهد پوشش می  2700برنامه غربالگری دقیق و منظم پایه ریزی نمودند که حدود 

ه بیماری بررسی می شدند. در صورت اولیم یعلاداد. تمام بیماران قبل از ورود به بخش دیالیز به لحاظ تب و 

بیمار توضیح داده می  م یعلاتوسط کادر درمان پیامی به متخصصین کلیه ارسال می گردید و م یعلامشاهده 

به صورت اورژانس  خونی CPO2و  CBCشد. پزشک بسته به شرایط بیمار دستور انجام آزمایشاتی از قبیل 

ونیک برای پزشک ارسال می گردید. براساس نتیجه آزمایش صادر می کرد. نتیجه آزمایش به صورت الکتر

آنها خفیف بود با دستور دارویی  م  یعلاپزشک تصمیم گیری می کرد. بیماران که نیاز مبرم به دیالیز نداشتند و  

، مراتب را مرکز دیالیز اطلاع میعلا به منزل برگشت داده می شدند. از آنها خواسته می شد در صورت تشدید 

شدیدتر داشته و مشکوک به کووید بودند، برای انجام سی تی اسکن و سایر پیگیری م  یعلابدهند. بیمارانی که  

ها به مراکز مرتبط ارجاع می شدند. هماهنگی ارجاع بیمار از طریق معاونت درمان و پزشکان به صورت 

ین زمان ممکن خدمات ضروری را دریافت کند و کمترین تماس را با الکترونیک انجام می شد تا بیمار با کمتر

مرکز درمانی داشته باشند. در صورتی که ابتلا به کووید بیمار قطعی می شد بیمار برای انجام دیالیز به مراکز 

، آزمایشات، و نتایج سی تی اسکن ها به صورت میعلا رفرال کووید معرفی می گردید. در تمام این چرخه 

کترونیک برای پزشکان ارسال می شد و پزشکان به صورت الکترونیک یا تلفنی بازخورد می دادند. به این ال

بیمار غربالگری می شدند و این امر موجب شناسایی زودهنگام بیماران دیالیزی  2700ترتیب سه بار در هفته  

 ر آلودگی گردید.خدمات ضروری به آنها و همچنین پیشگیری از انتشا ارایه مبتلا کووید و 

 دو نمونه از ارتباط بین پزشک و بیمار در ادامه بیان می شود:

 نمونه یک:
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ساله با سابقه دیابت و فشار  68سلام خدمت همکاران محترم، بیمار خانم  کادر درمان مستقر در دیالیز:

 خون، در حال حاضر سرفه و بدن درد دارد. تصاویر هم ارسال شد.

درصد را ندارد. ولی بیمار لنفوپنی دارد. من با  90با سلام. ریه درگیری توجیه کننده ساچوراسیون  پزشک:

توجه به ریسک فاکتورهای بیمار ترجیح میدهم ضمن شروع داروی هیدروکسی کلروکین و بستری سایر 

 .کانونهای عفونی نیز چک شود و آنتی بیوتیک بلایند بعد از کشت خون و ادرار داده شود

 نمونه دو: 

ساله با دیسترس تنفسی وتنگی نفس و بدون تب با  63بیمار آقای  کادر درمان مستقر در دیالیز:

SPO2:95%  می شود. لطفا اعلام نظر بفرمایین. ارایه. آزمایشات و سی تی بیمار در ادامه 

دارد. به نظرم داروی  با سلام. ریه درگیر است قاعده هر دو ریه انفیلترا دارد. ضخامت پلور لوکال پزشک:

سرپایی هیدروکسی کلروکین شروع شود. دو عدد هر دوازده ساعت روز اول، بعد هر دوازده ساعت یک عدد. 

در عین حال به نظر میرسد بیماری زمینه ای ریه دارد اکتازی برونش دارد. محل دیالیز باید جداسازی شود. 

CRP .بگیرید 

 منتصریه مشهدمنبع: گروه پیوند کلیه بیمارستان 

 

 سیستم مشاوره از راه دور تغذیه کرونا 

در سرتاسر ایران و جهان، گروه تغذیه دانشگاه علوم پزشکی   2019 همزمان با همه گیری بیماری کووید

ای خود در کنار سایر کادر بهداشت و درمان در مقابله با این مشهد در راستای رسالت انسانی و حرفه

مشاوره سریع و تخصصی را برای عموم مردم در  ارایهافزار پاسخگو امکان گیری جهانی با طراحی نرمهمه

 گیری کرونا فراهم نمود.سؤالات مربوط به تغذیه و همهرابطه با 

سطح آگاهی و دانش عمومی تغذیه در رابطه با این  یارتقامنظور  مشاوره از راه دور به ارایهافزار پاسخگو و نرم

بیماری و نیز جلوگیری از اطلاعات نادرست در سطح جامعه با دسترسی عموم مردم به متخصصین دانشگاهی 

زی شد. کاربران میتوانند در سایت ثبت نام کنند و سوال خود را ثبت کنند. متخصصین تغذیه سوال انداراه

 بیماران را بررسی و پاسخ میدهند.

 پیامدهای قابل اندازه گیری اصلی در این سامانه عبارتند از:
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 میزان استفاده از سامانه  •

 توزیع سنی و جنسی کاربران •

 زندگیمنطقه جغرافیایی محل  •

 وجود بیماری زمینه ای •

 وجود و یا عدم وجود علایم اولیه بیماری سرماخوردگی •

 شغل  •

 

 منبع 

https://corona.ziteb.com 

 

 سامانه ارزیابی وضعیت روانشناختی کارکنان

در کشور جمعی از اساتید و دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مشهد   2019 در بحبوحه ی شیوه بیماری کووید

با تلاش شبانه روزی اقدام به طراحی وپیاده سازی نرم افزاری برای ارزیابی و بهبود وضعیت روانشناختی کارکنان 

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد نمودند. 

  1398شی مصوب از اول اسفند ماه سال در قالب طرح پژوه PSYCOVIDاین بستر نرم افزاری تحت عنوان 

مورد بهره برداری قرار گرفت. با استفاده از از این نرم افزار، تمامی کارکنان و کادر درمانی دانشگاه علوم پزشکی 

https://corona.ziteb.com/
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مشهد می توانند با ثبت نام در سایت از خدمات موجود مشتمل بر دو پرسشنامه سلامت عمومی و فرسودگی  

بران پس از تکمیل هر یک از پرسشنامه ها، با توجه به نتایج بدست آمده، محتوای شغلی بهره مند شوند. کار

کاربران می توانند از خدمات مشاوره تلفنی    ،آموزشی روانشناختی مخصو  به خود دریافت می کنند. همچنین

ار می توان به رایگان، کلاس های آموزشی، و گروه های بالینی استفاده کنند. از دیگر قابلیت های این نرم افز

  .فراهم نمودن امکان پرسش و پاسخ با روانپزشکان مجرب دانشگاه علوم پزشکی مشهد  اشاره نمود

 

 

 :منبع

http://www.psycovid.ir 
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 2019آموزش و مشاوره از راه دور برای بیماران کووید  ارایهپیگیری مراقبت های درمانی، 

در کشور کلینیک های پرستاری آموزش بیمار در بیمارستان های تابعه دانشگاه   2019  همزمان با شیوع کووید

آموزش و مشاوره از راه دور  ارایهعلوم پزشکی با نظارت معاونت درمان اقدام به پیگیری مراقبت های درمانی، 

ی با شرکت نمودند. بدین منظور تیم کارشناس 2019برای بیماران ترخیص شده با تشخیص بیماری کووید 

علمی، پرستاران معاونت درمان و پرستاران مجرب شاغل در بیمارستان های تشکیل گردید.   هیاتمحترم    یاعضا

و نحوه مصوب وزارت بهداشت قرار فایل های آموزشی برای اطلاع رسانی از پروتکل ها تشخیصی و درمانی 

ک های آموزش بیمار قرار گرفت. اعضا هئیت  پاسخگویی به سوالات بیماران ایجاد شد و در اختیار تمام کلینی

 علمی در این فرایند مشارکت فعالانه داشتند. 

می گردد. در صورتی که بیمار  ارایهآموزش های پس از ترخیص در محل کلینیک پرستاری آموزش بیمار 

د و بسته به  شرایط مناسبی برای حضور در کلینیک را نداشته باشد، پرستاران در بالین بیمار حضور می یابن 

دهند و یک چک لیست که شامل اطلاعات زیر می باشد برای هر بیمار می ارایهشرایط بیمار آموزش های لازم 

بیمار در بدو م  یعلاتکمیل می کنند: سن بیمار، جنسیت، وضعیت تاهل، تحصیلات، شغل بیمار، سوابق بیماری،  

ری در بیمارستان )تعداد روز(، توانایی مراقبت ورود، داروهای مصرفی، تاریخ ترخیص، بیمه، طول مدت بست

آموزش به همراه بیمار آموزش، نسبت  ارایهمستقل از خود، محتوای آموزش مورد نیاز، روش دریافت آموزش، 

آموزش استفاده از ماسک، ترجیح بیمار در خصو  دریافت  نوع   همراه با بیمار، نیاز به ارجاع به مراکز دیگر،

رسانه آموزشی، و شماره تماس. همچنین شماره تماس با کلینیک پرستاری آموزش به بیمار و بخش بستری 

ساعت پس از ترخیص  48در اختیار بیماران قرار می گیرد تا بتوانند در صورت نیاز با پرستاران تماس بگیرند. 

ستاران شاغل در کلینیک ها با تمام بیماران تماس می گیرند. وضعیت بیمار را پیگیری می کنند و به بیمار، پر

سوالات آنها پاسخ می دهند. بیماران می توانند در ساعت های اداری با کلینیک پرستاری آموزش به بیمار و در 

 د را دریافت کند.ساعت های غیر اداری با بخش های بالینی تماس بگیرند و پاسخ سوالات خو

 :منبع

 معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 

 کرونا  بیماریدر خصوص  افراد سوالات به پاسخگوییو  تلفنی مشاوره سامانه

علایم  موجب شروع موجی از ترس و انبوهی از سوالات در میان مردم در زمینه  19 کووید ویروس گیری همه

گردید. بخش عمده ای از این  ارجاع و پذیرش بیماران در بیمارستان ها فرآیند تشخیصی،روش ها  بیماری،

لزوم یک مرجع موثق برای  پاسخگویی به سوالات  ،لذا .افراد نیاز به مراجعه حضوری به بیمارستان ها نداشتند
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مردم با هدف کاهش خطر انتشار بیماری، جلوگیری از مراجعات غیر ضروری به مراکز درمانی و افزایش آگاهی 

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد احساس می شد.    2019عمومی مردم در خصو  بیماری کووید  

دانشگاه اقدام به   عمومی  دانشگاه، و روابط  بحران  با همکاری گروه عفونی، گروه پرستاری، معاونت درمان، وستاد

نمود. به منظور حفظ هماهنگی بین تمام متخصصین، دستورالعمل  "191"راه اندازی سامانه مشاوره تلفنی 

شخص برای پاسخ دهی به سوالات مردم تدوین شد و متخصصین پاسخگو ملزم به رعایت آن شدند. های م

 هشت  اعضاء هیئت علمی، کارشناسان بهداشت، مددکاران و پرستاران مجرب به صورت داوطلبانه با استفاده از

 فرایند  و یریپیشگ راه های علایم، بیماری،معرفی  خصو  در  تلفن شروع به پاسخگویی سوالات مردم خط

تماس روزانه  2000تا  1500 پاسخگوی روزی شبانه بصورت ساعته 8  شیفت سه در داوطلبین نمودند. ارجاع

 :باشد می ذیل شرح بهبراساس اطلاعات تماس کاربران  گیری اندازه قابل پیامدهای. هستند

 گیرندگان تماس جنسی و سنی توزیع-

  شهر مختلف مناطق در آموزشی های برنامه در مداخله برای گیرندگان تماس جغرافیایی توزیع-

  سکونت منطقه  و جنس اساس بر مردم مشکلات تفکیک-

  بیماری مدیریت مرحله تا بیماری شروع از مردم مشکلات روند تعیین-

  گیرندگان تماس پرتکرار مناطق اساس بر آن همپوشانی و بهداشتی مراکز نقشه ترسیم-

 بیماری از ناشی های مرگ و کرونا به ابتلا نقشه با گیرندگان تماس سکونت منطقه نقشه ترسیم-
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 :منبع

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد-معاونت بهداشتی
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 شیراز تجربه دانشگاه علوم پزشکی 

 صدیقه عمادی

 خلاصه گزارش عملکرد تله کاردیوگرافی در اورژانس فارس 

دستگاه تله کاردیوگرافی جهت اورژانس  50 با خرید حدود  1397پروژه تله کاردیوگرافی دانشگاه شیراز در سال 

 مجهز به دستگاه تله کاردیو می باشد. در استان آمبولانس  48در حال حاضر  .راه اندازی گردیدفارس 

 های سپیدان،  های مرکزی شهرستان  اورژانس شیراز، پایگاهآمبولانس های پایگاه های    تماماین آمبولانس ها شامل  

.  بستر مرودشت، فیروزآباد، کازرون، نورآباد، داراب، نی ریز و استهبان می باشد سروستان، آباده، اقلید، خرم بید،

 ارتباطی تله کاردیوی موجود در آمبولانس ها از طریق اینترنت سیم کارت شبکه اختصاصی اورژانس می باشد.

 

دکمه ارسال زده می شود که این نوار در مرکز دیسپچ بر روی  ،پس از اتصال لیدها به بیمار و رویت نوار قلب

مانیتور اختصا  یافته ی پزشک مقیم قابل مشاهده است . پزشک دیسپچ نوار را مشاهده و دستورات لازم دارویی 

 سامانه اورژانس ثبت می نماید. و درمانی و اعزام یا عدم اعزام بیمار را ضمن اعلام شفاهی در
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جهت پزشک مقیم اتفاقات فراهم آمده است.  247هم اکنون امکان مشاهده ی نوار قلب در بیمارستان ریفرال کد  

همچنین اگر پزشک اورژانس نیاز به نظر تخصصی داشته باشد نوار قلب را در گروه مجازی با حضور اساتید قلب  

 تید را هم داشته باشند.ارسال می کند تا نظر اسا
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 تبریزتجربه دانشگاه علوم پزشکی 

 دکتر پیمان رضایی

این روزها شیوع کروناویروس، فشار مضاعفی را بر سیستم بهداشت و درمانِ بسیاری از کشورها وارد  

ضروری مقابله با آن   هایتواند از روش )پزشکی از راه دور( می  "تله مدیسین"کرده است؛ اما مقوله 

.  در مجموعه  به ویژه برای افرادی باشد که سلامتشان تحت تاثیر این ویروس قرار گرفته است

دانشگاه علوم پزشکی تبریز موارد و فعالیتهای متعددی به شرح زیر برای  کاهش مراجعات و تسهیل  

 دسترسی مردم و بیماران به خدمات سلامت  در نظر گرفته شده است: 

 نه نسخه نویسی تحت وب دانشگاهساما

  مطابق با اخرین استاندارد های وزارت بهداشت و تحت وب سامانه ای دانشگاه علوم پزشکی تبریز با 

،  یا امکان دسترسی به سامانه نسخه الکترونیکو ب /http://ois.tbzmed.ac.irنلاین آ بستر در 

نموده  اعلام  و بیماران امادگی خود را در برابر مواجهه از راه دور با این تهدید ویروسی به همکاران 

. در این سامانه نیازی به توکن سخت افزاری  ندتا هر چه کمتر در معرض بیماران مبتلا قرار گیراست  

و اطلاعات    سامانه  و سرور  )از توکن مرکزی استفاده می شود(برای اعضای هیات علمی دانشگاه نبوده

قابلیت هایی مانند استعلام هویت، نوبت دهی   مربوطه در مرکز داده دانشگاه نگهداری می گردد.

