
به نام خالق مهر�ان

هر مسیر درمان، روایتی از دسترسی، اعتماد و تداوم است؛
و هر داده، بخشی از این روایت را آشکار می کند.



به همین دلیل، در آغاز این گزارش، پیش از هر چیز باید از شما قدردانی کنیم؛ از پزشکانی 
کـــه در بحرانی تر�ن روزها، ارتباط خود را با بیماران قطـــع نکردند، در کنار مردم ماندند و 
اجازه ندادند مســـیر درمان متوقف شود. آ�چه در صفحات پیش رو می خوانید، پیش از 

آ�که روایت یک پلتفرم باشد، روایت ایستاد� شماست.

این گزارش، تصویری شـــفاف و داده محور از رفتار بیماران و تجر�ه س�مت دیجیتال را در 
سا� کم سابقه به تصویر می کشـــد. امیدوار�م بینش های آن، در کنار تجر�ه و همراهی 

شما، به ساختن آینده بهتر و اثر�خش تر س�مت دیجیتال ایران کمک کند.

پزشکان گرامی،

۱۴۰۴ برای س�مت دیجیتال در ایران ســـا� عادی نبود. این ســـال بیش از آن که آزمون رشـــد یا توســـعه باشد، آزمون 
ز�رساخت، دسترســـی، تداوم درمان و تاب آوری بود. در بازه هایی از سال آن چه بدیهی می نمود، یعنی توان ساده یک 

بیمار برای رسیدن به درمان، به چالشی جدی بدل شد.

ســـه دوره پرتنش، چهره این سال را رقم زد: ماه های خرداد، دی و اســـفند. در هر یک از این بازه ها، زنجیره میان بیمار و 
درمان در معرض گسستن قرار گرفت.

و دقیقا در همین نقطه است که این گزارش معنای ارزشمندی پیدا می کند. ۱۴۰۴ صرفا روایتی از رشد، رزرو نوبت یا رفتار 
متعارف بیمار نیست؛ روایت حفظ دسترسی به س�مت در دل بی ثباتی است. ما این تغییرات را از نزدیک دیدیم، داده آن 

را ثبت کردیم و امروز می کوشیم از آن بیاموز�م.

در دشـــوارتر�ن روزها، تعهد ما همواره این بود که پل میان شما و بیماران تان برقرار بماند، حتی در جایی که مسیرهای 
همیش� ارتباط بســـته شـــد. دکترِتو به تنهایی نمی توانست این مســـیر را تاب بیاورد؛ این پایداری، ثمره ایستاد� و 

همراهی شما با دکترِتوست.

پزش� در سال تاب آوری
سخن مدیرعامل:

بهراد آزادی
مدیرعامل دکترِتو

پیشگفتار۲



در سال ۱۴۰۴ در دکترِتو چه گذشت؟

�ار�ران دکترِتو چه کسانی هستند؟

بیمار چگونه پزشکش را انتخاب می کند؟

�ار�ران در ۱۴۰۴ به دنبال چه درمان هایی بودند؟ 

بیماران چه زمانی به پزشک مراجعه می کنند؟

ترجیح �ار�ران دکترِتو کدام است؟
خدمات حضوری یا آ��ین؟

۱۴۰۴ سال اخت�ل در دسترسی؛
بحران ها چه اثری بر مسیر س�مت دیجیتال گذاشتند؟

پذیرش آ��ین آزمایشگاه؛
از حذف صف تا ساختن تجر�ه ای قابل اعتماد

دکترِتو؛ همراهی پایدار در طول زند�   

۴

۱۲

۱۸

۲۸

۳۴

۳۸
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فصل دوم

فصل سوم

فصل چهارم
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فصل ششم

فصل هفتم

فصل هشتم

فهرست محتوا
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بخش آغاز�ن۴

بخش آغاز�ن
INTRODUCTION



۵

در سال ۱۴۰۴ در دکترِتو چه گذشت؟

مروری کوتاه بر دکترِتو در سال پیشین



در ســال ۱۴۰۴، دکترِتو به دهمین ســال فعالیت خود رســید؛ ســا� که در آن، شــبکه ای از ده ها هزار پزشک، �لینیک و 
آزمایشــگاه در سراسر ۳۱ استان کشــور گرد هم آمدند تا میلیون ها ایرانی را به مراقبت س�متی که شایسته آن هستند، 

نزدیک تر کنند. آ�چه در ادامه می آید، روایت کوتاهی از این ســال است.

بخش آغاز�ن۶

�ار�ر جدید همراه دکترِتو

پزشک فعال تا پایان سال

جدید پزشک 

�لینیک پزشک جدید، همراه دکترِتو 

آزمایشگاه فعال در ۴۰ شهر ایران

ثبت نوبت �ار�ران با موبایل

،(NPS) شاخص خالص ترویج دهند�ان
نشان دهنده ی رضایت و وفاداری با�

۵  میلیون

۵۵,۰۰۰

+ ۱۱,۰۰۰

۲,۰۰۰

+ ۵۰۰

۶۸

+ ٪۹۵

در سال ۱۴۰۴ در دکترِتو چه گذشت؟



۷

دکترِتو در ســال ۱۴۰۴ با تمرکز بر آموزش همگانی، تسهیل دسترســی به خدمات درمانی و ارتقای س�مت روان جامعه، ت�ش 
کرد نقــش موثرتری در بهبود تجر�ه مــردم از در�افت خدمات س�مت ایفا کند. ساده ســازی فرآیندهای مــا� درمان، ارائه 
مشــاوره های تخصصی و افزایش آ�اهی خانواده ها از مهم تر�ن اقداماتی بود که در این مســیر محقق شــد. این ت�ش ها با 

هدف گسترش دسترسی هم وطنان به شبکه جامع متخصصان س�مت و حرکت در مسیر عدالت درمانی انجام شدند.

روایت یک سال همد�، همراهی و اثرگذاری

حادثه ناگوار بندر شــهید رجایی، جنگ ۱۲ روزه و بحران جنگ اســفند، روزهایی سخت و دلخراش را 

برای مردم رقم زدند. دکترِتو با فراهم کردن نوبت و مشــاوره رایگان روان شناسی برای آسیب دید�ان 

بندرعباس و ارائه مشــاوره تلفنی رایگان پزش� و روان شناســی در جر�ان جنگ، ت�ش کرد مســیر 

دسترسی به مراقبت های تخصصی را در دل بحران باز نگه دارد.

برای مراقبت در روزهای حساس زند�

نخســتین گزارش ســال دکترِتو با ارائه تصویری داده محــور از نیازها، رفتارهــا و الگوهای در�افت 

خدمات س�مت منتشــر شد؛ گزارشــی که بر افزایش شــفافیت و کمک به تصمیم گیری آ�اهانه تر 

�ار�ران، پزشکان و فعا�ن حوزه س�مت تمرکز داشت.

برای انتخابی آ�اهانه تر

همکاری دکترِتو و دکتر�ی، �امی در مســیر ارائه راهکارهای ما� س�مــت و مدیر�ت پذیر کردن 

هز�نه هــای درمان بود. کمپین های یلدا و بلک فرایدی نیز با ارائه تخفیف تا ۸۰٪ و امکان پرداخت 

اقساطی، مسیر دسترسی به خدمات درمانی و ز�بایی را برای افراد بیشتری هموار کردند.

برای درمانی در دسترس تر

دکترِتو بــا همراهی دیجــی �ا�، کمپینی مشــترک برای حمایــت از تحصیل دانش آمــوزان مناطق 

کم برخوردار اجرا کرد و در جر�ان آن، ۲۵۰ عدد کوله پشتی مجهز به لوازم التحر�ر در اختیار این عز�زان 

قرار گرفت تا سال تحصی� را با نگرانی کمتری آغاز کنند.

برای اینکه هیچ کود� جا نماند

کمپیــن روز زن با فراهــم کردن امکان انجام تســت پاپ اســمیر، بر اهمیت غر�الگری، تشــخیص 

زودهنگام و مراقبت مستمر از س�مت بانوان تأکید کرد.

برای س�مت بانوان

کمپین «حال خوب» با ارائه تخفیف در خدمات س�مت روان و امکان پرداخت اقساطی، دسترسی 

به حمایت تخصصی روان شناسی را برای افراد بیشتری فراهم کرد.

وبینار مشــترک دکترِتو و مای بیبی نیز با حضور متخصص روان شناســی کود�ان، به خانواده ها در 

شناخت و مدیر�ت اضطراب کود�ان در شرایط جنگ کمک کرد.

برای روانی آرام تر



مامور�ت ما در دکترِتو تسهیل دستیابی به جسم و روانی سالم تر 

در مسیر زند� و طول عمر بیشــتر است. ما به عنوان یک پلتفرم 

س�مت، به اهمیت پیشــگیری، چکاپ های دوره ای و فالوآپ های 

مستمر به اندازه درمان های تخصصی توجه دار�م. 

هدف ما این است که با فراهم کردن دسترسی آسان تر، شفاف تر 

و کم هز�نه تر به خدمات پزش�، در کنار شــما باشیم تا س�مت 

جسمی و روانی بیماران در تمامی مراحل زند� به بهتر�ن شکل 

ممکن حفظ گردد.

چشم انداز ما در دکترِتو این است که خدمات پزش� و درمانی را در سراسر زند� افراد فراهم کنیم. ما با تمرکز بر پیشگیری، چکاپ و فالوآپ، 

به س�مت افراد در تمامی گروه های ســنی رسید� کرده و به آ�ان کمک می کنیم تا زند� سالم تری داشته باشند. ما همچنین قصد دار�م 

با این رویکرد، خدماتی را در اختیار تمام افراد قرار دهیم تا تمامی نیازهای درمانی و پزش� آن ها به طور �امل پوشش داده شود.

۸

مامور�ت و چشم انداز دکترِتو

دکترِتو در سال ۱۳۹۵ فعالیت خود را آغاز کرد
و امروز به عنوان پیشگام حوزه س�مت الکترونیک در ایران شناخته می شود.

بزرگسا�میانسا�جوانینوجوانیکود�نوزادی

۵ میلیون۲۲ میلیون۲۰ میلیون ۳۸ میلیون

بخش آغاز�ن

--- -



۹

متخصصانی که هر روز برای ساختن تجر�ه ای بهتر از مراقبت س�مت 
ت�ش می کنند. این تیم در هفت واحد تخصصی سازمان دهی شده 

است:

پشت هر نوبت و مشاوره،

ایستاده است.
نفرهتیمی

محصول  +۲۰

فنی  +۲۵
طراحی و اجرای سرویس های جدید

توسعه و امنیت سایت و اپلیکیشن

دکترِتو �لینیک  +۳۰
گسترش خدمات �لینی� و پارا�لینی�

تبلیغات پزشکان  +۲۰
مدیر�ت تبلیغات پزشکان و �لینیک ها در سراسر کشور

آزمایشگاه  +۱۰
پذیرش آ��ین آزمایش

جذب و پشتیبانی +۷۰
پشتیبانی از �ار�ران، پزشکان و منشی ها

مارکتینگ +۴۵
سئو، محتوا، تبلیغات و شبکه های اجتماعی

ما�  +۱۵
امور ما�، صورتحساب و مالیات

منابع انسانی +۱۵
جذب، نگهداشت و توسعه سرمایه انسانی



بخش آغاز�ن۱۰



۱۱



فصل اول
CHAPTER ONE

فصل اول۱۲



�ار�ران دکترِتو چه کسانی هستند؟

از کود� تا سالمندی؛
پرتره ای از میلیون ها �ار�ر دکترِتو در سال ۱۴۰۴

۱۳



این نســبت الگویی اســت که در هر ۳۱ استان 
کشــور، بــدون اســتثنا، تکــرار می شــود؛ از 

��ن شهرها تا روستاها. 

نوبت گیرنده  ۵ هر  از  دکترِتو،  در 

۲ نفـر مرد هستند.  ۳ نفـر زن و 

۶۰,۹۵٪ زنان

۳۹,۰۵٪ مردان

فصل اول۱۴

٪۶۱ ٪۳۹

دکترِتو خانه همه نسل هاســت. فاصله میان جوان تر�ن 
و مسن تر�ن مراجع، یک قرن �امل زند� را در�رمی گیرد.

تازه متولد شده ای که خانواده اش از همان روزهای 
نخست، س�متش را به دکترِتو سپرده اند.

۱۹ روزه  دلوین ش.

مراجعی که بیش از یک قرن زند� کرده و همچنان 
نوبتش را از دکترِتو می گیرد.

۱۰۵ ساله �لثوم ص. 

از ۱۹ روز� تا ۱۰۵ سال�

 :۱۴۰۴ مراجع  جوان تر�ن 

 :۱۴۰۴ مراجع  مسن تر�ن 

(به دلیل حفظ حر�م شخصی تصاویر ساخته شده اند)



۱۵

پسر�چه ها و پدر�زرگ ها

تنها در دو نسل آلفا و خاموش،
تعداد �ار�ران مرد از �ار�ران زن  بیشتر است.

هر جا دکترِتو فعال است، نسل هزاره پیشتاز است.

۶۳٪  زنان
۳۷٪  مردان

نسل هزاره
٪ ۳۶,۵

۵۷٪  زنان
۴۳٪  مردان

نسل بومرها
٪ ۹,۲

۴۸.۴٪  زنان
۵۱.۶٪  مردان

نسل خاموش
٪ ۱,۱

۶۴.۷٪  زنان
۳۵.۳٪  مردان

Z نسل
٪ ۳۳,۰

۶۱.۲٪  زنان
۳۸.۸٪  مردان

X نسل
٪ ۱۸,۴

۴۶.۸٪  زنان
۵۳.۲٪  مردان

نسل آلفا
٪ ۱۱,۷

از �ار�ران نسل Z زنان هستند؛ با�تر�ن سهم
�ار�ران زن در میان تمام نسل ها.

از �ار�ران از نسل Z و نسل هزاره هستند؛
این دو نسل           متقاضیان خدمات س�مت

در دکترِتو را تشکیل می دهند.

٢

٪۵۹,۵ ٪۶۴,۷



چه کسی نوبت می گیرد؟

۲۹,۴۹٪ از �ل نوبت های دکترِتو برای فرد دیگری ثبت شده است؛ یعنی تقر�با  ۳  از هر  ۱۰  نوبت.
این نوبت ها رد پای کسانی هستند که س�مت خانواده را مدیر�ت می کنند.

دیگری از  مراقبت  پایتختِ 

شـیراز

در نوبت های ثبت شده برای دیگران شیراز با�تر�ن جایگاه را دارد.
پس از آن تهران، اصفهان، کرمان و مشهد قرار می گیرند.

۱۶

دکترِتــو امــروز در  ۳۱  اســتان و  ۱۲۲۵  شــهر و روســتای ایران، مســیر دسترســی بیمــار به پزشــک را فعال کرده اســت؛ از 
پرجمعیت تر�ن ��ن شهرها تا دوردست تر�ن نقاط کشور. حجم با�ی نوبت دهی در شهرهای بزرگ نشان دهنده تثبیت جایگاه 
دکترِتو در این نقاط اســت؛ اما ابعاد عمیق تر این گســترد�، در مناطق کم برخوردار نمایان می شود. نفوذ و شناخت دکترِتو در 
دوردســت تر�ن مناطق کشور گواه آن است که حتی جایی که شاید پزش� حضور نداشته باشد، دکترِتو حضور دارد تا مرزهای 

جغرافیایی را از میان بردارد و بیماران را مستقیما به پزشک متصل کند.

بیماران از کجا نوبت می گیرند؟

۱۰ شهری که بیشتر�ن تعامل را با دکترِتو داشته اند:

دوردست تر�ن نقاط کشور که با دکترِتو تعامل داشته اند:

تهران    >     شیراز    >    مشهد    >    اصفهان    >    کرج    >    کرمان    >    تبر�ز    >    اهواز    >    بندرعباس    >    قم

�لگیر (خوزســتان)    I     گزنک (مازندران)    I     کهن آباد (ســمنان)    I     محمدشهر (خراسان جنوبی)    I     قورچی باشی (مرکزی)

ر�نه (مازندران)    I     قوشخانه (خراسان شما�)    I     سراب باغ (ای�م)    I     لوج� (خراسان شما�)    I     مقاومت (خوزستان)

فصل اول

٪۵۹,۵۴ ا  از 



مراقب س�مت (Healthkeeper) کســی اســت که برای خود و اعضای خانواده پزشک انتخاب می کند، نوبت می گیرد و مسیر 
درمان را پیگیری می کند. آماری که دار�م، چهره روشن تری از این شخص می سازد:

        از بیماران دکترِتو  فقط با انتخاب خود به مطب نمی آیند؛ معمو�  زنی (در مقام مادر، همسر یا فرزند) پزشک را انتخاب و 
درمان بیمار  را مدیر�ت می کند. جلب رضایت این تصمیم گیرنده پنهان، �لید وفاداری و بازگشت همه اعضای خانواده است.

ثبت نوبت ۴۲۲
 رکورد شگفت انگیز «احسان آ.» از تهران در ثبت نوبت برای دیگران

زنی ۲۵ تا ۴۴ ساله

مراقب س�مت خانواده، فراتر از همراه بیمار

داخ�٪۱۹,۸

کود�ان و اطفال

زنان و زایمان

ارتوپدی

چشم پزش�

٪۱۰,۷

٪۹

٪۸,۸

٪۶,۸

۱۷

نوبت های ثبت  شده در این پنج تخصص ۵۵,۱٪ از �ل نوبت های ثبت  شده برای دیگران را تشکیل می دهند؛

الگویی که نشــان می دهد نوبت گیری برای دیگری بیشــتر به بیماری های مزمن، س�مــت کود�ان، س�مت زنان و 

پیگیری های درمانی مر�وط است.

۵  تخصصی که در آ�ها بیشتر�ن نوبت برای دیگران ثبت می شود:

تخصص های دیگر

در پنج تخصص

٪۴۴,۹

٪۵۵,۱



فصل دوم
CHAPTER TWO

فصل دوم۱۸



بیمار چگونه پزشکش را انتخاب می کند؟

پشت صحنه نوبت گیری در دکترِتو
در ذهن مراجعی که از پزشک نوبت می گیرد چه می گذرد؟

۱۹



فصل دوم۲۰

سفر بیمار در دنیای دیجیتال با یک نیاز واقعی و هدفی �ام� مشخص 
آغــاز می شــود؛ جایی کــه �ار�ر نه برای کنجــکاوی، بلکه بــا نیت جدی 
درمان، به دنبال یک پزشک، تخصص یا مرکز درمانی خاص می گردد. از 
آ�جا که این جســتجوها هدفمند هستند، �ار�ری که به پروفایل شما 
می رســد یــک بازدیدکننده اتفاقی نیســت، بلکه آماده اقدام اســت؛ 
کیفیت و �امل بودن پروفایل شــما تعیین می کند کــه این آماد�، به 

نوبت تبدیل شود.

پزشــکانی که هم نوبت حضوری ارائه می دهند و هم خدماتشان را در 
دکترِتو �لینیک معرفی می کنند، با�تر�ن میانگین نوبت را دارند؛ ۴ برابر 

بیشتر از پزشکانی که فقط نوبت حضوری ارائه می دهند.

«دکترِتو �لینیک» محیطی اســت که پزشــک می تواند با معرفی دقیق خدمات، 
نمونه �ارها و تعرفه ها، امکان بررسی و انتخاب آ�اهانه را برای بیماران فراهم کند. 
از آ�جا که ثبت هر خدمت جدید، مســیری تازه برای دیده شــدن در پلتفرم ایجاد 
می کند، این قابلیت فراتر از یک معرفی ساده، فرآیند «تصمیم گیری تا مراجعه» 

را برای بیمار تسهیل کرده و ارتباط پزشک با مراجعان را اثر�خش تر می کند.

عکــس پروفایل شــانس دیده و انتخاب شــدن پزشــک را ۳٫۲۷ برابر 
افزایش می دهد.

�ار�ران معمو� با هدفی مشخص سفر درمانی شان را
آغاز می کنند.

عکس پروفایل؛ اولین سیگنال اعتماد 

پزش� که بیشتر دیده می شود، بیشتر انتخاب می شود.

٪۷۶
از �ار�ران دکترِتو

می دانند به دنبال چه می گردند

٪ ۹۷,۱
نوبت ها از پزشکانی گرفته می شود

که عکس پروفایل دارند.

۴x
برابر نوبت بیشتر



۲۱

پزشکانی که در کنار نوبت حضوری، مشاوره آ��ین هم ارائه می دهند، 
نســبت به پزشکانی که فقط خدمات حضوری ارائه می دهند، به طور 
میانگیــن ۶۹.۷٪ نوبت بیشــتری در�افت می کننــد. تنوع روش های 
در�افــت خدمت، دسترســی بیماران را آســان تر می کند و شــانس 

انتخاب پزشک را افزایش می دهد.

 

بیماران بیشتر پزشکانی را انتخاب می کنند که امکان مراجعه حضوری 
هم دارند. خدمات آ��ین زمانی اثر�خش تر اســت که در کنار خدمات 

حضوری ارائه شود، نه به عنوان تنها مسیر درمان.

پزشکان می توانند با تکمیل پروفایل، ارائه هم زمان خدمات حضوری 
و آ��ین و معرفی دقیق خدمات �لینی�، بیشتر دیده شوند، اعتماد 

بیماران را جلب و نوبت های بیشتری در�افت کنند.

بیشــتر نوبت ها از پزشکانی گرفته می شود که تعداد بیشــتری از بیماران برای آن ها بازخورد، امتیاز و نظر ثبت کرده اند، نه الزاما 
پزشــکانی که امتیاز �امل (۵ ســتاره) دارند. آ�چه پروفایل پزشک را تاثیرگذارتر می کند، شــمار بازخورد است، نه صرفا امتیاز با�. 

عبور از مرز ۱۰ بازخورد، نقطه شروع اعتماد بازدیدکنند�ان از پروفایل شماست.