الکترونیکی و دریافت ارجاعات و ارسال پس خوراند به پزشک سطح اول و رابط کاربر پسند و بسیار  

 ساده در آن میسر می باشد. 

 

 

 

 

 

http://ois.tbzmed.ac.ir/


 

115  

COVID19-HIT-WG: Telemedicine 

  ویزیت بیمار (1

 
 

 

  بیمارشکایات ( ۲
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  تجویز دارو( ۳

 
 

 

 

  ارسال به داروخانه )سپاس(( ۴
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 آنلاین آزمایشات در بیمارستانهای دانشگاه دهی جواب

  ) بزرگترین مرکز اموزشی و درمانی شمالغربرضا امام بیمارستان آنلاین آزمایشات در دهی  جواب

طراحی شده   با رعایت مسایل محرمانگی  کشور و مرکز درمان بیماران کرونا(، شهید مدنی و علوی

بیمار به وب سایت بیمارستان مراجعه و  شناسه اختصاصی  که بیماران با در دست داشتن  است

امکان ترخیص انلاین در بیمارستان امام رضا)ع( نیز برای   جواب آزمایش را دریافت می کنند. 

 فهان فراهم شده است که حداقل حضور فیزیکی وجود داشته باشد. مراح
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 دانشگاه  فول پکس یکپارچه

  سونوگرافی  رادیولوژی، و فیلم های ت دسترسی به تمام تصاویر لیفول پکس یکپارچه دانشگاه با قاب

MRI  و آندوسکوپی و.... تحت شبکه دانشگاه و اینترنت) با    و فیلم های سیتی آنژیوVPN    اختصاصی

علوم پزشکی تبریز قرار داده شده است که   تمام پزشکان متخصص دانشگاه در اختیاردانشگاه( 

 مراجعات حضوری برخی پزشک و ارسال تصاویر و فیلم ها را به حداقل ممکن رسانده است. 
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 9بخش
 تجارب کشورهای پیشرو در حوزه خدمات سلامت از راه دور 

این بخش به تجربیات سه کشور استرالیا، کانادا، و آمریکا به عنوان کشورهای پیش رو در 

حوزه سلامت از راه دور پرداخته و جنبه های مختلف اقدامات این کشورها را به ویژه در 

 برای مدیران سلامت به بحث می گذارد.  19دوران مدیریت کووید 

 تجربه استرالیا 

 فاتحیدکتر  فرهاد 

 دکتر مهناز صمدبیک

   تجربه کانادا

 دکتر کلثوم دلدار

 تجربه آمریکا

 دکتر اصغر احتشامی فر 

 دکتر مریم جهانبخش

 

  

COVID-19 HIT WG 
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 تجربه استرالیا 

 دکتر فرهاد فاتحی –دکتر مهناز صمدبیک 

 

  تعرفه و پوشش بیمه ای هزینه ها 1

یک سری تعرفه ها را برای خدمات سلامت از راه دور ( 20مدیکر، اداره بیمه همگانی استرالیا )2001در سال 

،  2012سال  در طول سال ها تغییر زیادی در این خصو  صورت نگرفت. دربعد از . اعلام نمود 21سلامت روان

پزشکی از راه مشاوره های بر اساس آن متوسط هزینه های عرفی شد که م 22مدیکر آیتم نامبر مورد 17 تعداد

بود. در استرالیا می شد و این گام بسیار بزرگی جهت توسعه تله مدیسین پرداخت  مشخص تحت شرایط دور

  قرار می گیرد و موارد بیشتری به آن اضافه می شود. فه ها هر سال مورد بازنگری و به روز رسانی تعراین 

، اما مشخص ران بحران داده شدسری تغییرات برای گذر از این دو  کی،  2020در سال    19با شروع بحران کووید  

 هم باقی بماند یا برداشته شود.بعد از بحران نیست این تغییرات برای 

 به طور کلی تعرفه های در استرالیا، بر اساس معیارهای زیر تعیین می شود: 

 میزان دوری فرد متقاضی از مراکز ارائه خدمت  •

 ندمتقاضی وجود نداشته باش خاصی از محل زندگی فردمسافت تا متخصصان رشته مربوطه  •

 د محل زندگی افراد خارج از محدوده شهرهای بزرگ باش  •

  سایر شرایط مشابه و •

به هر دو طرف شرکت کننده در مشاوره از راه دور پرداخت می شود. بنابراین،  استفاده از ویدئو کنفرانستعرفه 

کنار    خدمت پیراپزشکییا ارائه کننده  پزشک عمومی  ارائه کننده مشاوره و نیز    پزشک متخصصاین تعرفه برای  

تعرفه  ازدرصد  10حدود در استرالیا،  این خدماتتعرفه بیمار شرکت کننده در مشاوره قابل پرداخت است. 

 . بیشتر هستارائه دهندگان مراقبت در خصو  استفاده از این فناوری تشویق ویزیت حضوری برای 

ارائه خدمات پزشکی از راه دور معرفی شد و به تدریج در  برایی بسته های حمایتی و تشویق، 2012در سال  

به راه اندازی اقدام  اولین باربرای سال های بعد کم شد. این بسته های تشویقی مخصو  افرادی بود که که 

مبلغ برای ارائه خدمات از طریق تجهیزات،  مبلغ سرمایه گذاری اولیه برای خرید  و شامل  کردند  میاین خدمات  

 بود. مشاوره اول  20یا  10برای حدود  پزشکی از راه دور
 

 
20 . Medicare 
21 . Telemental health 
22 . Medicare Item Number 
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 مجوزها و صلاحیت ها )مرکز، فرد، پلتفرم( 2

 

 ارائه خدمات پزشکی از راه دور وجود ندارد و ارائه دهندگان مراقبت می توانند   محدودیتی برایدر استرالیا هیچ  

به ارائه خدمت پزشکی از راه دور بپردازند. رائه خدمت حضوری و سنتی ابا در نظر گرفتن قوانین و مقررات 

زش خاصی ندارد. لازم به ذکر بنابراین ارائه خدمت پزشکی از راه دور در این کشور نیاز به هیچ مجوز و آمو

 های از راه دور هم مورد توجه قرار گیرد.   برای مشاورهباید  حضوریحظات قانونی مشاوره های ملا است، کلیه 

یک ایالت به ایالت دیگر است. زیرا ارائه خدمت از موردی که در مشاوره های از راه دور مهم است، موضوع تنها 

ارائه پزشک متخصص  ،قوانین استرالیاوجود ندارد. بر اساس زینه از طرف بیمه پرداخت هدر این صورت امکان 

در همان ایالت محل اقامت ثابت بیمار باشد و بیمار از یک ایالت نمی تواند با پزشک دهنده خدمت باید 

زم متخصصی از یک ایالت دیگر تماس بگیرد. در این صورت تعرفه خدمت از طرف بیمه قابل پرداخت نیست. لا

 برداشته شده است.  19د زمان بحران کویمحدودیت در این به ذکر است 

اگرچه،  یکی از مشکلات مهم در مشاوره های از راه دور نگرانی پزشکان از بروز مشکل برای بیمارانشان است.

و ارائه  برخی پزشکان مسن عقیده دارند که بیماران را باید خودشان معاینه کنند. اما پزشکان جوان از فناوری

 مشاوره از راه دور استقبال می کنند.  

 
 

 اطلاعات  امنیت و محرمانگیملاحظات  3

قوانین و مقررات مربوط به مشاوره های حضوری در مشاوره های سلامت از راه دور نیز کاربرد دارد به اضافه 

مواردی که ممکن است در مشاوره سلامت از راه دور مطرح شود که در مشاوره حضوری کاربرد ندارد. به عنوان 

بین ارائه کننده مراقبت و پزشک عمومی با  و همچنین ارتباطارتباط پزشک با بیمار   د،قبل از بحران کویمثال،  

رسمیت نداشت. اما در حال حاضر این نوع ارتباط به دلیل شد و  میناز طریق ایمیل توصیه پزشک متخصص 

 مورد توجه قرار گرفته است. 19بحران کوید 

برای کوئینزلند برای شهروندان دارد که افرادی که  23ایالت کویینزلند، یک سیستم پرونده الکترونیک سلامت 

در این البته یک قانون مشخص پرونده بیمار خود دسترسی دارند.  بههلث کار می کنند از هر کجای ایالت 

اطلاعاتی می دهند که در زمان ورود به پرونده فرد تنها به افراد تعهد  بر اساس آن کهخصو  وجود دارد 

ارتباط درمانی نداشته باشد بنابراین، اگر فردی با بیمار    مراجعه کنند که در فرایند مربوط به آن درگیر بوده اند.

 
23 . Queensland's integrated electronic medical record system (ieMR) 
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بنابراین، برای کنترل رفتار کاربران، کلیه دسترسی افراد به پرونده الکترونیک   او را بررسی کند.پرونده  د  حق ندار

 خص مراجعه کرد و مشاین اطلاعات  در صورت نیاز بتوان به تا  می شود،ذخیره سلامت ثبت شده و در جایی 

است و چه کارهایی انجام چه تاریخی و زمانی به اطلاعات دسترسی پیدا کرده ، در کجانمود که چه شخصی، 

 داده است.

در زمینه امنیت در سلامت از راه دور بین سیستم دولتی و خصوصی تفاوت وجود دارد. چنانکه در سیستم 

سیستم و بستر هر ایالتی  .دنکه با هر سیستم ارتباطی با بیمار ارتباط داشته باش نیستندافراد مجاز دولتی، 

از را ارتباط بین پزشک و بیمار امکان اینترنتی مورد تایید خود را برای سلامت از راه دور معرفی می کند و 

ای است خابرات گسترده دارای سیستم م 24کوئینزلند هلث  به عنوان مثال  نماید. فراهم می خود طریق شبکه 

که مشاوره ها از طریق آن انجام می گیرد. همچنین برای مواردی که پزشک می خواهد با بیماری خارج از 

ت پوشش کوئینزلند هلث صحبت کند، باید از پورتال سلامت از راه دور  و بیمارستان های تحمراکز بهداشت 

. در ایالت های دیگر نیز بستر امن استفاده کند 26یا اپلیکیشن این پورتال به نام پکسیپ  25کوئینزلند هلث

 ارتباطی مختص آن ایالت وجود دارد.

ز سیستم مورد نظر خود، واتزآپ، و پزشکان خصوصی می توانند ا  این محدودیت وجود ندارددر بخش خصوصی  

 تلگرام یا فیستایم برای ارائه خدمت استفاده کنند.

که به وجود دارد و کلیه افرادی قانون مشخصی برای حفظ امنیت اطلاعات و حریم خصوصی افراد در استرالیا، 

ارائه خدمت سلامت هم زیر مجموعه ای   .قوانین باشدآن   منطبق بر  باید خدماتشانکنند  نوعی ارائه خدمت می

 این قوانین است.از 

 

 حذف دفترچه کاغذی در خدمات سلامت از راه دور 4

سرپایی وابسته به کوئینزلند درمانگاه های  و ها بیمارستاندی که به همه افرا ،در استرالیا در سیستم دولتی

تم کوئینزلند هلث دارند که اطلاعات آن برای در سیس (ieMRهلث مراجعه می کنند یک پرونده الکترونیک )

رادیولوژی   ،البته سیستم آزمایشگاهافرادی که برای کوئینزلند هلث کار می کنند از همه جا قابل دستیابی است.  

هستند. بنابراین یکپارچگی خاصی به صورت پراکنده و موردی به این شبکه وصل نیز  پاراکلینیکآزمایشات و 

 وجود ندارد. 

 
24  . Queensland Health : .بخشی از دولت کوئینزلند که سیستم سلامت عمومی کوئینزلند را مدیریت می کند 
25  .Queensland Health Telehealth Portal :  است که برای بیماران روشی ایمن و آسان برای  کوئینزلند هلثپورتال سلامت از را دور

ویدئوکنفراس با پزشک یا سایر متخصصان سلامت از طریق مرورگر وب در کامپیوتر شخصی، لپ تاپ یا مک یا از طریق اپلیکیشن در تبلت یا 
 تلفن هوشمند فراهم می نماید.

26  .Pexip 

https://telehealth.health.qld.gov.au/
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اما در کلینیک های دیگر، هر کلینیک دارای سیستم مدیریت اطلاعات بیماران مختص خود را دارد که الزاما 

  در پرونده الکترونیک سلامت  و نسخه الکترونیکاین سیستم ها با هم ارتباط ندارند. اما، و  شبیه به هم نیست

وقتی بیمار برای اولین بار به کلینیک مراجعه می کند باید فرمی پر کند و اطلاعات او در   ها وجود دارد. مطب 

سیستم کلینیک وارد می شود. بنابراین، اطلاعات بیمار در سیستم اطلاعات بیماران کلینیک صرف نظر از پزشک 

ارائه  پیراپزشک یا رپرستاویزیت کننده وجود دارد. هدف از کلینیک، مکانی است که در آن تعدادی پزشک، 

کلینیک وارد می شود و سپس   سیستم پرونده الکترونیک نسخه در خدمت می کنند. بعد از ویزیت پزشک،

می شود و بیمار با آن برای دریافت دارو به داروخانه مراجعه می کند. بازپرداخت تعرفه بیمار داده  پرینت آن به 

 تحویل شده از بیمار صورت می گیرد.  های بیمه به داروخانه بر اساس نسخه های کاغدی

در ایالت کویینزلند استرالیا استفاده از فاکس بر ایمیل ارجحیت دارد و نسخه ای که در مشاوره از راه دور نوشته 

داروخانه   به همانتوسط پست  بیمار فاکس شده و سپس اصل نسخه  به داروخانه نزدیک محل سکونت  می شود،  

نیاز بیمه ارسال می شود. همچنین خلاصه ای از اقدامات انجام شده برای بیمار در تکمیل مستندات مورد  برای  

 صورت نیاز از طرف پزشک متخصص از طریق پست به پزشک ارجاع دهنده بیمار ارسال می شود. 

ست . چنانکه، بیماران برای استفاده از این خدمات لازم اخدمات آنلاین هم دارندبرخی داروخانه ها در استرالیا 

ارسال می کند. البته تنها بیمار  را به منزل  دارو    داروخانهو    برای داروخانه بفرستنداز طریق اینترنت  که نسخه را  

باید نسخه را به داروخانه اصلی   یداروهادریافت  برای  برای یک سری از داروها مجوز این کار وجود دارد و افراد 

سط پزشک از طریق ایمیل وجود ندارد و نسخه کاغذی برای تحویل دهند. در این کشور امکان ارسال نسخه تو

 ضروری است. پردازش اطلاعات و گرفتن بیمه 

بنابراین، نسخه الکترونیک به شکلی که مورد نظر ایران است در استرالیا وجود ندارد. همچنین، در این کشور  

و یک شماره  مومی استرالیا هستندبیمه پایه عدفترچه بیمه هم وجود ندارد. افراد در این کشور تحت پوشش 

د، شماره بیمه او در پرونده کلینیک برای اولین بار ثبت نام میکندر قتی که فرد ( دارند. و27نامبر مدیکربیمه )

د، کافی است شماره بیمه کن ارائه می ، وقتی پزشک خدمتی را برای بیمار در کلینیکبنابراینثبت می شود. 

شماره بیمه بیمار روی   ه خود ثبت کند و مشاوره برای بیمار ثبت می شود. همچنین،بیمار را در گزارش و پروند

نسخه چاپ شده وجود دارد و داروخانه با استفاده از این شماره بیمه کارهای مرتبط با نسخه را انجام می دهد. 

 کترونیک هم وجود ندارد. از این رو، عملا نیاز به دفترچه بیمه مانند ایران نمی باشد ولی سیستم نسخه نویسی ال

 

 

 

 
27 . Medicare number 
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  پلتفرم سخت افزاری و نرم افزاری مورد نیاز در درمانگاه ها 5

 که   در بخش دولتی  در این خصو  تفاوت زیادی وجود دارد.بین بخش دولتی و بخش خصوصی  در  در استرالیا  

توسط یک سازمان به صورت در سطح ایالت مورد نیاز بخش دولتی  افزارهایسختکوئینزلند هلث است، کلیه 

راه اندازی تمام تجهیزات این، خرید، نصب و بنابرمی شود.  فنی  نگهداری و پشتیبانی، توزیع ، متمرکز تهیه

منابع مختلفی  آن ازهای هزینه  ،البته .گیردبه صورت متمرکز صورت می سخت افزاری توسط وزارت بهداشت

کوئینزلند هلث و به صورت متمرکز انجام نصب و راه اندازی توسط    پس از تامین هزینه، خرید،  ی شود.  تامین م

د باید یک نفر از باشهم لپ تاپ روی اگر نیاز به نصب یک وب کم  این تمرکز به شکلی است، که می شود.

کاربران دسترسی و مجوز تغییر  آن را انجام دهد. بنابراین،  تکنیسین های فناوری اطلاعات کوئینزلند هلث 

  را ندارند و کلیه این امور توسط کوئینزلند هلث به صورت متمرکز انجام می شود.  سخت افزار یا نرم افزار

در مورد نرم افزارها هم به همین صورت است و کلیه نرم افزارهای مورد نیاز توسط کوئینزلند هلث روی  

خریداری کوئینزلند هلث  توسط  سلامت از راه دور نیز  تجهیزات مربوط به  نصب می شود.    و دستگاه هاها  کامپیوتر

هیچ گونه دخل و تصرفی نمی توانند در آن داشته باشند. قبلا مهم ترین برندهای  و کاربران ودش و نصب می 

از شرکت سیسکو  استفادهد مورولی اخیراً بیشترین تجهیزات بودند،  Polycomو  Tanberg مورد استفاده

 . است

 ی نظارت و و عملاً هیچ گونه محدودیتی کاملا با بخش خصوصی تفاوت داردبخش غیر دولتی و بخش خصوصی 

از رد نیاز خودش را مونرم افزار  د. چنانکه، هر کلینیک می تواندبر روی سخت افزارها و نرم افزارها وجود ندار

و رزومه خوبی در این کار داشته شرکتهایی موفق هستند که سابقه ن، شرکت های خصوصی تهیه کند. بنابرای

 Best Practice ،Medical director ،Pracsoft :ازچند نمونه از معروفترین شرکت ها عبارتند باشند. 

 . MedTecو 
می دهند. این شرکت ها از جایی  خدمات پزشکی از راه دور را ارائهخصوصی زیادی هستند که شرکت های  

محرمانگی  ،سیاست های امنیت اطلاعاتکه یک سری از هستند موظف به لحاظ قانونی  مجوز نمی گیرند. اما،

ضبط و محافظت از اطلاعات بیمار را در زمان ثبت نام به افراد دریافت کننده خدمت به اطلاعات و چگونگی 

امنیت  محرمانگی و تابع قانون این شرکت ها باید فعالیت های لیه صورت واضح و مشخص ارائه کنند. البته، ک

 باشد. اطلاعات دولت استرالیا 
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 پرونده الکترونیک سلامت بیمار در ویزیت از راه دور  6

در از طریق سلامت راه دور وجود ندارد. سیستم خاصی برای پرونده الکترونیک بیماران ویژه ارائه خدمت هیچ 

ایالت کجای  وجود دارد که از هر پرونده الکترونیک بیماران متمرکزسیستم یک  کوئینزلند هلث، بخش دولتی

 ، ات مربوط به پاراکلینیکاطلاعای است.  یک سری اطلاعات پایهقابل دسترسی است. این سیستم دارای 

ممکن است از طریق سیستم های گوناگون به صورت پراکنده و گوناگون مشابه  رادیولوژی و موارد ،آزمایشگاه

 دسترس پزشک باشد و در خیلی از موارد هم نیست. در 

پزشک عمومی در مشاوره های سلامت از راه دور سیستم دولتی، اطلاعات بیمار قبل از مشاوره از راه دور توسط  

گفته می شود از طریق پست یا   28یا پرستار حاضر در محل سکونت بیمار به فردی که به او مدیر مورد بیمار

فاکس ارسال می شود. اطلاعات دریافتی یا اسکن می شود و در پرونده قرار می گیرد یا به صورت چاپی در 

 زمان مشاوره از راه دور مورد استفاده قرار می گیرد. 

ارائه دهنده بزرگ ای د . برخی از شرکت هاین کار وجود ندارخاصی برای  سیستم هیچیستم خصوصی سدر 

بیمار دارند، که برای بیماران در اولین بار استفاده از آن  مات سلامت از راه دور خودشان پرونده الکترونیکخد

گرافیک دمودر حد اطلاعات فقط پرونده کامل و جامعی نیست و گاهی  سیستم پرونده ای ایجاد می شود که

می پرونده بیمار وارد    را درحد اطلاعات تا چه    پزشکانتکمیل این پرونده در واقع بستگی به این دارد که    است.

عات درصد زیادی از مشاوره های سلامت از راه دور ثبت نمی شود و پزشک متکی به اطلااطلاعات  عملا،    کنند.  

دریافتی از خود بیمار در مشاوره سلامت از راه دور است. بنابراین، در بسیاری از مشاوره های از راه دور که 

 توسط پزشکان عمومی در استرالیا انجام می شود اطلاعات خاصی ثبت نمی شود.

 My، که به آن اندازی شدی استرالیا راهلاز چند سال پیش یک سیستمی به نام پرونده الکترونیک سلامت م

health record  گفته می شود. این سیستم، سیستمی امن و ایمن است که اطلاعات سلامت افراد را ذخیره

می کند. افراد می توانند اقداماتی را برای کنترل محرمانگی خود با محدود کردن افراد مجاز به دسترسی به  

اند برای بعضی از افراد مانند اعضای خانواده یا دوستان پرونده انجام دهند. بنابراین در این پرونده، فرد می تو

نزدیک را برای کمک به مدیریت پرونده شان دسترسی ایجاد نمایند، در خصو  سازمان های مراقبت بهداشی  

مجاز به دسترسی به پرونده شان تصمیم گیری کنند و دسترسی به اطلاعات خاصی در پرونده خود را محدود 

 کنند. 

 
28  .Case manger : فردی است که در خط اول پزشکی از راه دور قرار دارد. آنها به سایر اعضای تیم تخصص یا بیماران در خصو  مدیریت شرایط مزمن

 یا معالجه بیماری های خفیف از طریق تلفن یا ویزیت آنلاین مجازی کمک می کنند.
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  به صورت پیش فرض رضایت می دهند که  بیمارستان مراجعه می کنند که به استرالیایی دانکلیه شهرون

شود، مگر این که تمایل نداشته باشند که بعدا می توانند   وارد  ملی   سلامت  الکترونیک  دراین پرونده  اطلاعاتشان

 بگیرند یا از اول اجازه این کار را ندهند.  اجازه را پس

خلاصه وضعیت سلامت فرد، خلاصه ترخیص،   در خصو  تاریخچه  مختصر  لی، اطلاعاتالکترونیک م  پرونده  در

مدارک نسخه دارویی و نسخه پیچی، گزاراشات پاتولوژی و گزارشات تصویربرداری تشخیصی وجود دارد و می  

تواند برای پزشکان عمومی، داروخانه ها، پزشکان متخصص، پیراپزشکان، پرستاران، مراکز تصویربرداری 

شخیصی و پاتولوژی و مراکز مراقبت سالمندان مورد استفاده قرار گیرد.  اطلاعات این پرونده شامل اطلاعات ت

بسیار مختصری است و اطلاعات جامع را در بر نمی گیرد. چنانکه، در زمانی که بیماری در بیمارستان بستری 

توصیه های داده شده به بیمار در ص و تشخی ،اقدامات انجام شده ای از خلاصه پروندهو مرخص می شود تنها 

پزشکان و پرستاران و پیراپزشکان توصیه می شود که  بیمار وارد می شود. البته به پرونده الکترونیک سلامت 

 کنند. اگرچه،در پرونده الکترونیک سلامت ثبت آن را اطلاعات  ،وقتی یک خدمتی برای بیمار ارائه می کنند

از طرفی برای اینکه   ملزم به انجام این کار نیستند.  کار ندارند و به لحاظ قانونی هم  اکثر پزشکان تمایلی به این  

به آن فرد خارج از اجازه دسترسی به اطلاعات توسط بیمار را مشاهده نماید باید  اطلاعات بیماراند پزشک بتو

شبکه دولتی داده شود. بنابراین، اگر بیمار بخواهد مشاوره سلامت از راه دور از پزشک بخش خصوصی دریافت 

به پرونده الکترونیک سلامت را به پزشک بدهد که کار نسبتا دشواری است و اجازه دسترسی کند باید فرایند 

رند و پزشکان نیز به دلیل زمان مورد نیاز برای دریافت لینک، خیلی از افراد اساسا اطلاعاتی در این خصو  ندا

ورود به پرونده الکترونیک سلامت بیمار و بررسی اطلاعات بیمار تمایلی به این کار ندارند. زیرا بخشی از زمان 

وره های مشاوره را باید برای انجام این کارها بگذارند، که در حال حاضر شاید استفاده از این پرونده برای مشا

 سلامت از راه دور منطقی نباشد. 

بنابراین، بخش زیادی از مشاوره های سلامت از راه دور در بخش خصوی اساسا متکی بر پرونده الکترونیک  

بیمار نیست و مبتنی بر اطلاعات دریافتی از بیمار، پزشک عمومی یا پرستار کنار بیمار در حین مشاوره است. 

دهندگان مراقبت به اطلاعات بیمار از طریق شبکه اختصاصی سلامت آن ایالت اما، در بخش دولتی ارائه 

 دسترسی دارند. 
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 کانادا تجربه 

 دکتر کلثوم دلدار

 مقدمه

با تمرکز بر ارائه خدمات تله کنفرانس برای بیماران روستایی آغاز   1970در کانادا در اواخر دهه    پزشکی از راه دور

شد. با گذشت سالها، مدلهای منطقه ای نیز بر پایه نیازهای منطقه ای و میزان پشتیبانی های متفاوت در سطوح 

شبکه  جمعیت، نفر میلیون 14.3 با ناداکا استان ترین پرجمعیت انتاریو، استانی و فدرال توسعه یافته اند. در

  از  بیش هماهن  می کند و استان سراسر ، خدمات تله کانسالت را درOntario Telemedicine (OTN) عمومی

 کلینیک خدمات علیرغم وجود تفاوتهایی از نظر وسعت .کرده است پشتیبانی 2017 سال ویزیت را در 896000

 فوری در های مراقبت مراکز ها به انواع دسترسی ترین جامع یکی از انادامختلف، ک تله هلث در استان های های

 ارائه را دور راه از برخی از خدمات پزشکی ها بیمارستان از ٪75 ایجاد کرده است، به صورتی که حدود را جهان

 جراحان  و  پزشکان  سیاستهای کالج  جمله  از  قوی،  پرداخت  و  نظارتی  های  از طریق چارچوب  ها  مدل   این  .دهند  می

 با دور راه از موثر خدمات بالینی این قوانین باعث ادغام .شوند می  پشتیبانی دور راه از پزشکی مورد در انتاریو

 .می شوند  هستند های مختلف، متفاوت استان در که بازپرداخت های مکانیسم

 jurisdictionalدر کانادا از طریق شبکه های حقوقی و قضایی )  بیشتر شبکه های تله مدیسین

telemedicine networks. ارائه می شوند. قبلا به طور معمول از بیماران خواسته می شد تا به سایت تله )

مدیسین )مکان از قبل مشخص شده( که دارای تجهیزات و سخت افزارهای مورد نیاز برای انجام ویدئوکنفرانس 

مراجعه کنند تا بتوانند توسط متخصص مورد نظر ویزیت شوند. اما طی سالیان اخیر، از راهکارهای مبتنی  بودند،

استفاده می شود. این فناوریها به ارائه  ”anywhere-to-anywhere“بر نرم افزارهای جدید به صورت 

رهای شخصی خود برای مشارکت دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی و همچنین بیماران اجازه می دهد تا از ابزا

 در ویزیت مجازی استفاده کنند. 

 برخی از پروژه های تله مدیسین این کشور عبارتند از: 

یکی از سایت های مورد استفاده برای انجام مشورت از   Ontario Telemedicine Networkالف( شبکه   •

ین شبکه های تله مدیسین در دنیا می راه دور و آموزش حوزه بهداشت و درمان در کانادا و یکی از بزرگتر

  الکترونیکی، ویزیت    یک  در.  دهد  میپوشش    را  الکترونیکی  مراقبت  هم  و  الکترونیکیویزیت    هماین شبکه  باشد.  