امتیازها و نظرات بیماران بدون هیچ دســتکاری یا تغییری، همان طور که هســت ثبت می شوند تا بازتابی واقعی و صمیمی از 
تجر�ه مراجعه باشند. این شفافیت و امانت داری، نه تنها به بیماران کمک می کند تا با خیا� آسوده تر تصمیم بگیرند، بلکه برای 

پزشکان هم فرصتی است تا رابطه ای مبتنی بر اعتماد و شفافیت با مراجعان خود بسازند.

۵ ستاره نیستند! به دنبال پزشک  بیماران 

٪ ۶۹,۷
رشد میانگین نوبت

پزشــکانی که فقــط خدمات آ��یــن ارائه می دهنــد، ۷٫۲٪ از 
پزشکان دکترِتو را تشکیل می دهند؛ اما تنها ۰,۲٪ از �ل نوبت ها 

را در�افت کرده اند.



فصل دوم۲۲

۴۱۶x
سهم نوبت پزشکان در هر بازه امتیاز و نرخ توصیه از �ل نوبت ها: 

اگــر تعداد بازخوردهای �ار�ران از  ۱  به ۵۰۰ برســد، میانگین 
نوبت ها ۴۱۶ برابر افزایش پیدا می کند.

توضیح: نرخ توصیه به معنی تعداد بیمارانی اســت که بعد از مراجعه، پزشک را به دیگران توصیه کرده اند. در این 
بررسی، نوبت پزشکان با بیش از ۱۰ بازخورد محاسبه شده است.

نکته: بیشتر بیماران از پزشکانی با امتیاز ۴.۷۵ تا ۵.۰ و نرخ توصیه ۹۵٪ درصدی یا با�تر نوبت می گیرند.

رشد میانگین نوبت ها با افزایش بازخورد

سهم از �ل نوبت هانرخ توصیهامتیاز پزشک

۳۳,۸۷ ٪۹۵٪ و بیشتر  ۴,۷۵  تا  ۵,۰

سهم از �ل نوبت هانرخ توصیهامتیاز پزشک

۲۷,۸۱ ٪۹۰  تا  ۹۵ ٪  ۴,۵  تا  ۴,۷۵ 

سهم از �ل نوبت هانرخ توصیهامتیاز پزشک

۱۹,۹۲ ٪۸۰  تا  ۹۰ ٪  ۴,۰  تا  ۴,۵

سهم از �ل نوبت هانرخ توصیهامتیاز پزشک

۵,۸۹ ٪۹۵٪ و بیشتر  ۵,۰

سهم از �ل نوبت هانرخ توصیهامتیاز پزشک

۶,۱۷ ٪کمتر از ۸۰ ٪  کمتر از ۴,۰

سهم از �ل نوبت هانرخ توصیهامتیاز پزشک

۰,۸۹ ٪۹۰  تا  ۹۵ ٪  ۴,۷۵  تا  ۵,۰

سهم از �ل نوبت هانرخ توصیهامتیاز پزشک

۰,۶۲ ٪۸۰  تا  ۹۰ ٪  ۴,۵  تا  ۴,۷۵

سهم از �ل نوبت هانرخ توصیهامتیاز پزشک

۰,۳۴ ٪کمتر از  ۸۰ ٪  ۴,۰  تا  ۴,۵



۲۳

تایید همکاران می تواند به عنوان یک ابزار کم� و اثرگذار، به ویژه  در فضای رقابتی پزشــکان برتر با امتیازهای نزدیک به هم، به 
بهینه تــر شــدن انتخاب بیماران کمک کنــد. Endorsement زمانی وزن و اعتبار بیشــتری پیدا می کند که از ســوی پزشــکان 

هم رشته، همکاران مستقیم یا تخصص های مرتبط انجام شود.
از آ�جا که ثبت نظرات و توصیه بیماران معمو� فرایندی تدر�جی و زمان بر است، این قابلیت از طر�ق یک شبکه اعتمادسازی میان 
همکاران مرتبط، به عنوان یک شتاب دهنده عمل کرده و مسیر اولیه برای دیده شدن و بهبود جایگاه شما را هموارتر می سازد.

تایید همکاران (Endorsement)؛ اعتبار در شبکه تخصصی

دلیــل اص� رضایــت یــا نارضایتی ما� بیمــاران، مبلــغ پرداختی 
نیســت، بلکــه «احســاس آ�هــا از انصاف و شــفافیت» اســت. 

غافلگیری ما�، اعتماد را به شکایت بدل می کند.

در میان  ۱۰/۰۰۰  �ار�ری که در�اره هز�نه اظهار نظر کرده اند، نسبت 
نارضایتی به رضایت تقر�با  ۳  به  ۱  است.

ارزان نه  به دنبال خدمات منصفانه هستند،  بیماران 

بیماران موضع 
هز�نه: به  نسبت 

شایع تر�ن
نارضایتی: د�یل 

٪۷۱,۸ ناراضی

راضی

خنثی

٪۲۲,۳

٪۵,۹

٪۷۱,۸ ٪۲۲,۳

٪۵,۹

٪۵۷

٪۱۸

٪۱۲

٪۴

٪۹

رفتار مادی گرایانه

هز�نه اضافی/تحمیل شده

عدم پذیرش بیمه

هز�نه مجدد برای پیگیری

سایر د�یل



بخش ز�ادی از نارضایتی بیماران نه به هز�نه پرداختی، بلکه به لحظه و شــیوه پرداخت آن مرتبط است. پرداخت یکجا، آن هم 
زمانی که بیمار از نظر ذهنی و ما� تحت فشــار اســت، تجر�ه درمان را پرتنش می کند. این در حا� اســت که هز�نه شفاف و 

قابل پرداخت در چند مرحله، این فشار را کم می کند و مستقیما بر برداشت بیمار از پزشک و کیفیت خدمت او اثر می گذارد.

دکتر�ی برای همین طراحی شــده اســت؛ راهکاری برای پرداخت و تامین 
مــا� خدمات س�مت که به بیمار امکان می دهــد به جای پرداخت یکجا، 
هز�نه درمان را مرحله ای بپردازد. نتیجه برای پزشک روشن است: �اهش 
دغدغه ما� بیمار، کمتر شــدن ی� از مهم تر�ــن د�یل نارضایتی و حفظ 

تمرکز رابطه پزشک و بیمار بر آ�چه واقعا اهمیت دارد؛ کیفیت درمان.

میزان رضایت بیمارانی که با شــناخت �امل از ســوابق و اعتبار پزشــک 
اقدام به رزرو نوبت می کنند، ۳۷٪ است. 

به نظر می رسد که آ�اهی پیش از مراجعه، سقف انتظارات را با�تر برده و 
ر�سک شکل گیری «شکاف انتظارات» را تشدید می کند.

تشخیص اشتباه یا درمان بی نتیجه (۳۸,۶٪) و برخورد پزشک (۳۴,۲٪)  بیشتر�ن علت های نارضایتی بیماران هستند که 
با هز�نه با� همراه شدند. 

�ار�ران ناراضی
فقط از هز�نه با�
شکایت می کنند.

ارز�ابی نظرات ناراضی از هز�نه حا� از آن است که:

بیماران ع�وه بر هز�نه، ٪۷۲,۴٪۲۷,۶
از کیفیت خدمات نیز 

��یه دارند.

فصل دوم۲۴

یکسان بودن میانگین نوبت پزشکان «بدون قرارداد با بیمه» و پزشکان «طرف قرارداد» نشان می دهد که بیمه محرک اص� 
در رزرو نوبت نیست؛ اما پس از مراجعه، عدم پوشش بیمه عامل ۱۲,۲٪ از شکایات مرتبط با هز�نه است که رضایت نهایی و 

نرخ بازگشت بیمار را �اهش می دهد.

را بیمه می کند! «بیمه» وفاداری بیمار 

برای بیمار، «ســابقه» یک عدد نیست؛ مفهومی کیفی است. بیمار ســابقه را ترکیبی از اخ�ق، تشخیص دقیق و نتیجه بخش 
بودن می داند که ابزار «اطمینان  بخشی» است. 

با سابقه» چیست؟ از «پزشک  منظور واقعی بیماران 

٪ ۹۴,۳
بیماران، سابقه پزشک را پس از ویز�ت

درمی یابند.



۲۵

در تخصص هایی مانند اورولوژی یا زنان و زایمان، کمبود شدید پزشکان مرد یا زن، امکان انتخاب واقعی را از بیمار می گیرد. در 
این تخصص ها تفاوت معناداری در رفتار بیماران مشــاهده نمی شود که نشــانه بی اهمیتی جنسیت نیست، بلکه بازتابی از 

محدودیت دسترسی در ساختار عرضه نظام س�مت است.

پزشک زن یا مرد؛ بیماران کدام را ترجیح می دهند؟

٪۷۳,۳
بیماران مرد،

پزشک مرد را انتخاب می کنند.

٪۴۳,۸
بیماران زن،

پزشک زن را انتخاب می کنند.

جراحی عمومی

رادیولوژی

عمومی

پوست و مو

پیراپزش�

داخ�

اورولوژی

عفونی

قلب و عروق

اعصاب و روان (روانپزش�)

کود�ان و اطفال

طب فیز�� و توانبخشی

مغز و اعصاب و نورولوژی

گوش و حلق و بینی

زنان و زایمان

ارتوپدی

چشم پزش�

دندان پزش�

خنثی حساسیت متوسط حساسیت با�

تخصص هایی که جنسیت پزشک برای بیمار اهمیت پیدا می کند:

توضیح:  با مقایسه میزان تمایل بیماران زن و مرد به انتخاب پزشک هم جنس در یک تخصص واحد، اثر متغیر عرضه (کمبود 
یا فراوانی پزشک) را �ام� خنثی کردیم تا به «ترجیح رفتاری خالص» �ار�ران برسیم.

جراحی عمومی    I     رادیولوژی   I    پزش� عمومی    I    پوست و مو    I    داخ�

تخصص هایی که جنسیت پزشک در انتخاب بیمار بی اثر است:

چشم پزش�    I     دندان پزش�   I    جراحی مغز و اعصاب    I    گوش و حلق و بینی    I    نورولوژی



فصل دوم۲۶

با بررسی بیش از  ۲۰۰ هزار  �ار�ر که در�اره برخورد �ادر درمان (پزشک، منشی، پرستار و سایر) نظر دادند، ۹۳٪ رضایت و  ٪۷ 
نارضایتی خود را ابراز کردند.

برای پاســخ به این نیاز، «آ�ادمی منشی های دکترِتو» وارد عمل شده است. این آ�ادمی با تمرکز بر دوره های تخصصی نظیر 
«ارتباط موثر با بیمار» و «تاب آوری در بحران» (با رکورد حدود ۶ هزار شرکت کننده و صدور بیش از ۲٬۱۰۰ گواهی) مهارت های 

ارتباطی �ادر پذیرش را ارتقا می دهد؛ چرا که یک منشی آموزش دیده، قوی تر�ن مز�ت رقابتی مطب شماست.

احترام، بیش از تخصص در خاطر بیمار می ماند.

رضایت و نارضایتی روی یک محور قرار دارند. چیزی که بیمار بیش از همه می ســتاید، دقیقا همان چیزی اســت که در غیابش 
بیش از همه از آن شکایت می کند.

مهارت و صبر، حداقلِ مورد انتظارند؛ حس دیده شدن، چیزی است که در خاطر بیمار می ماند.

عوامل رضایت بیمار:

سهم �ادر درمان از نظرات منفی:

آموزش برخورد منشی، ساده تر�ن اهرم برای �اهش نظرات منفی است.

٪۹۰,۹
برخورد منشی

٪۶۵,۴ ادب، احترام
و برخورد صمیمانه

٪۲۷,۳ مهارت بالینی ۱۴,۶٪صبر

٪۷۹,۸
برخورد پزشک



۲۷

٪۸۷,۷۸
از بیماران، مطب های دارای

سیستم صف را ترجیح می دهند.

�اهش زمان انتظار در مطب به ز�ر ۱۵ دقیقه، محر� قوی برای ایجاد وفاداری و افزایش نرخ بازگشت مراجعان است. 

۲۹ بیمار وفادار، با عبور از مرز ۱۵ دقیقه ر�زش می کنند. ۱۲ بیمار دیگر، با عبور از مرز ۹۰ دقیقه از دست می روند.
بازه ۱۵ تا ۹۰ دقیقه، «حد تحمل» بیمار است؛ جایی که انتظار پذیرفته می شود و کمتر�ن ر�زش رخ می دهد.

ســرویس «صف» دکترِتو با شفاف سازی فرآیند و انتقال بخشی از مســئولیت مدیر�ت زمان به بیمار، هز�نه روانی انتظار را 
خنثی کرده و حد تحمل بیمار را به طور معناداری بسط می دهد.

ســرویس «صف» دکترِتو، یک سیســتم مدیر�ت نوبت اســت که تمامی مراجعان (آ��ین، تلفنی و حضــوری) را از طر�ق پنل 
پذیرش ثبت و اولویت بندی می کند. این سیســتم با اتصال به نمایشــگر مطب و ارسال لینک اختصاصی به موبایل هر بیمار، 

جایگاه در صف، تعداد نفرات جلوتر و زمان تقر�بی ویز�ت را به صورت زنده به مراجعان نشان می دهد.

وقتی زمان انتظار از مرز تحمل بیمار عبور می کند

بررسی تجر�یات بیماران از سرویس «صف» دکترِتو

تعداد بیماران بازگشتی
از هر ۵۰۰ بیمار

در یک ماه

اگر یک پزشک در یک ماه ۵۰۰ بیمار را ویز�ت کند (۲۵ مراجع روزانه برای ۲۰ روز �اری)
تاثیر زمان انتظار روی بازگشت بیماران به این شکل خواهد بود:

زمان انتظار شما در مطب چند دقیقه بود؟

۱۵ - ۴۵ دقیقه۰ - ۱۵ دقیقه

بیش از  ۹۰ دقیقه ۴۵ - ۹۰ دقیقه

نـفـر ۳۹
نـفـر ۵۱

نـفـر ۵۸
نـفـر ۸۷

بیش از  ۹۰ دقیقه ۴۵ تا ۹۰ دقیقه۱۵ تا ۴۵ دقیقهز�ر ۱۵ دقیقه

٪۸۵,۰۴
از بیماران، دیگر نیازی به

پرسش از منشی ندارند.

٪۴۸,۷۶
از بیماران، زمان حضورشان

را با صف هماهنگ می کنند.



فصل سوم
CHAPTER THREE

فصل سوم۲۸



�ار�ران ۱۴۰۴ به دنبال چه درمان هایی بودند؟

فاصله میان «درمانی که جستجو می شود» و
«نوبتی که گرفته می شود»،

بزرگتر�ن فرصت برای جذب بیمار است.

۲۹



فصل سوم۳۰

رشد، فرصت  بزرگتر�ن 
در تبدیل «جستجوی درمان» به «نوبت نهایی شده» شکل می گیرد.

از �ل نوبت های پلتفرم را
تخصص های داخ� و زنان و زایمان تشکیل می دهند.
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:۱۴۰۴ پرطرفدارتر�ن تخصص های دکترِتو در سال 



مردان بیشتر از زنان در دکترِتو به تخصص گوارش و کبد مراجعه می کنند. از طرفی، زنان بیشتر از مردان به تخصص غدد 
و متابولیسم مراجعه می کنند. هر دو گروه �ار�ران زن و مرد تقر�با به یک اندازه به تخصص روانپزش� مراجعه می کنند. 

مردان: نزد  تخصص ها  پرمراجعه تر�ن 
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زنان: نزد  تخصص ها  پرمراجعه تر�ن 

زنان از تخصص های داخ� و۲۸,۳٪
زنان و زایمان نوبت می گیرند.
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۳/۵ مردان
برابر بیشتر از زنان

به متخصص اورولوژی
مراجعه می کنند.



فصل سوم۳۲

مقایسه جستجوی �ار�ران و نوبت در�افت شده از تخصص های برتر دکترِتو:

پرطرفدارتر�ن خدمات درمانی و ز�بایی دکترِتو در سال ۱۴۰۴:

سهم نوبت ها                                  سهم تقاضای جستجو

داخ�

زنان و زایمان

کود�ان و اطفال

ارتوپدی

چشم پزش�

قلب و عروق

اورولوژی

پوست و مو

گوش و حلق و بینی

اعصاب و روان (روانپزش�)

میزان جســتجوی �ار�ران در تخصص های اورولوژی، پوســت و مو، چشــم پزش� و گوش و حلق و بینی بسیار بیشتر از سهم 
نوبت دهــی آن هاســت؛ درحا� کــه در تخصص هــای داخ�، اطفال و قلب و عــروق، این روند دقیقا برعکس بوده و ســهم 

نوبت دهی با�تری نسبت به حجم جستجو دارند.

۱. برداشتن زگیل تناس�

۲. جرم گیری دندان

۳. تزر�ق بوتاکس

۴. مشاوره روانشناسی

۵. تصویر�رداری تشخیصی

۶. لیزر موهای زائد

۷. فیشیال (پاکسازی صورت)

۸. بوتاکس معده

۹. برداشتن خال

۱۰. پاپ اسمیر



۳۳

۱. ر�نوپ�ستی (عمل بینی)    |    ۲. ارتودنسی    |    ۳. کشیدن دندان    |    ۴. آی وی اف (IVF)    |    ۵. روکش دندان
۶. لیز�ک چشــم    |    ۷. تیروئید    |    ۸. مشــاوره خانواده    |    ۹. ایمپلنت دندان    |    ۱۰. زگیل تناس� مردان

پرجستجوتر�ن خدمات پزش� توسط �ار�ران در سال ۱۴۰۴:

پرطرفدارتر�ن خدمات
درمانی و ز�بایی نزد زنان:

زنان با اختصاص ۴۰٪ از حجم تقاضای خود به خدمات ز�بایی (مانند بوتاکس، لیزر و فیشــیال)، «مراقبت های ز�بایی» را 
در صدر اولویت های خود قرار داده اند. در مقابل، خدمات س�مت جنسی با سهم ۶/۳۲ درصدی، اولویت اول مردان است 

و این تقاضا شامل رزرو فعا�نه این خدمات برای شر�ک زند� شان نیز می شود.

پرطرفدارتر�ن خدمات
درمانی و ز�بایی نزد مردان:
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(خدماتــی کــه مختــص زنان هســتند، 
برای  مردان  توســط  اســمیر،  پاپ  مانند 

رزرو شده اند.) دیگران 



فصل چهارم
CHAPTER FOUR

فصل چهارم۳۴



بیماران چه زمانی به پزشک مراجعه می کنند؟

�ار�ران دکترِتو در سال ۱۴۰۴ چه روزها یا ساعت هایی را
برای مراجعه به پزشک انتخاب کرده اند.

۳۵



ساعت  ۱۵  تا ۲۰

پر طرفدار تر�ن ساعات شبانه روز برای رزرو نوبت پزشک است.

فصل چهارم۳۶

در تقویم مراجعه بیماران در سال ۱۴۰۴، همه روزها و ساعت ها وزن یکسانی ندارند.
کمتری سهم  زمان ها  بعضی  و  می شوند  تبدیل  بیماران  محبوب  انتخاب  به  هفته  روزهای  بعضی 

از مراجعه دارند.

شنبه

�ار�ران دکترِتو هفته را با مراقبت از س�مت شروع می کنند؛ شنبه بیشترین نوبت های رزرو شده هفت� را دارد.

ساعت ۱۷

مراجعین معمو� در این ساعت از روز نوبتشان را رزرو می کنند.

چهارشنبه ۱۳ فروردین

خلوت تر�ن روز سال در دکترِتو بود.

پاییز

شلوغ تر�ن فصل سال در دکترِتو بود.

آبان

بیشتر�ن نوبتها در این ماه ثبت شد.

آذر

ماه ز�بایی و س�مت؛ رکورد رزرو خدمات پوســت، مو و زیبایی در این ماه شکسته شد.

شنبه ۲۵ بهمن

شــلوغ تر�ن و پر درخواست تر�ن روز سال بود. بیشتر�ن تعداد لغو و جابجایی نوبت در این روز انجام شده است.

اسفند

خلوت تر�ن و کم نوبت تر�ن ماه سال بود.



۳۷

٪۵۲,۶
از تقاضای فعال به علت عدم وجود
نوبت خا� در ۴۸ ساعت پیش رو

از دست می رود. 

نبودِ نوبت خا� در دو روز اول
درخواست، باعث می شود

بیماران به پزشک دیگری
مراجعه می کنند و شانس

بازگشت آن ها �اهش می یابد.
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به دنبال بیماران 
درمان بدون معط� هستند.



فصل پنجم
CHAPTER FIVE

فصل پنجم۳۸



ترجیح �ار�ران دکترِتو کدام است؟
خدمات حضوری یا آ��ین؟

مقایسه ترجیح �ار�ران دکترِتو میان
م�قات حضوری و آ��ین با پزشکان

۳۹



فصل پنجم۴۰

این فصل به بررسی زمان، د�یل و تخصص های محبوب در مشاوره های آ��ین (غیرحضوری) می پردازد و نشان می دهد این 
انتخاب چطور باعث صرفه جویی در وقت و هز�نه پزشکان و بیماران شده است.

از هر ۱۰ نوبت غیرحضوری، بیش از ۸ مورد به مشــاوره آ��ین اختصاص دارد و تر�اژ و مشــاوره فوری هرکدام سهمی کوچک 
اما هدفمند دارند. همچنین �ار�ران مشاوره تلفنی را به متنی ترجیح می دهند.

تحلیــل داده ها نشــان می دهد در بخش مشــاوره آ��ین، تمایــل �ار�ران به 
در�افت «مشاوره تلفنی» به مراتب بیشتر از «مشاوره متنی» است.

بیشتر �ار�ران دکترِتو ترجیح می دهند پزشک خود را حضوری م�قات کنند.
اما عمده نوبت های حضوری از پزشکانی گرفته شده است که هم خدمات حضوری و هم غیرحضوری

ارائه می دهند.