مستقر   کنفرانس  های  اتاق  یا  همراه  تلفن  شخصی،  رایانه  طریق  از  توانند  می  پزشکان  سایر  یا  بیماران  و  پزشکان

 مراقبتبخش  در. کنند شرکت (real timeآنلاین ) ویدئویی های ویزیت در بهداشتی های سازمان در
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 شرایطو کنترل    مدیریت  برای نهاهدایت آ  و  بیماران  بر نظارت  برایابزارها   سایر  واپلیکیشن ها    از  الکترونیکی،

 . شود می استفاده خانه در شانبیماری 

 اولیه های مراقبت دهندگان ارائه که است وب بر مبتنی پورتال یک دارای: Champlain BASEب( شبکه  •

: مثال  عنوان  به)  اطلاعات  تبادل  امکانمتصل می کند تا    متخصص  پزشکانرا به  (  انپرستار  و  خانواده  پزشکان)

 .ان فراهم شودبیمار مورد در( تصاویر ،اتآزمایش نتایج ،انپزشک های یادداشت

 مرکز  نزدیکترین  در  توانند  می  بیماران:  Interior Health Authority of British Columbiaج( شبکه   •

 استان  سراسر  متخصصان  بهاز آن طریق بتوانند    تا  کنند  پیدا  دسترسی  کنفرانس  ویدئو  خدمات  به  خود  پزشکی

 سوابق و الکترونیکی استتوسکوپ تصویربرداری، از بیمار معاینه برای، مراکز سایر متخصصان. شوند متصل

 به  که  دهد می  ارائه  نیز  دور  راه  زپایش ا  برنامه  یک  همچنینین شبکه  ا.  کنند  می  استفادهپزشکی    الکترونیکی

بیماری خود را  و بگیرند نظر تحت را خود شرایط دهد می امکان قلب احتقانی نارسایی به مبتلا بیماران

 .کنند مدیریت

 آنلاین محیط یک در مجازی از طریق کلینیک : ارائه دهنده ویزیتCanada Health Infowayد( شبکه  •

 قبل از که بیمارانی و اولیه های مراقبت پزشکان بین (in-practiceعملی و واقعی ) های ویزیت. می باشد

 ند. نیز می توانند شرکت کن  جدید  بیماران،  مجازی  کلینیک  های  ویزیتاما در  .  شود  می  انجاموجود داشته اند،  

  مختلفی  متخصصان به یتلفن  از طریق تماس توانند می پزشکان سرویس، این طریق از: RACEه( شبکه  •

 برای کار ساعات تمام در سرویس این. دهند ارائه واقعی زمان در مشاوره توانند می که کنند پیدا دسترسی

 . است دسترس در یوکان و کلمبیا بریتیش در اولیه های مراقبت دهندگان ارائه کلیه

 که  است دیگری وریافنتوسعه پیدا کرده است،  Think Research که با مشارکت VirtualCareو( برنامه  •

 رسانی  پیام  و  تلفن  ویدیو،  طریق  ازارتباط   امکان  پزشکان  به  و قرار می گیرد    شده  نام  ثبت  کاربران  دسترس   در

طراحی شده و با  19فراهم می کند. این برنامه به منظور جلوگیری از گسترش کووید  بیماران بارا  ایمن

 نیز قابلیت تعامل و تبادل دارد.  EHR/HISکدهای پرداختی جدید سازگاری داشته و با سیستم های 

ورد بحث  در ادامه، تجربیات کشور کانادا در زمینه خدمات سلامت از راه دور، در شش محور مورد بحث این سند م

 قرار می گیرد:

 تعرفه و پوشش های بیمه ای خدمات سلامت از راه دور  1

 نیست و ای بیمه تحت پوشش خدمات دور راه از پزشکی خدمات ارائه کانادا، قضایی های حوزه از برخی در

 بهداشت  برنامه و طرحبر اساس    دیگر،  برخی  در.  هزینه ها را دریافت کنند  بیمار  از  مستقیماً  است  ممکن  پزشکان

 گسترش  به  توجه  با  قضایی  های  حوزه  از  برخی  تلقی میکنند.  شده  بیمه  را  خدمات  منطقه، این  یا  استان  درمان  و
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 الزامات حال بازنگری در مورد در خا  و منفرد، برخی خدمات ارائه برای مستقل و کارآفرین های شرکت

 .باشند تله مدیسین می خدمات
 

* تجربه کشور کانادا نشان می دهد که این کشور در مورد تبیین و پوشش هزینه های بیمه ای در خصو  

 اقدامات زیر را انجام داده است: 19کووید 

  متخصصین   خدمات  برای  پرداختی  فعلی  کدهای  مشابه  جدید  کدهای:  موقت  و  جدید  پرداختی  کدهای  معرفی  -1

 پاندمی  حین در درمان سیستم نیازهای تغییر به پاسخ برای) صورتحساب محدودیتهای از برخی اما هستند

 . اند شده برداشته( کووید

  :دهند تا می تلفنی اجازه و ویدئویی ویزیتهای برای پرداخت صورتحساب تغییرات

 خدمات این. شوند واقع استفاده  مورد تلفن، طریق از خدمات ارائه هنگام در Telehealth های الف( هزینه 

 .باشد می COVID-19 به مبتلا بیماران جمله از بیماران کلیه شامل

 که جاهایی در پروسیجرال غیر مداخلات و مطب های ویزیت مشاوره، برای دور راه از مشاوره های ب( هزینه

 عنوان تحت است ممکن موارد این. شوند ثبت می تعریف نشده، هلث تله برای ای هزینه هیچ حاضر حال در

 یا  ویدیویی فناوری طریق از سرویس این که شوند درخواست نکته این ذکر با( چهره به چهره) خدمات هزینه

 .است پرداخت قابل MSP توسط و است شده ارائه تلفن

 نیازمند که مواردی همه برای( تلفن یا ویدئو طریق از) هلث تله شده تا داده حاضر در این کشور اجازه حال در

 اتمام  تاریخ  اطمینان  با  بتوان  که  زمانی  تا  تغییرات  این.  بگیرد  قرار  استفاده  مورد  نباشند،  فیزیکی  ارزیابی  و  معاینه

  برای پزشکان خانواده نیز تعلیق  ها ویزیت تعداد روزانه همچنین محدودیت .دارند وجود کرد، اعلام را پاندمی

 است. شده

 

 و صلاحیت ها  مجوزها 2

در سراسر کانادا یکسان و استاندارد نیست. به طور مثال در برخی حوزه ها،  فرایند ارائه خدمات تله مدیسین

پزشکان بدون توجه به مکان و وضعیت لیسانس خود، باید مجوزهای استان محل سکونت بیمار را داشته باشند؛  

یت اما در برخی حوزه های دیگر از پزشکان خواسته می شود تا یک لیسانس تله مدیسین خا  را برای فعال

 خارج از استان حوزه خود داشته باشند.

( الف) :که کنند، استفاده آلبرتا در مستقر بیماران برای دور راه از به طور مثال افرادی میتوانند از روش پزشکی

معیارها و   با مطابق( ب)و . باشند داشته را پزشکان و جراحان آلبرتا فعال از کالج و  معتبر فعالیت مجوز

  .کنند عمل ها و کدهای اخلاقی نامه آئین ریف شده از سوی کالج،تع استانداردهای
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 از  توانند باشند، می نداشته پزشکان و جراحان آلبرتا فعال از کالج و در صورتیکه افراد متقاضی مجوز معتبر

پزشکی از راه موارد  کل تعداد( الف) :کنند راه دور برای بیماران ساکن آلبرتا با شرایط زیر استفاده از پزشکی

استفاده  بیمار یا درمان اورژانسی از پزشکی از راه دور به منظور ارزیابی( ب)یا . باشد سال در بار 5حداکثر  دور

 .شود

  استفاده   آلبرتا  خارج از بیمار  بخواهند از تله مدیسین برای  باشند و  داشته  فعال از کالج  و  افرادی که مجوز معتبر

همچنین اعضای واجدالشرایطی   .کنند  عمل  دارد،  قرار  آن  در  بیمار  که  قضایی  حوزه  مطابق با لیسانس  باید  کنند،

 کنند،   امضا  یا  صادر  روشها،  سایر  یا  الکترونیکی  طریق  از  را  ای  نسخه  نباید  که قصد استفاده از تله مدیسین دارند،

داده  انجام بیمار برای را مناسبی معاینه و بیمار را گرفته باشد آن عضو ابتدا تاریخچه کامل پزشکی اینکه مگر

 باشد که برای گذاشتن تشخیص و شناسایی شرایط زمینه ای وی کافی باشد و همچنین مطمین شود که

علاوه بر اینها باید بعد  .ندارد وجود شده ارائه یا شده توصیه درمان مورد در هیچگونه کنتراندیکاسیون مطلقی

استثنائات   .کرده است  به خوبی درک  درمان را  دوره  و  مزایا  وی خطرات،  از بحث و گفتگو با بیمار مطمئن شود که

مطرح شده در اینجا شامل مواردی است که: درمان اورژانسی برای بیماری مورد نیاز باشد یا عملکرد وی، مشاوره 

ر دارد یا ای برای پزشک مجوزدار دیگری باشد که با بیمار در ارتباط است و نظارت مداومی بر روی شرایط بیما

 مواردی که پزشک، آنکال است و به پرونده الکترونیک وی دسترسی دارد، می باشد.

 برای واحد یک مجوز ایجاد امکان بررسی حال در 29کانادا پزشکی نظارتی مراجع در حال حاضر فدراسیون

 های وزارتخانه تأیید و امکان صورت در. است کانادا در قضایی های تله مدیسین در سراسر حوزه پشتیبانی

داوری در  و رسیدگی مسئولیت فعالیت دارد، مجوز آن در پزشک منطقه ای، حوزه قضایی که /استانی بهداشت

 .خصو  مشکلات احتمالی مرتبط با تله مدیسین خواهد بود

س، اعطای * در پاسخ به افزایش نیاز سیستم به نیروهای بهداشت و درمان در زمان مواجهه با پاندمی کروناویرو

روزه به پزشکان برای شروع به کار به سرعت انجام می شود )با شرایط خا  برای  30مجوزهای کوتاه مدت 

 رزیدنتها و همچنین پزشکان بازنشسته(.

 

 ملاحظات امنیت و محرمانگی اطلاعات 3

، بر مبنای مجوز و نامه ای در خصو  رعایت دقیق توصیه Ontario Telemedicine Networkسایت    -1

های مرتبط با ارزیابی تاثیر حریم خصوصی عمل میکند و بر همین مبنا، همه موارد مهمی که باید در خصو  

 پایش از راه دور بیماران در نظر گرفته شوند، را رعایت کرده است. 

 
29 - Federation of Medical Regulatory Authorities of Canada (FMRAC) 
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بیماران، جمع   (PI)   شخصی  اطلاعات  و(  PHI)  شخصی  سلامتی  به  مربوط  مجازی، اطلاعات  های  در ویزیت  -2

 اطمینان باید دهند می انجام را مجازی های ویزیت در خصو  ارگانهایی که نتیجه، در. آوری و افشا می شود

 .است مربوطه قوانین سایر و بهداشت شخصی اطلاعات از حمایت قانون با مطابق آنها عملکرد شود که

 همراه  به  شود، نمی  مشاهده  حضوری  های  مراقبت  در  اغلب  که  را  خاصی  خطرات  توانند  می  مجازی  های  ویزیت 

  شده )شامل  ریزی برنامه یادآور یا تأیید :از برخی از این مثالها در ویزیت های ویدئویی عبارتند. باشد داشته

  یک  در شرکت اشتباه برای ناامن / دعوت از بیمار مکان یک ( / شروع ویدئو ازPHI به مجاز غیر دسترسی

 ویدیویی و یا دعوت اشتباه از یک کاربر مجازی ویزیت در نادرست ویدیویی / شرکت یک بیمار مجازی ویزیت

او در این ویزیت. برخی از راهکارهای   حضور  یا  شده  دعوت  منظوره  چند  ویدیویی   مجازی  ویزیت  یک  به  کلینیکی 

 پیشنهادی شامل موارد زیر می باشند:  

 به طور کامل ضبط(  پایان  و  شروع  زمان  و  تاریخ  رویداد،  مانند شناسه)  مجازی  ویزیتهای  به مربوط  باید اطلاعات

یا هرگونه تغییر در اطلاعات  شوند. این اطلاعات باید حاوی ویزیتهایی که به دلایل فنی، قطع شده اند حفظ و

 های مکانیسم از سلامت فردی )خلاصه ویزیت، پیامها، فایلها و تصاویر ضمیمه شده( نیز باشند. همچنین باید

 شود.  استفاده شخصی بهداشت اطلاعات از محافظت و رمزگذاری برای صنعتی استاندارد رمزنگاری

 

 ر حذف دفترچه کاغذی در خدمات سلامت از راه دو 4

 وب سایت نسخه نویسی الکترونیک در کانادا در ادرس زیر در دسترس می باشد:
https://www.prescribeit.ca/ 

، تغییر در عملکرد این سرویس به منظور بهبود پاسخدهی با روشهای زیر 19در پاسخ به بروز پاندمی کووید 

 صورت گرفته است:

خود را در سایت های  شده ریزی برنامه و داروخانه ها خواسته شده تا خدمات از قبل الف( از تجویزکنندگان

 .بیندازند تعویق به شان

 .شود می ب( از تمامی گروههایی که فعال هستند به صورت مجازی پشتیبانی

 .افتد می تعویق موافقت، به صورت در یا  و شود می برگزار نیز مجازی ذینفعان و شرکاء با ج( جلسات

 اسکایپ   ایمیل،  همراه،  تلفن  طریق  از  راحتی  به  و  کنند  می  به صورت دورکاری و در منزل خود کار  د( کارمندان

 .هستند دسترسی قابل زوم و
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 خدمات سلامت از راه دور پیش نیازهای نرم افزاری  5

 SNOMEDو  LOINC، واژه ها و مفاهیم جدید به ساختارهای  19  در این کشور بعد از بروز پاندمی کووید  -1

CT .برای تداوم فرایند ثبت مستندات تشخیصی و درمانی بیماران افزوده شدند 

 19، بعضی از دستورالعملهای مفید برای انجام مراقبتهای مجازی در کووید  /https://otn.caدر سایت  -2

 رت زیر در دسترس می باشند.  به صو

 فکت شیت ارزیابی علایم تنفسی بیماران از طریق ویدئو •

و ورود دستی اطلاعات به صورت روزانه توسط   BYODبا رویکرد  19پایش از راه دور بیماران کووید  •

 بیماران، ارائه آموزش ها و حتی تجهیزات مورد نیاز برای بیماران

 تجهیزات مورد استفاده در مراقبتهای مجازیو ضدعفونی کردن تمیز  •

   19رضایت آگاهانه بیماران در ویزیتهای مجازی پاندمی کووید  •

  فرم رضایت بیماران برای شرکت در یک ویزیت مجازی •

 تجهیزات مورد نیاز برای ویزیت از طریق ویدئوکنفرانس  •

   19های مجازی برای درمانهای تسکینی در کووید استفاده از مدل  •

ازمندیهای مالی و غیرمالی برای ارائه راه حلهای مورد استفاده ارگانهای بهداشتی و درمانی و کلینیک نی •

 ها برای حمایت از برقراری ویزیت های مجازی با بیماران

 سیاست و خط مشی کالج پزشکان و جراحان انتاریو برای انجام تله مدیسین •

 

 ویزیت از راه دور پرونده الکترونیک سلامت بیمار در  6

قابل تعامل می   EHR، هر استان و منطقه از کشور کانادا دارای یک شبکه  Infowayبا حمایت و پشتیبانی 

باشد که کلینیک ها، بیمارستانها، داروخانه ها و سایر مراکز مراقبتی را به هم متصل می کند. این سیستم باعث 

دسترسی بهتر همه مردم این کشور به خدمات بهداشتی، افزایش کیفیت و ایمنی مراقبتها و کمک به کارایی 

در  ی از اجزای تشکیل دهنده پرونده الکترونیک سلامتتله هلث یک. بیشتر سیستم بهداشت و درمان می شود

 کانادا است. 

https://otn.ca/
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بعضی از سیستم های ویزیت مجازی نیز با هدف غربالگری بیماران بدحال، مراقبت از بیماران احتمالی کووید 

را  EMR، و همچنین مراقبت از سایر بیماران با هدف کاهش تماس با موارد مثبت، ابزارهای مبتنی بر 19

طراحی شده اند که امکان ثبت  EMRsنیز برای بعضی از  19ی کرده اند. تعدادی ابزار غربالگری کووید طراح 

و مستندسازی موثر علایم احتمالی و ارائه نتایج شامل احتیاطات توصیه شده و همچنین گامهای بعدی را فراهم 

 میکنند. 
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 آمریکا تجربه 

 دکتر اصغر احتشامی- دکتر مریم جهانبخش 

 

  تعرفه و پوشش بیمه ای هزینه ها 1

 بازپرداخت  روش  آمریکا  دردر آمریکا، هر ایالت تعرفه های خدمات سلامت از راه دور را برای خود وضع می کند.  