حضوری

غیرحضوری

٪۹۷
٪۳

٪۸۶
تــر�ــاژمشاوره آ��ین

٪۶,۳
مشاوره فوری

٪۷,۷

مشاوره تلفنی

مشاوره متنی

٪۶۳

٪۴۷



برخ�ف باوری ســنتی که تعطی� مطب ها را بازتابی از �اهش تقاضای درمان می داند، داده های آماری سال ۱۴۰۴ گزاره دیگری 
را اثبات می کند. داده ها نشــان می دهد که در ۱۲۴ روز غیر�اری ســال (شــامل تمامی پنجشــنبه ها، جمعه ها و تعطی�ت 
رسمی)، روند مشاوره های آ��ین با افت محسوسی مواجه نشده و حجم تقاضا کمابیش با آهنگ روزهای �اری تداوم داشته 

است. 

درصد روزهای
تعطیل در تقویم

مشاوره های آ��ین
در روزهای تعطیل سال

۴۱

٪۳۴ ٪۳۳

نزدیــک به           �ل مشــاوره های آ��ین ســال در 
روزهای تعطیل انجام شــده است، درحا� که این 
روزها تنها حدود ۳۴٪ تقویم را تشکیل می دهند. 

بیشتر�ن مشاوره های آ��ین انجام شده در تعطی�ت رسمی سال ۱۴۰۴:

٪۲۳,۷ عید نوروز

شهادت حضرت ع� (ع)

روز م� شدن صنعت نفت ایران

پیروزی انق�ب اس�می

شهادت حضرت فاطمه زهرا (س)

و�دت حضرت قائم (عج)

٪۲۰,۱

٪۱۷,۴

٪۱۳,۳

٪۱۲,۹

٪۱۲,۶

حجم مشاوره های آ��ین انجام شده در روزهای تعطیل سال ۱۴۰۴، به تفکیک نوع روز:

٪۷

٪۳۳

٪۶۰ پنجشنبه ها

جمعه ها

سایر تعطی�ت
رسمی وسط هفته



فصل پنجم۴۲

کدام تخصص ها بیشتر�ن مشاوره آ��ین را داشتند؟

داخ�

زنان و زایمان

کود�ان و اطفال

پیراپزش�

اعصاب و روان

اورولوژی

مغز و اعصاب و نورولوژی

عمومی

جراحی عمومی

پوست و مو

٪۱۸٫۵
٪۱۷

٪۱۳٫۸
٪۱۳٫۸

٪۸٫۵
٪۴٫۷
٪۳٫۵

٪۳٫۱
٪۲٫۹
٪۲٫۶

پنج تخصص نخست به تنهایی ۷۱٫۶٪  از �ل مشاوره های
آ��ین پلتفرم را تشکیل می دهند.



۴۳

گرایش به مشاوره آ��ین در کدام تخصص ها بیشتر از نوبت حضوری است؟

در تخصص هایی که خدمات آن ها غالبا "گفتگو  محور، مشــاوره ای و مبتنی بر تفســیر و پیگیری" اســت و نیازی به معاینه 
فیز�� یا لمس پزشک ندارند، بیماران عموما ترجیح می دهند از پزشک مشاوره آ��ین در�افت کنند.

۵ تخصص با بیشتر�ن سهم تر�اژ

تر�اژ در دکترِتو، راهکاری برای مدیر�ت پرونده های بیماران

سهم با�ی تر�اژ در تخصص های جراحی محور و پرر�سک، نشان دهنده نیاز �ار�ران به یک ارز�ابی و راهنمایی اولیه، پیش از 
ورود به درمان های حساس و پرهز�نه است.

قابلیت «تر�اژ» در دکترِتو با جمع آوری و غر�الگری اط�عات و شــرح حال بیماران پیش از مراجعه، به پزشکان کمک می کند تا 
فرآیند Case Selection (انتخاب هوشمند مراجع) را به راحتی پیاده سازی کنند. این ابزار به ویژه برای �لینیک های پرمراجعه و 
متخصصان کیس های پیچیده طراحی شده تا بتوانند پیش از قطعی شدن نوبت، وضعیت بیمار را ارز�ابی کرده و از انطباق 
آن با حوزه تمرکز خود مطمئن شوند؛ راهکاری �ارآمد که با حذف مراجعات غیرضروری، به پزشک اجازه می دهد زمان و تمرکز 

گران بهای خود را صرفا معطوف به بیمارانی کند که واقعا به تخصص و تجر�ه منحصر�ه فرد او نیاز دارند.

انتقال ویز�ت های پیگیری و فالوآپ، تمدید نســخه، تفســیر آزمایش و تصاویر تشــخیصی، پرسش و پاسخ و مشاوره های 
اولیه و گفتگو محور به فضای آ��ین (متنی، تلفنی و ویدئویی)، راهکاری بهینه و هوشــمندانه برای پزشکان و بیماران است. 
ایــن روش با حذف رفــت و آمدهای غیرضروری و �اهش فرایندهای پذیرش، فشــار �اری �ادر درمان را به طور چشــمگیری 
�اهــش می دهد. در نتیجه، پزشــکان می توانند زمان مطب را به بیماران نیازمند معاینــه فیز�� اختصاص دهند، ظرفیت 

پذیرش خود را با� ببرند و در قالبی انعطاف پذیر، ارتباط مستمر خود را با بیماران حفظ کنند.

( تمامی ســهم های «مشاوره آ��ین»، «تر�اژ» و «مشــاوره فوری» در این بخش، نسبت به �ل نوبت های همان تخصص محاسبه *
شده اند، نه �ل نوبت های پلتفرم.)

مشاوره دارویی

علوم آزمایشگاهی

دامپزش�

پاتولوژی

جراحی ستون فقرات

ژ�تیک

طب �ار

طب اورژانس

طب سنتی

پزش� هسته ای

٪۱۰۰

٪۳۵

٪۱۷٫۹۶

٪۱۷٫۳۴

٪۱۴٫۳۷

٪۱۲٫۵۴

٪۸٫۸۲

٪۷٫۵۷

٪۷٫۵۴

٪۵۹٫۵۲

پزش� هسته ای رادیوانکولوژی ارتوپدی گوش و حلق و بینیجراحی مغز و اعصاب



۵۲ سال �اری پزشک
با فرض ۶ ساعت �ار روزانه و میانگین

۱۵ دقیقه برای هر ویز�ت

۲۱ سال �اری منشی
با فرض ۶ ساعت �ار روزانه و میانگین

۶ دقیقه برای هر پذیرش

۹۰ سال زمان انتظار در مطب و رفت و آمد بیمار

۵٫۲ میلیون کیلومتر مسافت رانند�
به اندازه ۱۳۰ بار دور کره زمین

۴۶۸ هزار لیتر بنز�ن
معادل سهمیه بنز�ن

یک ماه �امل ۷٬۸۰۰ خودروی سواری

۱,۰۸۲  تن CO۲، به ع�وه ۵٫۲ تن CO و
NOx ۳۱۲ کیلوگرم

فصل پنجم۴۴

۵ تخصص با بیشتر�ن سهم مشاوره فوری

ســهم با�ی مشــاوره فوری در تخصص های مراقبت 
اولیه، نشان دهنده نیاز �ار�ران به در�افت پاسخ های 
ســر�ع و بدون برنامه برای ع�ئم روزمره و نگرانی های 

۱۴٫۲۷٪ناگهانی است.
٪۱۱٫۹۳ ٪۱۰٫۵۶ ٪۱۰٫۴۸

ژ�تیک پیراپزش� مشاوره داروییعمومیطب �ار

٪۱۰٫۱۵

مشاوره آ��ین؛ حذف هز�نه های پنهان درمان

برای هر نوبت حضوری، بیمار باید از خانه تا مطب پزشک جابجا شود؛ مطبی که می تواند یک کیلومتر آن طرف تر باشد یا یک 
سفر بین شهری و استانی. مشاوره آ��ین، این جابجایی را حذف می کند.

برای یک برآورد محتاطانه، فرض کرده ایم هر مراجعه حضوری شامل این موارد است:

محاسبات سمت راست 
کوتاه  سفرهای  فرض  با 
درون شهری انجام شده 
اســت. از آ�جا که آمارها 
از   ٪۳۰ می دهند  نشان 
بین  آ��ین  مشاوره های 
شــهری بوده انــد، با در 
ایــن فاکتور،  نظر گرفتن 
واقعــی  میــزان 
تمــام  در  صرفه جویــی 
برابر   ۱۳ تقر�با  بخش ها 

خواهد شد. 

مشاوره های آ��ین دکترِتو در سال ۱۴۰۴، این میزان صرفه جویی را به همراه داشته است:

=

رفت و برگشتی  ۱  ساعته به فاصله ۱۰  کیلومتر        |        ۲ ساعت انتظار در مطب        |        مصرف بنز�ن شهری برای پژو ۲۰۶



۴۵



فصل ششم
CHAPTER SIX

فصل ششم۴۶



بحران ها چه اثری بر مسیر س�مت
گذاشتند؟ دیجیتال 

۱۴۰۴ سال اخت�ل در دسترسی؛
روایتی داده محور از سا� بی سابقه با سه گسست متوا�

۴۷



فصل ششم۴۸

اخت�ل در اینترنت
به معنای از بین رفتن نیاز بیمار نیست 

نخســتین حلقه ای که در هر ســه دوره بحران (خرداد، دی و اسفند) جدا شــد، نقطه ورود �ار�ر به مسیر درمان بود. وقتی 
اینترنت از دسترس خارج می شــود، �ار�ری که قصد جستجوی آ��ین درمان را دارد، چه توسط موتورهای جستجو و چه در 
شــبکه های اجتماعی پزشکان، نمی تواند مســیر را آغاز کند. اخت��ت ارتباطی سفر درمانی بیمار را نه از میانه راه، که از لحظه 

ورود مختل کرد.

تحلیل الگوهای دسترســی نشــان می دهد که با مســدود شــدن �امــل در�اه های 
دیجیتال در روزهای اخت�ل، زنجیره درمان قطع نشــد. داده ها به روشــنی بیانگر یک 
تغییر فاز معنادار هستند: در این خاموشی، �انال های انسانی ( ارتباط تلفنی، پیامک 
و پیگیری های دســتی ) بار اتصال را بر دوش گرفتند تا مســیر رسیدن بیمار به مطب 

شما حفظ شود. 

جستجوی اینترنتی؛ اولین حلقه ای که از مسیر درمان جدا شد

مسیرهای داخ� (موتورهای جســتجو و شبکه های ایرانی): سهم این مسیر در دوران 

اخت�ل اینترنت با جهشی ۹ برابری ارتقا یافت.

ورود مســتقیم و اپلیکیشــن: این �انال در هر ســه دوره اخت�ل، جایگاه خود را با ثبات 

حفظ کرد.

با از �ار افتادن جستجوی گو�ل
دو �انال مستقل از آن با�تر�ن تاب آوری را در دکترِتو ثبت کردند:

افــت داده در پنجره هــای اخــت�ل، به معنای 
�اهش نیاز بیمار نیست؛ به معنای قطع مسیر 
رســیدن به درمان است. ۱۴۰۴ نخستین سا� 

است که سه دوره پیاپی اخت�ل دسترسی را تجر�ه کرد؛ الگویی که در سال های پیشین 
گزارش ســـابقه نداشته و هدف این فصـل، پیش از هر چـیز، آموخـتن از آن است.

www.ir



۴۹

مجموع تماس ورودی سال:

۲۶۴٬۲۹۸ تماس.

٪۹۳
حل مسئله در تماس اول

(تنها ۷٪ ارجاع)

٪۹۵,۱
رضایت �ار�ران از پشتیبانی

تیم پشتیبانی؛
قهرمان پنهان دوران بحران

و اخت�ل ارتباط دیجیتال

در بازه ۱۶ دی ۱۴۰۴ تا ۲۰ فروردین ۱۴۰۵:
۶۹٬۶۸۲ تماس ورودی و

۴۸٬۱۲۳ تماس خروجی. 



فصل ششم۵۰

عملکرد پایدار و بدون وقفه اپلیکیشــن دکترِتو در تمامی فازهای اخت�ل نشــان 
داد کــه این بســتر اختصاصــی، مســتقل تر�ن و مطمئن تر�ن �انــال ارتباطی 
مراجعان اســت؛ به طــوری که �ار�ران با نصب اپلیکیشــن، فراتر از نوســانات و 
تغییرات بســترهای واسط دیجیتال، همواره دسترسی مستقیم، سر�ع و روانی 
به خدمات مورد نیاز خود داشــته و ارتباط آن ها با پلتفرم هرگز قطع نمی شود.

پایداری اپلیکیشن دکترِتو؛ مسیری مستقل از موتورهای جستجو

سیســتم هوشــمند مدیر�ت تماس:  تلفن گویای اختصاصی مطب ها با پیامک آ�ی، بیمار را به مســیرهای 
آ��ین دکترِتو هدایت کرد تا «هیچ بیماری بدون پاسخ نماند».

تســهیل گری و توسعه مشاوره آ��ین:  پزشــکان به فعال سازی مشاوره آ��ین تشــویق شدند؛ تعداد قابل 
توجهی مشاوره تلفنی در دوران بحران فعال شد تا جایگز�ن نوبت های حضوری از دست رفته شوند.

پیگیری مداوم (Follow-up):  پایش روزانه مطب ها از طر�ق پیگیری های مستمر (چه به صورت حضوری و چه 
در قالب تیکت های پشــتیبانی) انجام شد تا با رصد دقیق فرایندها، راهکارهای جایگز�ن و �ارآمد «در لحظه» 

برای بهبود عملکرد مطب به پزشکان ارائه شود.

در دسترس بودن بی وقفه:  حضور فعال تیم حتی در تعطی�ت نوروز، در طو�نی تر�ن پنجره خاموشی (اسفند 
ماه به بعد).

۱

۲

۳

۴

داده ها حا� از آن اســت که بخش بزر� از �ل ترافیک تلفنی ســال در همین یک پنجره بحرانی فشرده شده است.

۴  اقدام هوشمندانه، تســهیل گر فعال تداوم درمان شد:  پشــتیبانی صرفا پاســخگوی تماس ها نبود؛ با انجام  



۵۱

�اهش سهم نوبت های حضوری از ۹۷٪ به ٪۹۲

افزایش سهم نوبت های غیرحضوری از ۳٪ به ۸٪ در دوران اخت�ل ارتباط

پرتکرارتر�ن علت های لغو نوبت خدمات پزش� و ز�بایی:

الگوی در�افت خدمت در دوران اخت�ل ارتباط دیجیتال چگونه تغییر کرد؟

تغییر ساعت، تعطی� مطب، لغو؛
پرتکرارتر�ن رویدادهای دوره اخت�ل ارتباط دیجیتال

٪ ۴۳

٪ ۱۴

٪ ۲۸

٪ ۳

٪ ۸

عدم تطبیق خدمات با نیاز بیمار عدم امکان مراجعه 

خر�د اشتباه

عدم حضور پزشک 

آپدیت قیمت 



فصل ششم۵۲

پرتکرارتر�ن علت های
تماس منشی:

اص� تر�ن علت های
تماس بیماران با پشتیبانی:

٪ ۲۹
لغو نوبت های مطب 

٪ ۲۰
اع�م ساعت �اری مطب 

٪ ۱۰
اص�ح
پروفایل پزشک

٪ ۲۲
مشاوره های آ��ین 

٪ ۱۶
پیگیری بازگشت وجه نوبت لغو شده 

٪ ۱۴
کسب اط�عات
از نوبت گرفته شده 

٪ ۹
بررسی نوبت
و تراکنش بیمار 

٪ ۱۰
درخواست لغو نوبت 



۵۳

تحلیل الگوهای ۱۴۰۴ نشــان داد که در دوره هــای ناپایداری، تداوم درمان به حضور هم زمان در چند مســیر ارتباطی و امکان 
جابجایی ســر�ع میان آن ها وابسته است. مدیر�ت حجم با�ی تماس های پشــتیبانی، برنامه ر�زی و اط�ع رسانی در لحظه و 
جایگز�ن کردن ســر�ع �انال های ارتباطی از دســت رفته، فراتر از توان و منابع یک مطب مســتقل است؛ اما در یک اکوسیستم 
یکپارچه، این ز�رســاخت از پیش آماده است. هر چه خدمات، ارتباط با بیمار و فرایندهای مطب پیوند عمیق تری با این شبکه 

داشته باشند، احتمال گسست در مسیر درمان کمتر می شود. 

ز�رساخت یکپارچه؛ �لید تاب آوری حرفه ای پزشکان در بحران

در ســا� که در�اه های دیجیتال بارها مســدود شــدند، الگوهای رفتاری نشــان می دهند که معیار «دیده شــدن»، از رتبه 
جســتجو در گو�ل بــه «حضور چند �اناله» تغییر یافته اســت. داده ها ثابت می کنند پزشــکانی که ع�وه بــر پروفایل آ��ین، 
خدمات مشــاوره تلفنی خود را فعال کرده و در زنجیره پشتیبانی در دسترس بودند، توانستند در اوج بحران همچنان دیده و 

انتخاب شوند و وفاداری بیماران خود را حفظ کنند.

از دیده شدن پزشک تا تداوم درمان

تجر�ه ۱۴۰۴ نشــان داد که دکترِتو فقط ی� از مســیرهای دسترســی به پزشــک نیســت؛ 
ز�رساختی اســت که می تواند در شرایط عادی به رشــد و در روزهای بحران به حفظ ارتباط 

پزشک و بیمار کمک کند.



فصل هفتم
CHAPTER SEVEN

فصل هفتم۵۴



پذیرش آ��ین آزمایشگاه؛

از حذف صف تا ساختن تجر�ه ای قابل اعتماد

۵۵



فصل هفتم۵۶

بیش از ۵۰۰ آزمایشگاه خصوصی همکار در  ۴۰ شهر و ۱۰ ��ن شهر

از تشخیص تا درمان، �ار�ران با دکترِتو همراه هستند

پذیرش آ��ین آزمایش در دکترِتو، مسیر پذیرش و نمونه گیری را از یک فرایند حضوری و صف محور به تجر�ه ای آ��ین، شفاف 
و قابــل پیگیری تبدیل می کند. �ار�ر می تواند درخواســت پذیرش نســخه آزمایش را بدون مراجعه به آزمایشــگاه ثبت کند، 
اط�عات و مدارک �زم را بارگذاری کند، هز�نه و شــرایط پذیرش را پیــش از مراجعه ببیند و بدون ات�ف وقت در صف پذیرش، 
برای انجام نمونه گیری به آزمایشگاه مراجعه کند یا در صورت تمایل، نمونه گیر به محل مورد نظر فرستاده شود. این سرویس 
بــدون در�افت هز�نه اضافی، مراجعات حضوری را به حداقل رســانده و با حذف ات�ف وقت و خســت�، صرفه جویی قابل 

توجهی در زمان و هز�نه های شما ایجاد می کند.

تا پیش از این، �ار�ر دکترِتو مســیر را با نوبت و مشــاوره پزشک طی می کرد و برای آزمایش ناچار بود وارد یک فرایند جدا�انه و 
حضــوری شــود. پذیرش آ��ین آزمایش، این حلقه گمشــده را به همان مســیر دیجیتــال متصل کرد: �ار�ر بــدون خروج از 

اکوسیستم، از نسخه تا نتیجه را یکپارچه پیش می برد.

همکار آزمایشگاه های  فراوانی  اساس  بر  شهرها  رتبه بندی 

٪۱۵
نمونه گیری در محل (منزل) را

انتخاب می کنند؛ مسیری که برای
سالمند، خانواده و �ار�ر پرمشغله

ارزش ویژه دارد.

٪۲۰
�ار�ران آزمایشگاه 

پیشتر دکترِتو را می شناختند؛
نشانه ای از آ�که آزمایشگاه، 

مسیر طبیعی ادامه همان سفر درمان است.

تهران    I     شیراز    I    اصفهان    I    تبر�ز    I    مشهد    I    کرج



آ��ین دکترِتو چه کسانی هستند؟ آزمایشگاه  �ار�ران 

پذیرش آ��ین، تجر�ه پذیرش سنتی را متحول می کند.

پذیرش آ��ین آزمایش، تجر�ه ای که اعتماد �ار�ران را به دســت آورده اســت، فرایند زمان بر و شــفاهی سنتی را به تجر�ه ای 
ساختار �افته و قابل پیگیری تبدیل می کند.

۳۵ تا ۴۴

٪۲۸/۳
۴۵ تا ۶۴

٪۱۸/۹
۶۵+

٪۵/۴

۲۵ تا ۳۴

٪۲۸/۲

�ار�ران ۲۵ تا ۴۴ ساله هستند. 

بیشتر�ن فراوانی در ۳۲ سال�

دیده می شود.

٪۵۶

۱۸ تا ۲۴

٪۱۲/۴
۰ تا ۱۷ سال

٪۶/۸

۵۷
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میانگین امتیاز �ار�ران
به تجر�ه پذیرش آ��ین آزمایشگاه دکترِتو بوده است.

از �ار�ران، پذیرش آ��ین
را به دیگران آزمایشگاه دکترِتو 

می کنند. پیشنهاد 

برآیند تمام این تغییرات، خلق یک تجر�ه شفاف، سر�ع و قابل اعتماد برای �ار�ر است. بررسی ها و مصاحبه های انجام شده 
با �ار�ران نیز این موضوع را تایید می کند؛ چرا که «ثبت آسان و بی دغدغه درخواست» در کنار «حذف �امل معط� و صف در 

آزمایشگاه»، از پرتکرارتر�ن د�یل رضایت آن ها از خدمات آ��ین دکترِتو بوده است.

بــدون معط�: پذیرش پیــش از حضور انجام 
می شود و �ار�ر فقط برای انجام نمونه گیری به 
اعزام  امــکان  (همچنین  می آیــد.  آزمایشــگاه 

نمونه گیر به محل وجود دارد.)

پرداخــت آ��ین و اقســاطی: پرداخت پیش از 
مراجعه بــه صورت آ��یــن انجام می شــود و 
امــکان پرداخــت در ۴ قســط از طر�ــق اعتبار 

دکتر�ی برای �ار�ران وجود دارد.