   .شود می بازپرداخت سنتی خدمات دهندگان خدمت به همان روشی است که ارایه برای دور راه از خدمات

سلامت از راه  خدمات شامل ارتباطات و اطلاعات آوری فن COVID-19 اورژانسی کشور در وضعیت در این 

  می  قرار پوشش مورد را خودمراقبتی و درمان مشاوره، تشخیص، ارزیابی، خدمات ویدئویی، تمام یا تلفنی دور

 .دهد

 تحت ای شبکه درون خدمات تواند نمی گذار بیمه آمریکا، در g-4306 و  h-173217 بیمه قانون مطابق

 حتی  مثال، عنوان به .کند مستثنی ای بیمه پوشش از شود، می ارائه سلامت از راه دور طریق از که را قرارداد

 را  آن و است پوشش مشمول خدمات از دسته یک عنوان به فیزیوتراپی که نکند ذکر است ممکن گذار بیمه

 .کند واگذار پزشکی نظر از خدمت ضرورت بررسی به منوط

 غربالگری  برنامه،  این  شده است.  اندازی  راه  اجتماعی  پزشکی  و  پزشکی  های  چالش  رفع  برای  Alignment  بیمه

 یا لاین آن سفارش به توان می آن مزایای از. در بردارد فرانشیز و copay شکل به را COVID-19 آزمایشات و

 .برشمرد پزشک با ویدئویی  یا تلفنی تماس نیز و منزل از دارو تلفنی

Blue cross و Blue shild هستند ویروس کرونا برای خود تلفنی بیمه پوشش گسترش حال در آلاباما در 

 .سازند فراهم را پزشکان و پرستاران برای تلفنی مشاوره امکان تا

رسما اعلام شد، تغییرات مداومی در خط مشی ها ایجاد  COVID-19که فوریت  2020ژانویه  31از 

شده که بر وضعیت مالی بیمارستان ها و اقدامات پزشکی نیز تاثیر گذاشته است. مرکز خدمات مدیکر و مدیکید 

(CMS  ،در بازپرداخت مدیکر تغییراتی ایجاد کرده و ایالت ها را موقتا از الزامات قانونی آن مستثنی کرده است )

( برای گسترش سلامت  FCCبه اجرا درآمده اند، کمیسیون ارتباطاات فدرال ) های پرداخت خیریه خط مشی

 میلیون دلار تامین مالی کرده است، و جمعیت تحت پوشش مدیکید نیز گسترش یافته است.  200از راه دور 

در جهت  یبهداشت مراقبت دهندگان ( در راستای پشتیبانی از ارائهFCCکمیسیون ارتباطات فدرال )

سلامت از راه و مراقبت مجازی از بیماران،  دو برنامه تامین مالی، مشتمل بر برنامه  سلامت از راه دورگسترش 

 ارتباطات  کمیسیون  ،2020  آوریل  2و برنامه آزمایشی مراقبت متصل، را به اجرا در آورده است.    COVID-19  دور

  سرمایه  این. کرد ابلاغ را COVID-19 ت از راه دورسلام  گسترش دلاری میلیون 200 برنامه( FCC) فدرال
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 خدمات برای نیاز مورد تجهیزات و باند پهن اینترنت تامین در مراقبت دهندگان ارائه به کمک برای گذاری

 ، (OMB)  بودجه  و  مدیریت  دفتر  توسط  برنامه  این  ابلاغ  محض  به.  گیرد  می  قرار  استفاده  مورد  سلامت از راه دور

این . کردند تکمیل  را خود مالی تامین خدمات سلامت از راه دور، درخواست های شرایط واجد دهندگان ارائه

 جذبمذکور  بودجهیا  که یابد می ادامه زمانی تا و شود می اعطا درخواست کننده نقش اساس بر مالی تامین

 .یابد خاتمه گیری همه یا و شود

است؛  کرده  ایجاد  مدیکر  در  جدیدی  تغییرات  COVID-19  های  فوریت  به  پاسخ  در  CMS  مدیریت

 رو، این و خدمات حضوری است. از COVID-19 سلامت از راه دور خدمات همترازی از جمله این تغییرات،

 خدمات تعرفه کدهای همان توانند می مدیکر، سلامت از راه دور خدمات های صورتحساب دهندگان ارائه

 . کنند گزارش و لحاظ نیز ز راه دورسلامت ا خدمات برای را حضوری

 : است زیر موارد شامل سلامت از راه دور با رابطه در مدیکید های پرداخت باز

 زنده ویدیویی ارتباط برای بازپرداخت •

 ( 30SAF) غیرهمزمان شیوه برای بازپرداخت •

 تلفن و فاکس ،ایمیل برای بازپرداخت •

 بیمار دور راه از پایش برای بازپرداخت •

 

انجمن تله مدیسین آمریکا از جمله نهادهایی است که با همراهی ذینعان، گام های مهمی را جهت 

 های ناهمواری بر غلبه برای مهمی راهکار سلامت از راه دور که آنجا از گسترس سلامت از راه دور بر می دارد.

 مجازی مراقبت های فناوری وعده تحقق برای خوبی موقعیتی در آن اعضاء و انجمناین  است، کرونا ویروس 

 ای نامه طی بهداشتی، های مراقبت ذینفعان از تعدادی همراهی با 2020 فوریه 14 ، درانجمناین  .دارند قرار

سلامت از راه  خدمات به دسترسی، ضمن گسترس COVID-19 تکمیلی تخصیص در تا کرد تقاضا کنگره از

با در نظر گرفتن استثنائاتی، از محدودیت های  تا دهد اختیار( HHS) انسانی خدمات و بهداشت وزیر بهدور، 

 .31بکاهد عمومی سلامت های فوریت حین در دور راه از های ویزیت  زمینه در مدیکر

 گسترش  مرتبط با برای چندین نهاد را جدیدی پذیری انعطاف ،آمریکا دولت ،2020 مارس 17

در را  دولتی این گام ها انجمن تله مدیسین آمریکاکه  کرد اعلام COVID-19 دسترسی به خدمات فوری

 CMSبر این اساس    .توصیف کردرضایت بخش    مدیکر  ذینفعان  برای  سلامت از راه دورراستای گسترش پوشش  

مارس هزینه ویزیت های سلامت از راه دور بیماران مدیکر، اعم از ویزیت بیمار در مراکز درمانی و منزل،  6از 

 می کند.را بازپرداخت 

 
30 Store And Forward 
31 https://www.americantelemed.org/policies/telehealth-stakeholder-letter-on-covid-19-supplemental-
appropriation/ 
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 سایر  و پزشکان برای ای اطلاعیه صدور با انسانی خدمات و بهداشت وزارت کل( OIG) بازرسی دفتر

 های  هزینه  از  پوشی  چشم  یا  سلامت از راه دور  های  هزینه  در  تخفیف  صورت  در  که  کرد  نشان  خاطر  درمانگاران

 مراقبت  که است بیمارانی مورد در امر این. شد نخواهد منظور اداری های مجازات یا جریمه آنان برای مذکور،

 .32کنند  می دریافت را فدرال بهداشتی های برنامه پوشش تحت های

 را از طرق زیر می توان یافت: COVID-19اطلاعات و راهنمایی های معتبر و جدید در خصو  

هر ایالت در زمینه استفاده از سلامت از راه دور متفاوت است.برخی ایالت ها خط  برنامه مدیکید •

مشی های سلامت از راه دور بسیار گسترده ای دارند و سایر ایالت ها نیز به سرعت در حال 

هستند. آخرین  COVID-19افزایش استفاده از سلامت از راه دور برای پایش و درمان 

جاری ایالتی و خط مشی های بازپرداخت در وب سایت خط مشی اطلاعات مربوط به قوانین 

 سلامت متصل موجود است.  

 وب سایت مدیکید هر ایالت •

 کودکان سلامت بیمه برنامه ومدیکید    COVID-19 برنامه به مربوط مزایای و پوشش •

(CHIP ) 

 ارائه دهنده مراقبت  سلامت از راه دور مدیکر 33گزاره برگ •

 در انجمن تله مدیسین آمریکا COVID-19منابع و اخبار  •

انجمن مدیریت  ICD-10-CM بر اساس COVID-19منابع کدگذاری صورتحساب   •

 اطلاعات سلامت آمریکا

  COVID-19انجمن پزشکی آمریکا برای  CPTراهنمای کدگذاری  •
 

 بحران  دراز راه دور    سلامت  خدمات بالای  افزایش  از  حمایت برای مریکاافزون بر مواردی که ذکر شد، آ

 تجهیزات شامل خدمات این. است داده اختصا  دلار میلیارد 4/14 مبلغخود،  نظامی موسسات در کرونا

 . شود مینیز  شخصی کمک وسایل  و زمایشگاهیآ های کیت پزشکی،

 بیماران درمان و تستها ویروس کرونا شرایط در که است در امریکا سلامت های بیمه جمله از Aetna بیمه

 مراجعه میزان همان با را مدیسین تله در مراقبت دهندگان هارائ همه و داده قرار پوشش تحت را بستری

 .گیرد دربرمی را روان سلامت مشکلات برای حتی عادی حالت در تعرفعه کدهای برای حضوری
 

  

 
32 https://www.americantelemed.org/policies/new-hhs-cms-dea-implement-waivers-to-expand-telehealth-virtual-
services-for-medicare-beneficiaries/ 
33 Fact Sheet 



 

140  

COVID19-HIT-WG: Telemedicine 

 

 ها )مرکز، فرد، پلتفرم( تیمجوزها و صلاح 2

رائه خدمت اقوانین و مقررات  ، ضمن رعایتهیچ محدودیتیبدون   توانند می مراقبت دهندگان ارائه آمریکادر 

در  حضوری خدمات سلامت قانونی  البته لازم است ابعاد. را ارائه کننداز راه دور  خدمات سلامت ،حضوری

  مدل   دواز    مجازی  ویزیتانجام    براینیز مورد توجه قرار گیرد. در این کشور از راه دور    خدمات سلامت  خصو 

 :زیر استفاده می شود

 مدل متکی بر دستیار پزشکی  .1

 بیمار و پزشک برای را مجازی ویزیت تواند می پزشکی دستیار یک انسانی، نیروی و بودجه وجود صورت در

. ندارد  مشکلی  نیاز  مورد  آوری  فن  دهد  اطمینان  و  کند  مهیا  را  اتاقی  یا  مکان  تواند  می  پزشکی  دستیار.  کند  ساده

 .کنند صرف آوری فن مدیریت روی را خود وقت نباید و کنند تمرکز بیمار نیاز روی بر تنها باید پزشکان

   مدل متکی بر درمانگر بالینی .2

 تضمین  باید  پزشک   و  هستند  ای  حرفه  یفرد  یا  پزشک  به  متکی  انتها  تا  ابتدا  از  مجازی  ویزیت  در  بیماران  برخی

 در  بیمار مواجهات  و  گیرد  میقرار    استفاده  ی مورددرستبه    است،  بیمار  دسترس  در  نیاز مورد  آوری فن  که  کند

 . شود می مستند سلامت الکترونیک پرونده

-COVIDمربوط به ارائه خدمات سلامت از راه دور در بحران  در ادامه به تفصیل به خط مشی ها و اقدامت

 پرداخته شده است.در آمریکا  19

 تا  است کرده ایجاد مدیکر در جدیدی تغییرات، COVID-19 های فوریت به پاسخ در CMS مدیریت

  ش پوش  تحت جمعیت مجازی مراقبت و سلامت از راه دور بیشترهر چه  گسترش برای را لازم پذیری انعطاف

 پرداخت  پوشش تحت خدمات این تمامی و زیرند شرح به یافته تغییر های مشی خط اهم. آورد فراهم مدیکر

 :34گیرند می قرار

  سلامت از راه دور خدمت 80 از بیش حاضر حال در CMSخدمات جدید سلامت از راه دور مدیکر:  .15

تدارک دیده است. این  مدیکر بیماران برای را (COVID-19ی )نسبت به دوره پیش از اپیدمی  اضاف

 خدمات شامل موارد زیر است:

 ویزیت های بخش اورژانس •

 بررسی اولیه و ثانویه و بررسی روز ترخیص بیمار •

ویزیت های مراکز پرستاری در تمام سطوح ) از لحاظ پیچیدگی( و مدیریت روز ترخیص  •

 بیمار از مراکز مذکور

 خدمات مراقبت های ویژه •

 
34 https://www.americantelemed.org/policies/new-additional-rules-and-waivers-announced-by-cms/ 
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 خدمات محلی، استراحت در منزل، یا  خدمات مراقبتی قرنطینه اجباری •

 ویزیت در منزل  •

 مراقبت های ویژه کودکان و نوزادان بستری، اعم از اولیه و ثانویه •

 خدمات مراقبت های ویژه اولیه و مستمر •

 اختلالات شناختی برنامه ریزی مراقبت از بیماران مبتلا به  •

 تست های روان شناختی و اعصاب  و روان  •

 سطوح کلیه در کاردرمانی، و فیزیوتراپی ، درمانی خدمات •

 درمانی پرتو مدیریت خدمات •

کنترل  خدمات از COVID-19در دوره اپیدمی  توانند می دهندگان ارائه: مجازی هایکنترل  .16

 .کنند استفادهبیماران  مجازی

 ارائه  از  ای  گسترده  فهرستدر حال حاضر  :  جدید  دهندگان  ارائه  برای  گسترده  الکترونیکی  ویزیت های .17

 پروانه اجتماعی بالینی مددکاران جمله از ؛وجود دارد الکترونیکی های ویزیت شرایط دهندگان واجد

یط گفتار درمان هایی که واجد شرا و درمان ها متخصصین طب فیزیکی، کار بالینی، روانشناسان ،دار

 پرداخت هستند.