نســخه دیجیتــال: نتیجه آزمایــش به صورت 
آ��یــن و بدون نیاز به مراجعــه حضوری صادر 
شده و برای همیشــه در پرونده س�مت �ار�ر 

باقی می ماند.

نمونه گیــری در محــل: امــکان نمونه گیری در 
آزمایشگاه یا اعزام نمونه گیر به منزل و محل �ار 

وجود دارد.

«ثبت درخواست آسان بود و
در آزمایشگاه معطل نشدم.»

بازخـورد پـرتکــرارتر�ــن 
مثبت �ار�ـران بـوده اسـت.

دو بار ایســتادن در صف: یک بار برای پذیرش و
ثبت نسخه و یک بار دیگر برای انجام نمونه گیری.

پرداخــت حضــوری: پرداخت فقط بــه صورت 
نقــدی در صف پذیرش و لحظــه مراجعه انجام 

می شود.

در�افت حضوری نتیجه: نتایج اغلب به صورت 
فیز�� و حضوری تحویل داده می شود.

نمونه گیــری حضــوری: غالبــا تنهــا راه انجام 
آزمایــش، حضور فیز�� در محیط آزمایشــگاه 

است.

آ��ین دکترِتو پذیرش  سنتی پذیرش 

۴٫۳۴   از   ۵

 ٪۸۷
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با پذیرش آ��ین آزمایشگاه  بار ترافیک صبحگاهی  �اهش 

پراکند� ثبت درخواست پذیرش آ��ین آزمایشگاه در طول شبانه روز

آغاز یک مسیر بزرگ تر آزمایشگاه، 

پذیرش آ��ین با توز�ع هوشــمند ترافیک مراجعان در طول شــبانه روز، ظرفیت عملیاتی آزمایشــگاه را بدون نیاز به تزر�ق 
نیروی انسانی افزایش می دهد و تمرکز �ادر درمان را از فرایندهای اداری به سرعت بخشی در نمونه گیری منتقل می کند.

مدل موفق پذیرش آ��ین آزمایشــگاه ثابت کرد که خدمات تشخیصی پیچیده نیز می توانند به مسیر دیجیتال درمان متصل 
شوند. دستاوردهایی چون توز�ع هوشمند ترافیک مراجعان، پشتیبانی سرتاسری و ماند�اری نتایج، اکنون به یک استاندارد 
قابل تعمیم تبدیل شده اند؛ الگویی ساختار�افته که به زودی فرآیند دسترسی �ار�ران به خدمات تصویر�رداری و پارا�لینیک را 

در دکترِتو بازتعر�ف خواهد کرد. 

• بیشتر�ن تعداد درخواست پذیرش آزمایش در ساعت ۲۰ ثبت شده است.
• بیشــتر �ار�رانی که در طول شــبانه روز درخواســت خود را ثبت کرده اند، بین ســاعات ۷ تا ۱۲ صبح برای انجام آزمایش در 

آزمایشگاه حاضر می شوند.
• بیشتر�ن مراجعه حضوری درخواست های ثبت شده در روز پنجشنبه ساعت ۸ صبح صورت می گیرد.

پذیرش آ��ین این امکان را فراهم می کند که یک نفر، فرآیند ثبت نسخه و 
پیگیــری آزمایش را برای اعضــای خانواده (به ویژه ســالمندان و کود�ان) 
انجام دهد؛ راهکاری �ارآمد که نیاز به حضور فیز�� بیمار را در این مراحل 

حذف و �ار را برای او راحت تر می کند.

• �اهش محســوس حجم پذیرش حضوری و خلوت شدن 
سالن انتظار

• تسر�ع فرآیند نمونه گیری و افزایش رضایت مراجعان

• توز�ــع بهینه ترافیک مراجعان بدون نیــاز به جذب نیروی 
انسانی جدید
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٪۷
نوبت ها در آزمایشگاه

برای دیگران ثبت می شود.
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دکترِتو؛ همراهی پایدار در طول زند�

چشم انداز آینده ز�ست بوم س�مت دکترِتو
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دکترِتو در آســتانه دهمین سال فعالیت خود، دیگر صرفا یک ســامانه نوبت دهی آ��ین نیست؛ بلکه به عنوان مبدا و مقصد 
ســفر س�مت مراجعان تثبیت شده اســت. تحلیل ســاختاری رفتار �ار�ران در طول فصل های این گزارش نشان می دهد که 
پشت تمام درخواست ها، تخصص ها و جستجوها، چند خواسته مشترک وجود دارد: دسترسی ساده تر، انتخاب آ�اهانه تر 
و تجر�ه ای قابل پیش بینی تر از جر�ان درمان. حرکت پلتفرم به ســمت پوشــش �امل زنجیره س�مت، پاســخی مســتقیم به 

همین نیاز بنیادین است.

یافته های مر�وط به ترکیب ســنی �ار�ران نشــان می دهد دکترِتو به همراهی پایدار در تمام طول عمر تبدیل شــده اســت؛ 
بســتری که در چرخه متمادی زند�، از نخســتین پایش های فرایند رشــد تــا مراقبت های دوران ســالمندی، در کنار جامعه 

ایستاده است.

ثبت نزدیک به ۳۰٪ از �ل نوبت ها برای فردی دیگر، نشــان دهنده یک تغییر رفتار ســاختاری اســت: رابطــه مراجعان با پلتفرم، 
خانواد� است، نه فردی. وجود «مراقبین س�مت» (Healthkeepers) که بخش عمده آ�ان را زنان خانواده تشکیل می دهند، 
اثبات می کند که یک تجر�ه درمانی موفق، رضایت و وفاداری �ل یک شبکه خانواد� را به همراه دارد. دکترِتو با توانمندسازی 

این پیوندها، بار روانی مدیر�ت بیماری را در ابعاد خانواده �اهش می دهد.

چشم انداز آینده ز�ست بوم س�مت دکترِتو

برخ�ف الگوهای ســنتی پلتفرمی که بر تکرار یک خدمت واحد تمرکز دارند، ارزش محوری دکترِتو از پوشــش نیازهای متنوع 
و جدید س�مت در طول زمان حاصل می شــود. تحلیل نرخ بازگشــت �ار�ران روشــن می ســازد که بســیاری از مراجعان 
تکراری، برای دســتیابی به تخصصی متفاوت و پاسخ به چالشــی جدید بازمی گردند؛ الگویی که تایید می کند �ار�ر، پلتفرم 

را به عنوان دروازه ورود به �ل ز�ســت بوم س�مت پذیرفته است.

دروازه ورود به ز�ست بوم �امل س�مت

توســعه �ین پارا�لینیــک و پذیرش آ��یــن آزمایشــگاه، نخســتین و ملموس تر�ن گواه بــر عبور پلتفــرم از مفهوم صرف 
«نوبت دهی» و ورود به زنجیره متصل درمان اســت. این خدمت نشان داد که ویز�ت پزشــک، پایان مسیر نیست، بلکه 

آغاز فرآیند تشــخیص است؛ الگویی �ام� قابل تعمیم به ســایر خدمات تشخیصی، تصویر�رداری و پیگیری های دارویی.

توسعه پارا�لینیک؛ �ام �لیدی در پیوست� زنجیره درمان

 ٪۳۰
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در چشم انداز توســعه، ارزش فناوری و ابزارهای هوشمند (هوش مصنوعی) نه در پیچید� فنی آن ها، بلکه در مسئله ای
اســت که از بیمار و پزشــک حل می کنند. قدم بعدی، افزودن �ین های مستقل و مجزا نیســت؛ بلکه اتصال عمیق تر و
بی اصطکاک تر حلقه های موجود اســت، با ابزارهایی که هر کدام یک گسست مشخص از مسیر درمان را برطرف می کنند.

قدم بعدی: اتصال هوشمند حلقه های سفر س�مت

دکترِتو وان (Doctoreto1)؛
دستیار هوشمند پزشک

«دکترِتو وان» دستیار هوش مصنوعی پزشکان است که بخشی از اخذ شرح حال و جمع آوری اط�عات بالینی را پیش از ویز�ت 
بر عهده می گیرد. این ســامانه با بیمار گفتگو کرده، ع�ئم، شکایت اص�، اط�عات تر�اژ و مدارک پزش� را جمع آوری می کند و 
خ�صه ای ســاختارمند از شرح حال، یافته های بالینی، تشخیص های افتراقی و نکات �لیدی را در اختیار پزشک قرار می دهد.

 Harrison، UpToDate، ع�وه بــر این، «دکترِتو وان» با تکیه بر معتبرتر�ن رفرنس های پزش� مورد تایید پزشــک (مانند
NCCN و IDSA)، امکاناتی �لیدی چون رفرنس چک فوری، دسترســی به اط�عــات دقیق دارویی (خطوط درمان، دوزها و 
تداخ�ت)، هشــدارهای بالینی و پرونده نویســی خود�ار را فراهم می ســازد تا هم زمان با ارتقای ســرعت مطب، دقت و 

اعتبار علمی فرایند درمان در با�تر�ن ســطح حفظ شود.
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آینده در پیوست� نهفته است

آینده س�مت دیجیتال، در آ��ین کردن صرف خدمات پراکنده خ�صه نمی شود؛ 
بلکه در پیوســته کــردن �ل تجر�ه درمــان نهفته اســت. در دوره های ثبات و 
به ویــژه در پنجره های بحــران و اخت�ل ارتباطی، همان گونه که در ســال ۱۴۰۴ 
آزموده شد، پلتفرم با حفظ حلقه های اتصال، اکوسیستمی را معنا می بخشد 
که در تمام فراز و نشــیب های زنــد�، صبورانه کنار بیمار، خانواده و پزشــک 

می ماند. 

(PHR) پرونده س�مت الکترونیک

پرونده س�مــت الکترونیک دکترِتو فضایی یکپارچه و بدون پیچید� اســت 
که در آن �ار�ر می تواند تمامی سوابق و اط�عات س�مت خود را جمع آوری، 
نگهداری و مدیر�ت کند و از آن ها به شــکل موثر در فرایندهای درمانی بهره 

بگیرد. 

برای بیمار، این ســامانه با یــادآور دارو، پیگیری مجــزای روندهای درمان و 
ثبت ســاختارمند مدارک و فایل های پزش�، مدیر�ت س�مت را ساده تر و 
منظم تر می کند و با ارائه پیشــنهادات س�مت، او را در مراقبت پیوســته از 

می کند.  همراهی  خود 

برای پزشــک، فراهم شــدن دسترســی ســر�ع به اط�عات بیمار و سوابق 
منظم و ســاختارمند او، امکان تصمیم گیری دقیق تر و پیوســته تر در مسیر 

درمان را فراهم می سازد.

نسخه نویسی آ��ین

نسخه نویســی آ��یــن امروزه بــه یک ابزار اســتاندارد و در بســیاری موارد 
الزامــی در فرآیندهــای پــزش� در ایران تبدیل شــده اســت. رویکرد ما در 
توسعه این ابزار، افزایش سرعت و سهولت استفاده از طر�ق خود�ارسازی 
فرایندهــا و ارائــه اط�عات مــورد نیاز پزشــک، دقیقا در زمان نیاز اســت. 
یکپارچ� این ســامانه با "دکترِتو وان" و پرونــده س�مت بیمار، ارزش های 

جدید و موثری را برای خدمت رســانی به پزشک فراهم می نماید.



نقل قول پزشکان
 DOCTORS‘ QUOTES

۶۵

�



فصل هشتم۶۶

«اوایل کــه نوبت دهی آ��یــن اومده بود، خــی� بهش اعتقاد نداشــتم، و� هرچی 
می گذره بیشــتر احســاس می کنم کــه واقعا یه چیــز ضرور�ه و به نظــرم دکترتو بین 
ســایت های نوبت دهی موجود بهتر�نه. از پشــتیبانی هم راضی هســتم و �ارهامون 

به خوبی انجام می شه. امتیاز �امل رو به دکترتو می دم.»

دکتر علیرضا توک� (متخصص ارتوپدی)

«با چندین اپلیکیشن دیگه هم �ار کردم، و� به جرأت می تونم بگم دکترتو ی� از بهتر�ن 
ســایت های نوبت دهیــه کــه باهاش همکاری داشــتم. حتــی در شــرایط خاص هم 
ارتباطات قطع نشده و واقعا مشک� نداشتیم. پشتیبانی هم همیشه پاسخگو بوده 
و از عملکردش راضی هستم. قطعا همکاری با دکترتو رو به همکارانم توصیه می کنم.»

دکتر بهروز مقدادی (متخصص کود�ان و اطفال)

«از همکاری با دکترتو راضی هســتم و تا ا�ن مشــک� نداشتم. پشتیبانی هم عملکرد 
خوبی داشــته و هر زمان مســئله ای پیش اومده، پاســخگو بــوده. قطعا همکاری با 

دکترتو رو به همکارانم توصیه می کنم و امتیازم ۵ از ۵ هست.»

دکتر محمدحسین گذشتی (فوق تخصص غدد)

«به نظرم دکترتو بهتر�نه و از همکاری باهاش �ام� راضی هستم. تا ا�ن هیچ مشک� 
نداشتم و هر زمان موردی پیش اومده، پشتیبانی ب�فاصله رسید� کرده. صددرصد 

همکاری با دکترتو رو به همکارانم توصیه می کنم.»

دکتر سید محسن دهقانی (فوق تخصص گوارش کود�ان)

«از همکاری با دکترتو بسیار راضی هستم و تا ا�ن هیچ مشک� نداشتم. پشتیبانی هم 
عملکرد خی� خوبی داشــته و از ایــن بابت �ام� رضایــت دارم. صددرصد همکاری با 
دکترتو رو بــه همکارانم توصیه می کنم و امتیازم ۵ از ۵ هســت. بــه نظرم نوبت دهی 
آ��ین �ار مردم رو خی� راحت تر کرده و فرآیند گرفتن نوبت رو براشون آسون تر کرده.»

دکتر محسن محمدیان (فوق تخصص هماتولوژی آ�کولوژی)
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«از همکاری با دکترتو راضی هســتم و تا ا�ن مشــک� نداشتم. پشتیبانی هم عملکرد 
عا� داشته و از این بابت رضایت دارم.»

دکتر محمد باقرزاده (فوق تخصص غدد)

«دکترتــو باعث شــده نظم و انضباط بیشــتری در مطب برقرار بشــه و ســاماندهی 
بیمــاران هم برای من و هم برای مراجعین راحت تر بشــه. ی� از نقاط قوت دکترتو، پنل 
�ار�ردی، ســاده و چشم نوازشــه که هم برای پزشــک و هم برای بیمار اســتفاده ازش 
راحته. سیستم ارتباطی و پشتیبانی هم خوب و �ارآمده. من دکترتو رو به تعداد ز�ادی 

از همکارانم که به دنبال بهبود کیفیت �ارشون بودن، معرفی و توصیه کردم.»

دکتر امیر بذرافشان (دکتر روانپزشک)

«از اولین روزی که شــروع بــه ویز�ت بیمار کــردم، با دکترتو همکاری داشــتم و از این 
همکاری بسیار راضی هستم. به نظرم دکترتو یک سایت معتبر و منظمه که پشتیبانی 
و ادمین هــای فوق العاده ای داره. طراحی گرافی� و دسترســی به بخش های مختلف 
ســایت هم عالیه و �ار کردن باهاش خی� راحت و �ار�ر�سنده. به جرأت می تونم بگم 

تقر�با کسی رو نمی شناسم که از سایت شما استفاده نکنه.»

دکتر غزال کواری (متخصص زنان و زایمان)

«ی� از مهم تر�ن نقاط قوت دکترتو که همیشه ازش رضایت داشتم، نظم با�ی سیستمشه. 
برخ�ف خی� از پلتفرم های دیگه، در دکترتو همه چیز از ارسال پیامک و مدیر�ت پروفایل گرفته 
تا پاسخگویی، �ام� حساب شده و منظم پیش می ره. از عملکرد پشتیبانی هم خی� راضی 
هستم و همیشــه تجر�ه خوبی داشــتم. به نظرم قابلیت صف هم یک نوآوری جدیده که 
می تونه در آینده کمک چشمگیری به مدیر�ت مطب و بهتر شدن فرآیند نوبت دهی داشته 

باشه.»
دکتر فر�د ایمان زاده (فوق تخصص گوارش کود�ان)

«به نظرم دکترتو ســایت پویا و به روز�ه و پشــتیبانی هم همیشــه به موقع پاســخگو 
بوده. حتی نحوه برخورد پشــتیبانی بــا بیماران رو هم دیــدم و ازش راضی بودم. من 
خودم چون ممکنه در ســفر یا سمینار باشم، به بیمارانم گفتم برای اینکه مطمئن بشن 
مطب بازه، دکترتو رو چک کنن؛ اگر نوبت فعا� داشتم، یعنی در مطب حضور دارم. در 

مجموع از دکترتو راضی هستم.»

دکتر ع� اکبر کدیور (متخصص مغز و اعصاب)



فصل هشتم۶۸

«خی� راضی هســتم و �� روند نوبت گیری رو خی� آسون تر کردید و مشک� نداشتیم 
تا حا�... من به همه همکارانم سایت شما رو توصیه کردم و روی سایتتون هستند... 

�ار مردم رو خی� آسون تر کردید و مردم هم دوستتون دارن.»

دکتر حمید رضا محمودی (متخصص پوست و مو)

«راضی هستم... توی جلسات به همکارانم میگم همیشه، فکر می کنم �� پزشکان روی 
سایت شما هستن خودشون... حتی مر�ض های قدیمی ما از سایت نوبت می گیرن 

چون خی� وقت ها منشی ها در دسترس نیستن و جواب نمیدن و خی� خوبه.»

دکتر احمد اســماعیل زاده  (متخصص تغذیه و رژ�م درمانی)

«مثبت و عا�... نسبت به سایت های دیگه ۱۰ از ۱۰ و من راضی بودم همیشه... چون 
[بیماران] می توانند هر زمانی که بخواهند شــب و نصفه شــب و زمانی که ما پاســخ 

نمی دیم نوبت بگیرند.»

دکتر حسین کرامتی (متخصص اورولوژی)

«[از دکترتــو] راضــی هســتم... همین چنــد وقت پیــش معرفی کردم بــه دو نفر… 
نوبت گیری را آسون تر کرده، بیشتر بیماران اینترنتی ما کسانی هستند که از سایت مارو 

پیدا کردند»

دکتر دینا دیوبن (متخصص دندانپزش�)

«اول ســال مشک�تی داشتیم که به علت یک ســری تمهیداتی که از سمت سایت بود 
شــرایط را بهتر کرد؛ جز اولین پزشکان هستم که با شما همکاری می کنم و نوبت ها را در 
ســایت شما گذاشته ام و باعث شده برای پزشــکان دیگر اعتماد بیشتری ایجاد شود؛ 
فقط تنها مورد مبهم برای پزشــکان دیگر این اســت که در شــرایط بحرانــی فکری برای 
اینترنت و شــرایط نوبت گیری شــود… [دکترتو] صد درصد به ســهولت در نوبت گیری 

کمک کرده و بهتر شده.»

دکتر مرتضی آقاجان پور�اشا (فوق تخصص گوارش و کبد)
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«خی� راضی ام، بهتر�ن ســایتی که باهاش �ار می کنم شما هستید و تقر�با جز اولین 
یوزرهای شــما هســتم و خی� راضیم... پشتیبانی بســیار قوی؛ هر بار به هر صورت 
باهاتون ارتباط گرفتم چه پیامک، چه تماس و چه تیکت، �ارم رو ســر�ع انجام دادید... 
دکترتــو رو به همکارانم معرفی می کنم، اص� خودم همه شــون رو آوردم روی ســایت 
شــما... دکترتو فرایند نوبت گیری رو خی� ز�اد آسون کرده. من خودمم از سایت شما 

نوبت میگیرم و واقعا این فرایند بهتر شده.»

دکتر پگاه علم بی� (پزشک عمومی)

«پشتیبانی دکترتو فوق العاده ست. هر مشک� داشــتیم در کمتر�ن زمان حل شده. 
ممنــون از تیم �ار�لد و خــوش برخوردتون... ی� از بهتر�ــن تجر�ه های همکاری ما با 
شرکت های خدمات پزش� آ��ین بود؛ نظم، کیفیت �ار و تعهدشون فوق العاده ست... 
ســرویس ها دقیقــا همون چیزی بود که نیاز داشــتیم و از مشــاوره تا اجــرا همه چیز 

حرفه ای انجام شد.»

فرشته امیر�ان (روانشناس)

«دکترتو ی� از بهتر�ن ســایت های نوبت دهی بیماران و همین طور بسیار قوی از نظر 
محتواهای علمی و پزش� است.»

دکتر روح الله محقق نسب واعظ  (متخصص جراحی عمومی)

«به عنــوان ی� از متخصصانــی که بــا دکترِتو همــکاری دارم، �زم می دانــم از عملکرد 
استثنایی تیم پشتیبانی قدردانی کنم. این مجموعه با وجدان �اری مثال زدنی، پیگیری 
دقیق و نگاه دلســوزانه، تجر�ه همکاری را بســیار خوشــایند و حرفه ای کرده است... 
تعامل با همکاران پشــتیبانی مصداق بارز ادب، احترام و حرفه ای گری اســت و وجود 

چنین نیروهای متعهدی بزرگ تر�ن سرمایه برای برند دکترِتو است.»

سارا فیض (روانشناس)

«از تیم فعال، پرت�ش، پیگیر و مســئول دکترتو و همکاران پشــتیبانی تشکر صمیمانه 
دارم. هر وقت نکته و مســئله ای پیش آمــده، در کوتاه تر�ن زمان ممکن پیگیری و حل 
شــده... ضمن اینکه کمک شــایان توجهی بابت معرفی بنده بــه مراجعین و افزایش 

در�افت خدمات روان شناختی از طرف تیم خوب دکترتو صورت گرفته است.»

رقیه سادات حسینی (روانشناس)
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