هم موارد قبلی، اعم  و جدید بیماران برایهم دور   راه از پایش پایش بیمار از راه دور: گسترده پوشش .18

ی از مثال اکسیمتری پالس از استفاده با پایش سطوح اشباع اکسیژن. فراهم شده است از حاد و مزمن،

 .است این وضعیت ها

  معینی   خدمات  توانند  می  دهندگان  ارائه  در حال حاضر،  :مکالمه تلفنی  صرفاً  خدمات مبتنی بر  پوشش .19

 ارائه دهند.  COVID-19با استفاده از تلفن به بیماران مبتلا به  را

 که  دفعاتی  تعداد محدودیت :مدیکر سلامت از راه دور خدماتدر تعداد دفعات ارائه  محدودیترفع  .20

 جمله از خدمات از برخی برای داد، ارائه مدیکر راه دورسلامت از  طریق از توان می راخاصی  خدمات

 های  مراقبتهای    مشاوره  و  پرستاری  مراکزدر    بعد  به  دوم  ویزیت های  بستری،  دوم به بعد  های  ویزیت

 برداشته شده است.  ویژه

 یا  انپزشکسایر  مستقیم نظارت به نیاز ی کهخدمات در مورد: مدیکر انپزشک بر نظارت الزامات .21

 بارا می توان به صورت مجازی و  پزشک، نظارت بر  COVID-19در دوره اپیدمی  ،درمانگران دارد

 .انجام داد های دیداری شنیداری به صورت آنلاین فناوری از استفاده

 مجبور  نیاز مورد بالینی اتمعاین برای پزشکان(: ESRD) نارسایی مزمن مرحله نهایی کلیه بیماری .22

از سلامت    لزوم  صورت  درمی توانند    منظور  بدینو    نیستندحضوری    اینات بالینیو مع  ویزیت حضوری  به

 از راه دور استفاده کنند. 
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رضایت پزشکی جمعیت تحت پوشش مدیکر: در حال حاضر امکان اخذ رضایت سالیانه برای ویزیت  .23

 های آتی وجود دارد و لازم نیست پیش از هر خدمت رضایت اخذ شود.

( و سلامت از راه دور: نهادهای سلامت در منزل می توانند خدمات HHAمنزل )نهادهای سلامت در   .24

روزه به جمعیت تحت پوشش خود ارائه کنند،   30سلامت از راه دور بیشتری را در قالب  دوره مراقبتی  

به شرط آنکه این خدمات، جزو برنامه درمان باشد و این دوره مراقبتی جایگزین ویزیت های حضوری 

 ز نگردد.مورد نیا

مراجعات حضوری مربوط به تجدید  توان حاضر می حال درمراقبت تسکینی و سلامت از راه دور:  .25

مجوز ارائه خدمت به بیمار را از طریق سلامت از راه دور انجام داد. ارائه دهندگان می توانند خدمات 

 .روزمره مراقبت در منزل مدیکر را نیز از طریق سلامت از راه دور ارائه کنند

توسعه سلامت از راه دور در خانه های پرستاری: پزشکان و درمانگران غیر پزشک مجاز به انجام ویزیت  .26

می توانند این ویزیت ها را  لزوم صورت درهای حضوری افراد مقیم در خانه های پرستاری هستند و 

 با استفاده از سلامت از راه دور ارائه دهند.

(: پزشکان توانبخشی می توانند سه ویزیت IRFخشی بستری )الزامات خدمات حضوری مراکز توانب .27

 پزشکی مورد نیاز در هفته را با استفاده از خدمات سلامت از راه دور انجام دهند.

(: گرچه تا RHC(/ کلینیک های سلامت روستایی)FQHCمراکز سلامت مورد تایید دولت فدرال ) .28

گسترش نیافته بود، اما قانون کمک  CMSدیروز، زیرساخت های فنی مراکز روستایی تحت پوشش 

، اختیارات اضافی را برای گسترش سلامت از (CARES) 35کروناویروس معیشتی و امنیت اقتصادی 

 CMS، به روستایی سلامت های کلینیکو  فدرال دولت تایید مورد سلامت مراکزراه دور مدیکر در 

اعطاء نموده است و از این نهاد انتظار می رود که در اسرع وقت تغییراتی را در زمینه حذف محدودیت  

در مناطق دوردست ایجاد   روستایی  سلامت  های  کلینیک  و   فدرال  دولت   تایید  مورد   سلامت  مراکزهای  

 کند.

 کدامیک  کنند یینتع حتما باید، مجازی ویزیت به حضوری ویزیت از مراکز سلامت آمریکا، حین گذر

 به بنا مگر نباید بیماران COVID-19 طیدر این کشور، . است مناسب مجازی شکل به ها ویزیت انواع از

  اولیه   فهرست  که  است  مهم  ،بنایراین.  کنند  مراجعه  بیمارستان  یا  مطب  به  ،زایمان  نظیر  یتاخدمدریافت    ضرورت

 .گردد تفکیک ،شود هارائ سلامت از راه دوردر قالب  به تواند می که یخدمات از حضوری خدمات

 : ه شودداد پاسخ سوال سه به لازم است رابطه این در

 ؟نمود مدیریت می توان آسانی بهو  مجازی شکل بهرا  هایی تشخیص نوع چه و بیمارانی چه .4

 د؟نشو انجام حضوری باید هایی ویزیت چه .5

 
35 Coronavirus Aid, Relief, and Economic Security (CARES) Act 
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 شود؟ انجام باید چگونه مجدد  ویزیت .6

 از چنانچه ویزیت. انجام دهند درمانگاه ، یاطبم ،منزل از را مجازی ویزیت است ممکن پزشکان از برخی

 :شود داده پاسخ رابطه این در زیر سوالات ، باید بهشود انجام منزل

 شود؟ پزشک با بیمار ارتباط وقفه به منجر منزل محیط است ممکن آیا •

سلامت از راه دور   رفتار بعد اثرگذار بر هنری کارهای یا تصاویر کتب، فاقد و معقول منزل فضای آیا •

 بیمار شود؟  است که می تواند موجب آزار

 فرزندان بازی برای مجزایی مکان یا و اید کرده مشخص خانواده اعضای برای را خود کاری ساعات آیا •

 دارید؟  می نگه دور خود از بیمار با ارتباط هنگام را خانگی حیوانات یا اید دیده تدارک خود

 است؟  مجازی ویزیت مدیریت برای مناسب باند پهنای دارای منزل محیط آیا •

ویدیوئی می تواند  پیکسل که مواردی در روستایی مناطق در ویژه به باند پهنای بودن دردسترس آیا •

 انتظارات  مناسب  شکل  به توان  می  آیا  نیست اگر  و  است  تایید  قابل  کند،  ایجاد  مداخله  بیمار  ویزیت  در

 کرد؟ مدیریت را بیمار

 کارکنان سلامت حین ارائه خدمت در آمریکا پوشش با رابطه در مهم نکات 

 :ویدئویی ویزیت باید طی پزشک •

 معقول شکل به باید وی  پوشش و کند استفاده کاری روپوش از آرام و ای حرفه محیط ایجاد برای •

 شود. بیمار رضایت به منجر

 کند خودداری دوربین مقابل در آشامیدن یا خوردن غذا از •

 در زاویه دید افقی تنظیم کند.  چهره، به چهره تماس مشابه را خود دوربین سطح •
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  ملاحظات امنیت و محرمانگی اطلاعات 3

 که  کرد اعلام ای اطلاعیه صدور با ،(HHS OCR) آمریکا انسانی خدمات و  بهداشت وزارت بشر حقوق دفتر

 شرایط در را HIPAA خا  مقررات دور، راه از سلامت خدمات به دسترسی سهولت منظور به دفتر این

 HIPAA سختگیرانه قوانین از دفتر این ،2020 مارس 20 از. کند نمی اجرا COVID-19 بحران اضطراری

 :است کاسته زیر موارد در ویژه به ،COVID-19 با مرتبط دور راه از سلامت خدمات ارائه زمینه در

1. OCR  دور   راه  از  های  ویزیت  از  استفاده  متقاضی  پزشکان  برخی  که  است  شناخته  رسمیت  به  را  مساله  این 

 .نکنند رعایت کامل طور به را HIPAA قوانین الزامات است ممکن

2. OCR قانونی الزامات رعایت عدم برای خود، اختیارات از استفاده با HIPAA دهندگان، ارائه توسط 

  سلامت   های  فوریت  به  ملی،  سطح  در  COVID-19  بحران  در  بتوان  تا  کند  نمی  اعمال  قانونی  های  جریمه

 .داد پاسخ مناسب بطور عمومی

 از  استفاده متقاضی COVID-19 بحران حین در که عمومی سلامت خدمات دهنده ارائه ترتیب، بدین .3

 عمومی سلامت های فوریت دور راه از سلامت خدمات ارائه برای شنیداری دیداری ارتباطی های فناوری

  دسترس  در که عمومی غیر دور راه از ارتباط محصول نوع هر از تواند می است، ملی سطح در بیماران به

 .کند استفاده بیماران با ارتباط برای دارد،

OCR با سازگار ویدئویی ارتباطی محصولات فروشندگان از فهرستی HIPAA و  است کرده منتشر را 

 شده HIPAA (HIPAA BAA  )  با  مشترک  تجاری  نامه  موافقت  یک  وارد  که  اند  کرده  اذعان  نیز  فروشندگان

  در  اینترنتی آدرس چند قالب در هایی راهنمایی مساله، این از متقاضیان کامل درک برای این، بر افزون. اند

 .است شده آورده نامه موافقت این انتهای

 گیری همه حین در ارزشمندی و مفید بسیار منابع نیز آمریکا سلامت اطلاعات مدیریت انجمن سایت وب در

COVID-19 بیماری گدگذاری به توان می منابع این جمله از. است شده بارگذاری خصو  این در 

COVID-19 نمود اشاره آن با مرتبط دور راه از سلامت خدمات و. 

 

 

 
 

 



 

145  

COVID19-HIT-WG: Telemedicine 

  سلامت از راه دورحذف دفترچه کاغذی در ارایه خدمات  4

  سلامت از راه دور  از توان می کنونی بحران در آیا" که سؤال این به( DEA) آمریکا مخدر مواد با مبارزه اداره

.  داد  مثبت  پاسخ  "نمود؟  استفاده  مخدر  مواد  کنترل  قانون  شرایط  تحت  عمومی،  سلامت  پزشکی  های  فوریت  در

 ارزیابی بجای داروها، کنترل برای توانند می لزوم صورت در دارند، را DEA مجوز که نسخ کنندگان تجویز

 نسخه در آنکه شرط به کنند، استفاده سلامت از راه دور  شنیداری دیداری سویه دو و زنده امکانات از حضوری،

 .36باشد کرده رعایت را ایالتی قوانین نیز پزشک و باشد شده رعایت قانونی موارد مربوطه
 

 

  نیازهای نرم افزاری و سخت افزاری خدماتپیش 5

-COVIDتعیین خدمات سلامت از راه دور مورد نیاز: از منظر راه اندازی سریع سلامت از راه دور در بحران 

، انجمن تله مدیسین آمریکا گزینه های مرتبط با فناوری را برای مراکز و افراد فراهم آورده است. بسیاری 19

به صورت رایگان ارائه می شوند.سایر گزینه ها نیز  COVID-19حین فوریت های ملی از این گزینه ها در 

قیمت مناسبی دارند. مراکز و افراد متقاضی، باید همراه با مشاور فناوری خود جزئیات خدمات، هزینه ها، زمان 

ناوری، کیفیت خدمات پیاده سازی، و پشتیبانی مشتری را بررسی کنند. افزون بر این، پیش از انتخاب فروشنده ف

فروشنده را در وب جستجو کنند. ممکن است برخی فروشندگان با چالش های بالقوه پاسخ سریع  به حجم 

تقاضا مواجه باشند، یا چالش های امنیتی بالقوه داشته باشند که این موارد برای پزشکان بسیار مهم است و بر 

 انتخاب آنان تاثیر می گذارد. 

چند حالت  نظر مورد خدمات انواع اساس برسلامت از راه دور  افزاری سخت نیازهای تایید هدر آمریکا در زمین

 وجود دارد:

 سخت افزارهای موجود، نیازهای سلامت از راه دور را پوشش می دهد. •

 باید سخت افزارهای جدید تامین شوند. •

 گردند.سخت افزارهای موجود با ید مجددا پیکر بندی شوند یا روز آمد  •

 نیز برای تامین سخت افزار مورد نیاز پزشکان استفاده نمود:  BYODمی توان از پروتکل 

مدیران مرکز باید تصمیم بگیرند که آیا به پزشکان اجازه می دهند که از تجهیزات شخصی خودشان،  •

ت اخذ نظیر گوشی هوشمند یا تبلت شخصی، برای اقدامات سلامت از راه دور استفاده کنند؟ در صور

 
36 https://www.americantelemed.org/policies/new-hhs-cms-dea-implement-waivers-to-expand-telehealth-virtual-
services-for-medicare-beneficiaries/ 
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چنین تصمیمی، باید توجه داشت که گوشی موبایل یا پست الکترونیک ممکن است در حین ویزیت 

اطلاعات را فاش کند. برای تامین امنیت چنین رویکردی، حداقل باید روی تجهیزات و سیستم از رمز 

 عبور استفاده شود. 

 

  لامت از راه دوردمات سدر خنده الکترونیک سلامت پرو 6

  EHRیکی از گام های حیاتی در ردیابی ویزیت های از راه دور و خدمات ارائه شده، مستندسازی آنها در 

 آغاز  منظور به مستند می گردد. EHRاست. باید اطمینان حاصل شود که اطلاعات مواجهه بالینی در 

  به سلامت رکزم که صورتی در شده توصیه آمریکا، در COVID-19 بحران در سلامت از راه دور خدمات

 ماژول اندازی راه آن، کننده تامین شرکت همکاری با ضمن است بهتر باشد، مجهز سلامت الکترونیک پرونده

 سازی فعال بر را خود تلاش نهایت EHR کنندگان تامین. کنند بررسی پرونده این روی را سلامت از راه دور

 مذکور، کنندگان تامین که صورتی در. دهند می انجام خود مشتریان برای سلامت از راه دور های ماژول

 .بروند سلامت از راه دور فروشندگان دنبال به توانند می باشند، نداشته سلامت از راه دور ماژول

که مرکزی از طریق پرونده الکترونیک سلامت خود به آسانی به ماژول سلامت از راه دور  در مواردی

دسترسی نداشته باشد، می تواند به فهرست نسبتا جامع شرکت های ارائه دهنده راهکارهای موثر سلامت از راه 

انجمن هم هستند،  دور که توسط انجمن تله مدیسین آمریکا تهیه شده، مراجعه کند. این شرکت ها که اعضاء

پاسخگوی نیاز انواع گوناگون مشتریان در زمینه سیستم های سلامت، برنامه های سلامت، ارتباط مستقیم با 

 مشتری و مراقبت های سرپایی مختلف هستند.

CMS  ویزیت های از راه دور را به سه گروه تقسیم می کند که ارائه دهنده باید به دقت یکی از این گروه

خود انتخاب کند. این سه گروه عبارتند از: ویزیت مجازی، چکاپ مجازی، ای  EHRمحل ویزیت در ها را در 

 ویزیت. 

تهیه کرده و انجمن  COVID-19را برای  CPT( راهنمای کدگذاری AMAانجمن پزشکی آمریکا )

تهیه  HCD-10-CM( نیز راهنمای کدگذاری مشابهی برای AHIMAمدیریت اطلاعات سلامت آمریکا ) 

 رده است.ک
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 10بخش

 کتابخانه منابع و مستندات مفید  

حاوی منابع دستچین شده توسط متخصصین این حوزه در کشور می باشد که با   این بخش 

نگاه به تجربیات جاری جهان در حوزه پزشکی و سلامت از راه دور تهیه شده است. این 

منابع در واقع مکمل تجربیات و منابع متعدد ارایه شده در متن پاسخ ها می باشد که به  

 ه شده اند.منظور غنای بیشتر به این سند اضاف

 تنظیم کننده

 دکتر کلثوم دلدار

   مشارکت کنندگان 

 یی دکتر شکوفه اعلا

 ینیبهاء الد زیکامب دکتر

 تارا دمحمودیس دکتر

 کلثوم دلدار دکتر

 راننده کلانکش  لایل دکتر

 یعیرضا رب دکتر

 ی طاهر خیعباس ش دکتر

 کیمهناز صمدب دکتر

 یفرهاد فاتح دکتر

  

COVID-19 HIT WG 



 کتابخانه منابع و مستندات مفید

 

 لینک شرح مختصر کشور/ منبع عنوان سند 

1 Open Telehealth دانمارک 

 ابری مدل بر مبتنی دانشگاهی افزار نرم یک

(Cloud )و متخصصین بین تعامل که است  

 .کند می فراهم منزل در را بیماران
https://plink.ir/lMG13 

2 COVID-19 

Telemedicine1 
 دانمارک

، شامل یک  19رنامه پزشکی از راه دور کووید ب

مجموعه جامع از برنامه های سلامت از راه دور 

است که مهم ترین بخش های آن در ارتباط با 

شامل غربالگری و   19مدیریت مراقبت کووید 

پایش بیماران از راه دور بر اساس پروتکل های 

مراقبت های بهداشتی از راه ، بالینی کاملا خودکار

لامت می  دور و دسترسی به پرونده الکترونیک س

 باشد.

https://plink.ir/AXGOW 

3 Telemedicine in the 

Time of Coronavirus 
 آمریکا

 طراحی مدیسین تله مداخلات از کوتاهی شرح

 پاندمی در سرپایی بیماران برای شده

 برای استفاده قابلیت البته که کروناویروس

 .دارند نیز بستری بیماران

https://plink.ir/FB8ko 

4 Telemedicine in the Era 

of COVID-19 
 آمریکا

 های سیستم اندازی راه برای راهکارهایی شامل

 باشد می 19 کوویدبحران  در مدیسین تله
https://plink.ir/mv04U 
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 لینک شرح مختصر کشور/ منبع عنوان سند 

5 
TELECONSULTATION 

DURING THE COVID-

19 OUTBREAK 

 چین
 تله از استفاده تجربه و کیس یک کوتاه توضیح

 19 کوویدبحران  در کانسالت
https://plink.ir/ETaa7 

6 Tackling COVID-19 

with Telemedicine 
 https://plink.ir/3qUib پزشکی چشم حوزهکاربرد تله مدیسین در  انگلیس

7 

Novel Coronavirus 

(COVID-19): 

Leveraging 

Telemedicine to 

Optimize Care While 

Minimizing Exposures 

and Viral Transmission 

 آمریکا
 مراقبت و اورژانس متخصصین از جمعی نظرات

 ویژه 
https://plink.ir/cxrcG 

8 
Virtual Care (Virtual 

ED, virtual ward, virtual 

ICU, virtual medicine) 

 استرالیا

 Metro North 19 کووید پاندمی پاسخ طرح

 خدمات استمرار از اطمینان جهت کوینزلند ایالت

 خدمات بر 19 یدوکو تاثیر کاهش و  سلامت

 مراقبتدارای بخش . سلامت و بیمارستانی

 با 19 کووید شده تایید مثبت موارد برای مجازی

 منزل  در مراقبت امکان

https://plink.ir/lHYlJ 

9 Queensland Health 

Telehealth Portal 

 استرالیا
 

 

 

 

  است هلث-کوئینزلند دور هرا از سلامت پورتال

 برای آسان و ایمن روشی بیماران برای که

 سایر یا پزشک با سنویدئوکنفرا برقراری

 در وب مرورگر طریق از سلامت متخصصان

https://plink.ir/i8NrY 

https://telehealth.health.qld.gov.au/
https://telehealth.health.qld.gov.au/
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 لینک شرح مختصر کشور/ منبع عنوان سند 

 

 

 

 

 

 

 طریق از یا مک یا تاپ لپ شخصی، کامپیوتر

 .نماید می فراهم هوشمند تلفن یا تبلت اپلیکیشن

10 Healthdirect Video Call استرالیا 

 سرویس ، Healthdirect تلفنی تماس سرویس

 برای یجامع و ایمن معتبر، ویدئویی مشاوره

  سرویس، این. است استرالیا در بهداشتی مراقبت

 مراقبت به تر راحت دسترسی برای ای ساده مدل

 مشکل برایشان حضوری ملاقات که کسانی برای

 .نماید می فراهم ،است

https://plink.ir/S5OxZ 

https://plink.ir/6NqZo 

11 Pexip (Telehealth Portal 

app) 
 استرالیا

 هلث-کوئینزلند محدودیت بدون اتصال اپلیکیشن

برقراری  برای آسان و ایمن راهی که است استرالیا

 مراقبت متخصصین یا پزشک با ویدئوکنفرانس

 فراهم اندروید یا IOS دستگاه طریق از بهداشتی

 .نماید می

https://plink.ir/C9nwb 

https://plink.ir/JwR3Y 

https://plink.ir/i8NrY 

12 
S. Korea adopts 

telemedicine to battle 

coronavirus outbreak 

 جنوبی کره

از طریق راه  ،دانشگاه ملی سئول بیمارستان

به پایش بیماران مبتلا  خدمات از راه دور دازینا

به این بیماری پرداخته است و خدمات مشاوره، 

 .تجویز دارو را برای بیماران فراهم نموده است

https://plink.ir/VzQrk 
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 لینک شرح مختصر کشور/ منبع عنوان سند 

13 Jamie chatbot  سنگاپور 

نوعی چت باکس است که سابقه استفاده از آن به 

این  2020بر می گردد، اما از فوریه  2014سال 

ابزار جهت پاسخگویی به سوالات کاربران در 

توسعه یافت و با استفاده از  19خصو  کووید 

رویکرد یادگیری ماشین و تحلیل داده ها، به 

ه ای یماری به شیوسوالات افراد در مورد این ب

 د.هوشمند پاسخ می ده

https://plink.ir/yUJEk 

14 COVID-19 Situation 

Report 
 سنگاپور 

است که برای تهیه گزارشات مربوط به  یاشبوردد

یک جدول دارای طراحی شده است.  19کووید 

خلاصه است که اطلاعات مربوط را بر اساس 

 .شاخص های تعیین شده ارایه می دهد 

https://plink.ir/hTtdy 

15 SafeEntry  سنگاپور 

سیستمی است که برای ردیابی و درگیری افرادی 

که به نقاط پر خطر تردد داشته اند مورد استفاده 

قرار می گیرد و با وارد کردن جزییاتی از قبیل نام 

 و شماره تلفن، تردد افراد را بررسی می کند.

https://plink.ir/fXLov 

16 

Telehealth for global 

emergencies: 

Implications for 

coronavirus disease 2019 

(COVID-19) 

J Telemed 

Telecare 

تشریح الزامات اصلی برای اطمینان از تحقق 

در موارد اضطراری )مانند  ارزش تله مدیسین

 بیماریهای همه گیر( و کارهای روزمره
https://plink.ir/4CrLz 
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 لینک شرح مختصر کشور/ منبع عنوان سند 

17 

Telehealth for global 

emergencies: 

Implications for 

coronavirus disease 2019 

(COVID-19) 

J Telemed 

Telecare 

در بحرانهای  مرور کوتاهی بر نقش تله مدیسین

قبلی و موانع و مزایای استفاده از ان در پاندمی 

 کروناویروس 
https://plink.ir/4CrLz 

18 

COVID-19 transforms 

health care through 

telemedicine: evidence 

from the field 

Journal of the 

American 

Medical 

Informatics 

Association 

بر روی  COVID-19 تاثیر بیماری همه گیر

 پزشکی از راه دور در یک سیستم سلامت 
https://plink.ir/bF3Mm 

19 

Global Telemedicine 

Implementation and 

Integration Within 

Health Systems to Fight 

the COVID-19 

Pandemic: A Call to 

Action 

JMIR Public 

Health Surveill 

چارچوب های نظارتی لازم فراخوانی برای تهیه 

برای حمایت از پذیرش گسترده پزشکی از راه 

-COVID  دور برای مبارزه با بیماری همه گیر

19 

https://plink.ir/kOhQ3 

20 
Interpreting COVID-19 

and Virtual Care Trends :

Cohort Study 

JMIR Public 

Health Surveill 
بررسی نتایج استفاده از ویزیت و مراقبت مجازی 

 کروناویروسدر بحران 
https://plink.ir/I9QHJ 

21 

A Mobile Health 

Platform to Disseminate 

Validated Institutional 

Measurements During 

the COVID-19 

JMIR Public 

Health Surveill 

 ارایهاستفاده از نرم افزار موبایل به منظور 

به  کروناویروساطلاعات به روز و معتبر در مورد 

 کادر پزشکی بیمارستان کودکان
https://plink.ir/eD9mq 
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 لینک شرح مختصر کشور/ منبع عنوان سند 

Outbreak :Utilization-

Focused Evaluation 

Study 

22 

A Guide to Chatbots for 

COVID-19 Screening at 

Pediatric Health Care 

Facilities 

JMIR Public 

Health Surveill 

 استفاده  برای اجرا و گیری تصمیم چارچوب ارایه

 مراکز در 19 کووید غربالگری در ها بات چت از

 کودکان درمانی بهداشتی
https://plink.ir/unFNd 

23 

COVID-19 and 

telemedicine :Immediate 

action required for 

maintaining healthcare 

providers well-being 

Journal of 

clinical virology 

 ارایهاقدامات لازم و فوری برای حفظ رفاه 

دهندگان مراقبت های بهداشتی با استفاده از 

 COVID-19  پزشکی از راه دور در مقابل
https://plink.ir/4IgD7 

24 

Telemedicine in the Era 

of COVID-19 The 

Virtual Orthopaedic 

Examination 

The Journal of 

bone and joint 

surgery 

نقش پزشکی از راه دور در معاینه بالینی ارتوپدی 

 COVID-19 دوره در به صورت مجازی 
https://plink.ir/VI9MM 

25 
Telemedicine and Covid-

19 Implementation 

Guide 

American 

Academy of 

Neurology 

نمونه چک لیست انجام یک معاینه پزشکی از راه 

  دور همراه با فرم رضایت نامه
https://plink.ir/325Ag 

26 
Virtually Perfect? 

Telemedicine for Covid-

19 

The New 

England Journal 

of Medicine 

چگونه سیستم های سلامت می توانند از خدمات 

استفاده   19ید وتله مدیسین در زمان پاندمی کو

 کنند؟ 
https://plink.ir/peRNQ 

27 Novel Screening and 

Triage Strategy in Iran 

Journal of the 

American 

برای ارتباط با متخصصین  واتساپاستفاده از ابزار 

 CT Scanرادیولوژی به منظور تفسیر تصاویر 
https://plink.ir/qcw3P 
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 لینک شرح مختصر کشور/ منبع عنوان سند 

During Deadly 

Coronavirus Disease 

2019 

(COVID-19) Epidemic: 

Value of Humanitarian 

Teleconsultation Service 

College of 

Radiology 

28 
Covid-19: a remote 

assessment in primary 

care 

BMJ 

برای ارزیابی و مشاوره در  دستورالعملهایی ارایه

با استفاده از ارتباط تلفنی و   COVID19مورد 

 ویدئویی 
https://plink.ir/qwbCJ 

29 

Rapid Response to 

COVID-19: Health 

Informatics Support for 

Outbreak Management 

in an Academic Health 

System 

JAMIA 

مرتبط طراحی و اجرای ابزارهای مورد نیاز 

)غربالگری، تستهای   COVID19با

مبتنی ...( آزمایشگاهی، سیستم پشتیبان تصمیم، 

 بر پرونده الکترونیک سلامت 

https://plink.ir/qSFFA 

30 

Departmental Experience 

and Lessons Learned 

with Accelerated 

Introduction of 

Telemedicine During the 

COVID-19 Crisis 

The Journal of 

the American 

Academy of 

Orthopaedic 

Surgeons 

استفاده از بیان تجارب بخش جراحی ارتوپدی در 

تله مدیسین به منظور تخصیص بهینه منابع و 

در   کروناویروسپیشگیری از مواجهه با ویروس 

 مراقبت بیمار

https://plink.ir/rA1Qx 

31 
Will telemedicine be the 

new norm after the 

coronavirus crisis? 

 شبکه الجزیره
مطلبی درباره افزایش سرعت توجه و حرکت به 

 کروناویروس سوی تله مدیسین پس از بحران 
https://plink.ir/p9mJM 
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 لینک شرح مختصر کشور/ منبع عنوان سند 

32 

Telemedicine and e-

Health Solutions for 

COVID-19: Patients' 

Perspective 

Telemedicine 

and e-health 

  و حل های مبتنی بر سلامت الکترونیک راه ارایه

 COVID-19  پزشکی از راه دور برای مقابله با
https://plink.ir/6H3av 

33 Telemedicine in the 

Time of the Coronavirus 

Telemedicine 

and e-health 

ادیتوریال در خصو  کاربرد تله مدیسین در 

 بحران کروناویروس
https://plink.ir/T0tp7 

34 

Role of Telehealth in the 

Management of COVID-

19: Lessons Learned 

from Previous SARS, 

MERS, and Ebola 

Outbreaks 

Telemedicine 

and eHealth 

: 19بررسی نقش تله مدیسین در مدیریت کووید 

مروری بر تجربیات پاندمی های گذشته مانند 

 ابولا سارس، مرس و
https://plink.ir/vzcLt 

35 

Mobile Telehealth 

System in China 

Facilitates Clinical 

Communication During 

COVID-19 

Telemedicine 

and eHealth 

استفاده از یک سیستم تله هلث مبتنی بر موبایل 

 برای تسهیل ارتباط و مشاوره بین متخصصین 
https://plink.ir/ID17Y 

36 
Implications for Online 

Management: Two Cases 

with COVID-19 

Telemedicine 

and eHealth 

معرفی مدل مدیریت و مونیتورین  دو بیمار 

 به صورت آفلاین و انلاین 19 کووید
https://plink.ir/IWTsX 

37 

The Role of Telehealth 

in Reducing the Mental 

Health Burden from 

COVID-19 

Telemedicine 

and eHealth 

کار برد تله مدیسین برای کمک به بهبود وضعیت 

 سلامت روان بیماران کرونایی
https://plink.ir/8X3cW 

https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/tmj.2020.0084
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/tmj.2020.0084
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/tmj.2020.0084
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/tmj.2020.0084
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/tmj.2020.0084
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38 
Optimizing the Use Of 

Teleneurology During 

the COVID-19 Pandemic 

Telemedicine 

and eHealth 

توصیه هایی در خصو  استفاده از تله نورولوژی 

 19در دوران کووید 
https://plink.ir/Cy67N 

39 
Telemedicine During 

The COVID-19 in Italy: 

A Missed Opportunity? 

Telemedicine 

and eHealth 

بررسی وضعیت تله مدیسین در ایتالیا در بحران 

 19کووید 
https://plink.ir/2B2rF 

40 

Family Member Visits to 

Critically Ill Patients 

During COVID-19: A 

New Pathway 

Telemedicine 

and eHealth 

 

روشهای ملاقات انلاین اعضای خانواده با بیماران 

 19بدحال کووید 
https://plink.ir/CEmt2 

41 
Virtual Ophthalmology: 

Telemedicine in a Covid-

19 

Am J 

Ophthalmol 

 ها توصیه و نویسنده تجارب بیان و منابع مرور

 دور. راه پزشکی چشم برای
https://plink.ir/yYLRc 

42 

Preparedness among 
Ophthalmologists :

During and Beyond the 
COVID-19 Pandemic 

Ophthalmology 

 بحران برای پزشکان چشم آمادگی بحث به

از آن بر  بخشی در و کرده اشاره کروناویروس

 است  شده تاکید دور راه از پزشکی استفاده از
https://plink.ir/UcERA 

43 

Ocular manifestation as 

first sign of Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-

19): Interest of 

telemedicine during the 

pandemic context 

Journal Français 

d'Ophtalmologie 

 

  کاربرد تله افتالمولوژی در تشخیص زودهنگام و

 چشمی ناشی از کرونام یعلابهبود 

https://plink.ir/X7J66 

 

https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/tmj.2020.0109
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/tmj.2020.0109
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/tmj.2020.0109
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01815512
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01815512
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44 
Teledermatology: a 

useful tool to fight 

COVID-19 

Journal of 

Dermatological 

Treatment 

 تله از استفاده اهمیت مورد در سردبیر به نامه

 کروناویروس  دوره  در  پوست  بیماریهای  در  مدیسین
https://plink.ir/qqHQz 

45 

WhatsApp messenger as 

a teledermatology tool 

during coronavirus 

disease (COVID‐19): 

From Bedside to Phone‐

side 

Clinical and 

experimental 

dermatology 

 بیماریهای مشاوره در اپسوات از استفادهتجربه 

 کروناویروس  دوره در پوست
https://plink.ir/7yuLk 

46 
Mental Health Services 

in Lombardy during 

COVID-19 outbreak 

Psychiatry 

Research 

ی بهداشت و شغلی ایمنیدر خصو   هایی توصیه

 فعالیت شامل که بیمارستان کارکنان و بیماران

 از روانشناسی مداخلات و دور راه از پزشکی های

 می باشد. دور راه

https://plink.ir/MKwvi 

47 

A patient reported 

outcome platform, a 

useful tool to improve 

monitoring and effective 

management of Covid-

19–positive patients with 

cancer 

European 

Journal of 

Cancer 

 نظارت برای دور راه از پزشکی از استفاده توصیف

 به مبتلا سرطانی بیماران ارجاع سازی بهینه و

 سرطان انستیتو پزشکان توسط کروناویروس

 فرانسه

https://plink.ir/PSSy3 

48 

Telemedicine for 

diabetes care in India 

during COVID19 

pandemic and national 

Diabetes & 

Metabolic 

Syndrome: 

Clinical 

 دور راه زا پزشکی از استفاده پذیری امکان مطالعه

  پزشکی ساده اصول ارایه و 19 کووید پاندمی در

 دیابتی بیماران مدیریت هدف با دور راه از
https://plink.ir/Myvs4 
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lockdown period: 

Guidelines for 

physicians 

Research & 

Reviews 

49 

Remote consultations in 

the era of COVID-19 

pandemic: Preliminary 

experience in a regional 

Australian public acute 

mental health care 

setting 

Asian Journal of 

Psychiatry 

 برای استرالیا روان سلامت مراقبت مرکز تجارب

 ارایه و پیشگیرانه اقدامات بین تعادل حفظ

 راه از پزشکی طریق از نیازمند افراد به مراقبت

 19 کووید پاندمی زمان در دور

https://plink.ir/DOlNi 

50 

Telehealth: Helping your 

patients and practice 

survive and thrive during 

the COVID-19 crisis 

with rapid quality 

implementation 

Journal of the 

American 

Academy of 

Dermatology 

 راه از پزشکی اهمیت خصو  در سردبیر بر نامه

 به کمک برای کارآمد و موثر روشی عنوان به دور

 بحران زمانی دوره در خدمات ارایه و بیماران

 باکیفیت  و سریع سازی پیاده طریق از 19 کووید

https://plink.ir/jey5Z 

51 

Ethical outpatient 

dermatology care during 

the coronavirus 

(COVID-19) pandemic 

Journal of the 

American 

Academy of 

Dermatology 

 به مقرون حل راه عنوان به درماتولوژی تله معرفی

 بیماران روتین سرپایی های مراقبت برای صرفه

 پاندمی زمان در
https://plink.ir/0A2bC 

52 

Implications of COVID-

19 for the management 

of patients with 

inflammatory rheumatic 

diseases 

Joint Bone 

Spine 

 برای دور راه از پزشکی از استفاده اهمیت

 در التهابی رماتیسم به مبتلا بیماران مدیریت

 19 کووید زمان
https://plink.ir/1HN7U 
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53 

Smartphone-enabled 

wireless otoscope-

assisted online 

telemedicine during the 

COVID-19 outbreak 

American 

Journal of 

Otolaryngology 

 بی اتوسکوپ و هوشمند همراه تلفن از استفاده

 به مربوط دور راه از خدمات ارایه برای سیم

 پاندمی طول در بینی و حلق و گوش مشکلات

 کروناویروس 

https://plink.ir/m9B8j 

54 

Optimizing Your 

Telemedicine Visit 

During the COVID-19 

Pandemic: Practice 

Guidelines for Patients 

With Head and Neck 

Cancer 

Head And 

Neck-Journal 

for the Sciences 

and Specialties 

of the Head and 

Neck 

 بیماران و پزشکان برای دستورالعملهایی ارایه

 بهینه منظور به گردن و سر نسرطا به مبتلا

 مدیسین تله خدمات سازی
https://plink.ir/liF2Z 

55 

Self-removing Passive 

Drain to Facilitate 

Postoperative Care via 

Telehealth During the 

COVID-19 Pandemic 

Head And 

Neck-Journal 

for the Sciences 

and Specialties 

of the Head and 

Neck 

 توسط جداسازی قابلیت با پسیو درن از استفاده

 و عمل از بعد مراقبتهای تسهیل برای بیمار

 بهداشتی خدمات مراکز به بیمار مراجعات کاهش

 برای مدیسین تله قابلیتهای از گیری بهره با

 بیمار وضعیت پایش و  ویزیت

https://plink.ir/pF0JM 

56 

Managing Urology 

Consultations During 

COVID-19 Pandemic: 

Application of a 

Structured Care Pathway 

Urology 

 بستری بیماران به مشاوره خدمات ارایه ارزیابی

 انتقال خطر کاهش هدف با اورولوژی بخش

 بار کاهش پزشکی، کادر و بیماران بین ویروس

 بیمار مناسب مراقبت  و بهداشتی مراقبت

https://plink.ir/7OXz6 
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57 

The Development of a 
Telemedicine Planning 
Framework Based on 

Needs Assessment 

Journal of 

Medical 

Systems 

 برای ریزی برنامه چارچوب یک توسعه شرح

 واقعی  نیازسنجی پایه بر مدیسین تله خدمات
https://plink.ir/GLCXW 

58 

Establishing a 

centralised telehealth 

service increases 

telehealth activity at a 

tertiary hospital 

BMC Health 

Services 

Research 

 مدیسین تله مرکز یک اندازی راه و طراحی شرح

 در دانشگاهی تخصصی فوق بیمارستان یک در

 خدمات افزایش بر آن تاثیر و استرالیا بریزبن شهر

 مدیسین تله

https://plink.ir/yDT9I 

59 

Telemedicine for 

Clinical Management of 

Adults in Remote and 

Rural Areas 

Wiley Online 

Library 

 در وایلی انتشارات از جدید کتاب فصل یک

 به خدمات ارایه برای مدیسین تله کاربرد خصو 

 افتاده  دور و روستایی مناطق در مردم
https://plink.ir/lgWft 

60 

Commentary: Remote 

electronic consultation 

for COVID-19 patients 

in teaching hospitals in 

Tehran, Iran 

Medical Journal 

of The Islamic 

Republic of Iran 

(MJIRI) 

 راه از مشاوره اجرای تجربه بیان به مقاله این در

 کاهش هدف با اکرم رسول بیمارستان در دور

 در متخصصین حضور به نیاز کاهش بیمار، حضور

 برای حفاظتی وسایل به نیاز کاهش و کرونا بخش

 و جایی به جا به نیاز کاهش همچنین  و پرسنل

 یک عنوان به کاعذی پرونده شدن  دست به دست

 است شده پرداخته انتشار منبع

https://plink.ir/fxjw0 

http://mjiri.iums.ac.ir/article-1-6563-en.pdf
http://mjiri.iums.ac.ir/article-1-6563-en.pdf
http://mjiri.iums.ac.ir/article-1-6563-en.pdf
http://mjiri.iums.ac.ir/article-1-6563-en.pdf
http://mjiri.iums.ac.ir/article-1-6563-en.pdf
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61 

A checklist for 

incorporation of video 

visits (telemedicine) for 

primary care and 

ambulatory practice 

during public health 

emergencies due to 

coronavirus 

American 

College of 

physicians 

 مواردی از فهرستی مختصر لیست چک این در

 است لازم دور راه از پزشکی اندازی راه برای که

 .است شده ذکر
https://plink.ir/TCwIO 

62 
Telehealth Coding and 

Billing During COVID-

19 

American 

College of 

physicians 

 دور راه از پزشکی خدمات انواع گزارش این در

 و CPT کدهای و کروناویروس شرایط در ارایه قاب

 .است شده ارایه ها هزینه قیمت
https://plink.ir/Mqs07 

63 
Medicare Telemedicine 

Health Care Provider 

Fact Sheet 

Center for 

Medicare and 

Medicaid 

services 

 خصو  در CMS های سرویس گزارش این در

 انواع و کروناویروس شرایط در دور راه از پزشکی

 پرداخت برای شده قایل استثناهای و دماتخ  این

 مرتبط CPT کدهای و بحران شرایط این در هزینه

 است شده عنوان

https://plink.ir/DbBwH 

64 

President Trump 
Expands Telehealth 

Benefits for Medicare 
Beneficiaries During 
COVID-19 Outbreak 

Centers for 
Medicare & 

Medicaid 
Services 

 پزشکی خدمات توسعه به خبری گزارش این در

 اشارهکروناویروس  شیوع دوران طی ردو راه از

 است  شده
https://plink.ir/NJ5K5 
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65 

Trump Administration 
Releases COVID-19 

Telehealth Toolkit to 
Accelerate State Use of 
Telehealth in Medicaid 

and CHIP 

Centers for 
Medicare & 

Medicaid 
Services 

 تولکیت و بسته توسعه به خبری گزارش این در

 بیماران جمله از آمریکا دور راه از پزشکی خدمات

 واجد کنندگان ارایه بیمه، پوشش شرایط، واجد

 است شده اشاره شرایط،

https://plink.ir/Zqpca 

66 

Best Practices for 

Telehealth During 

COVID-19 Public 

Health Emergency 

National council 

for behavioral 

health 

 اندازی راه برای نیاز مورد اقدامات از لیستی

 است  شده ارایه دور راه از پزشکی
https://plink.ir/XnsR9 

67 

Implementation Guide 

for Rapid Integration of 

an Outpatient 

Telemedicine Program 

during the COVID-19 

Pandemic 

J Am Coll Surg. 

 تولکیت ،نویسندگان آن در که آمریکا از گزارشی

 اندازی راه دور راه از پزشکی اساس بر بخشی 8

 انلاین ویزیت 600 دودح  ماه یک در و کردند

 . دادند انجام

https://plink.ir/QZ0Zt 

68 

Telemedicine Online 

Visits in Urology During 

the COVID-19 

Pandemic—Potential, 

Risk Factors, and 

Patients’ Perspective 

European 

Urology 

 شده انجام اورولوژی بیماران با تلفنی مصاحبه

 از بسیاری که است شده گیری نتیحه و است

 از خدمات ارایهبرای  مناسبشرایط  ،بیماران

 شرایط در نیز بیماران و دارند دور راه طریق

  می دور راه مراقبت به مایل کروناویروس بحران

 .باشند

https://plink.ir/P7S7X 
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69 

Digital healthcare: The 
only solution for better 

healthcare during 
COVID-19 pandemic 

Indian Heart 
Journal 

 ابزاری عنوان به اطلاعات آوری فن از مقاله این

  می یاد 19 کووید بیماری مدیریت برای کارآمد

 های سیستم ایجاد جمله از دیرموا. کند

 تولید بیماری، بر نظارت و پایش اطلاعات

 می ها روبات و پهبادها بکارگیری داشبوردها،

 پایش و تشخیص، ردگیری، و ردیابی در توانند

 .گیرند قرار استفاده مورد بیماری

https://plink.ir/97li0 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کارگروه داوطلبانه ارایه راهکارهای تخصصی 

 19-فناوری اطلاعات سلامت در مدیریت کووید

از مجموعه راهکارهای تخصصی فناوری اطلاعات سلامت در مدیریت   سوماین سند، جلد 

داوطلبانه ارایه راهکارهای  است که حاصل کار کارشناسی کارگروه 19اپیدمی کووید 

می باشد. این کارگروه همزمان با  19تخصصی فناوری اطلاعات سلامت در مدیریت کووید 

متخصص این حوزه از رشته های  50در کشور با حضور نزدیک به  19شروع بحران کووید 

ده   انفورماتیک پزشکی، مدیریت اطلاعات سلامت، و علوم کامپیوتر تشکیل و تا کنون نزدیک

سند مشورتی ارایه راهکار را به مجریان و مدیران ستادهای مبارزه با کرونا در کشور و استان 

 ها تقدیم نموده است. 

در این جلد، متخصصین کلیه راهکارهای مربوط به راه اندازی کلینیک های خدمات پزشکی 

ات سلامت دوره و سلامت از راه دور را در مراقبت های قبل و بعد بستری، و یا ارایه خدم

مدیران ستاد های مبارزه با کرونا در کشور   پاسخ به سوالات منتخببحران بررسی و در قالب  

 پیشنهاد می دهند.  و با ذکر تجربیات جهانی مرتبط و استان ها

 


