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ســازمان تأمین‌اجتماعی با پوشش هزینه‌های درمانی 
۴۹ میلیون نفر، بیش از نیمی از جمعیت کشــور را زیر 
چتر حمایتی خود دارد. این ســازمان خدمات درمانی 
را به دو شکل مستقیم و غیرمســتقیم ارائه می‌کند؛ در 
بخش درمان مســتقیم، بیــش از ۴۰۰ مرکــز ملکی به 
صورت رایگان نیازهای درمانی بیمه‌شــدگان را تأمین 
می‌کنند و در درمان غیرمســتقیم، خدمــات از طریق 
خرید خدمت از بیش از ۵۸ هزار مرکز درمانی، داروخانه 

و بیمارستان طرف قرارداد ارائه می‌شود.
برای مدیریت این حجم گسترده خدمات، معاونت خرید 
راهبردی و اسناد پزشکی تأمین‌اجتماعی سازوکارهای 
پیشــرفته‌ای بــرای محاســبه هزینه‌هــا و پرداخــت به 
مراکز درمانی به‌کار گرفته اســت. با الکترونیکی شدن 
خدمات، نســخه‌های پزشــکی کاغذی جای خود را به 
نســخه‌های الکترونیــک داده‌اند؛ روزانــه بیش از یک 
میلیون و ۲۰۰ هزار نسخه الکترونیکی در سامانه‌های 
تأمین‌اجتماعی ثبت می‌شود که علاوه بر تسریع و دقت 

در فرایندها، مزایای زیست‌محیطی نیز دارد.
این تحول دیجیتال، بخشی از برنامه‌های کلان سازمان 
برای شفاف‌سازی و بهبود عملکرد است. بر این اساس، 
توسعه و تکمیل سامانه پذیرش و پردازش اسناد بستری 
)سامانه رسا( به عنوان یکی از اهداف راهبردی سازمان 

تحت نظر مدیرعامل در دستور کار قرار گرفته است.

مروری بر تاریخچه اسنادپزشکی
بــرای تبیین زوایای خدمــات اسنادپزشــکی به‌منظور 
محاسبات هزینه‌های درمان، مروری بر جایگاه درمان 
تأمین‌اجتماعی از منظر قانونی داشته باشیم. براساس 
ماده )3( قانون تأمین‌اجتماعی این نهاد موظف است 
مخاطبان خــود را در برابر الف- حــوادث و بیماری‌ها، 
ب- بارداری، ج- غرامــت دســتمزد، د- ازکارافتادگی، 
ه- بازنشســتگی و و- مرگ، حمایت کند. براین اســاس 
مجلس شــورای اســامی در بیســت و یکم آبان سال 
1368 قانون »الزام سازمان تأمین‌اجتماعی به اجرای 
بندهای »الف« و »ب« ماده )3( قانون تأمین‌اجتماعی« 
را تصویب کرد. مطابق با این قانون سازمان موظف شد 
تمامی تعهدات درمانی مزبــور را از بخش‌های دولتی و 
در صورت نیاز از بخش خصوصی بــا رعایت تعرفه‌های 

رسمی تامین کند. 
اما باید دید پیش از اجرایی شدن قانون مذکور سازمان 
از چه روشــی برای ارائه خدمات اســتفاده می‌کرد. به 
گفته دکتــر محمدمهــدی زمانی، سرپرســت معاونت 
خرید راهبردی و اسنادپزشکی اداره‌کل تأمین‌اجتماعی 
درمان استان تهران، »سازمان قبل از تصویب قانون الزام 
تنها از وزارت بهداری آن زمان خرید خدمت می‌کرد و با 
تصویب این قانون ساخت‌وســاز مراکز درمانی ملکی را 
اغاز کرد. اما تعداد مراکز جوابگوی رفع نیازهای درمانی 
بیمه‌شدگان نبود و به‌همین دلیل سازمان مکلف شد که 

از مراکز خصوصی و دولتی خرید خدمت کند.« 
در نتیجه خرید خدمت از مراکز طرف قرارداد، اســناد 
پزشکی از جمله برگه‌های دفترچه‌های درمان بسیاری 
صادر شــد که رســیدگی به برگه‌هــای مذکــور را برای 

محاسبات مالی ضروری کرد. 
زمانــی در ایــن بــاره می‌گویــد: »به‌دنبــال سیاســت 
خرید خدمــت، بخــش درمان غیرمســتقیم ســازمان‌ 
تأمین‌اجتماعی تشکیل شد که اکنون در ذیل معاونت 
درمان ســازمان با عنوان »اداره‌کل درمان غیرمستقیم« 
قرار دارد. همچنین در مدیریت‌های درمان اســتان‌ها، 
»دفتر اسنادپزشکی« به‌منظور رســیدگی به سندهای 
درمانی بیمه‌شدگان در مراکز طرف قرارداد ایجاد شد.«

روند فعالیت دفاتر اسناد‌پزشــکی طی سال‌های اخیر 
با تغییراتی مواجه شــده اســت؛ به‌نحوی که در ســال 
1398 چارت تشکیلاتی اســناد پزشکی ارتقا یافت و با 
حذف برخی واحدهــا و ادارات با عنوان »معاونت خرید 
راهبردی و اسناد پزشکی« ذیل مدیریت درمان استان‌ها 

شروع به فعالیت کرد.

وظایف اسنادپزشکی؟
اکنون بایــد دید وظایــف معاونــت خریــد راهبردی و 
اسناد‌پزشــکی چیســت و به‌طور دقیق چه کارهایی را 
انجــام می‌دهد. در یک نــگاه اجمالــی می‌توان گفت 
وظایــف معاونت مذکــور در ســه بخش کلی نخســت 
شامل خرید خدمت از تمام مراکز تشخیصی و درمانی، 
دوم دریافت اســناد پزشــکی از مراکز طرف قــرارداد و 
رســیدگی و کنترل اسناد و ســوم، پرداخت هزینه‌ها را 
شامل می‌شــود. سرپرســت معاونت خرید راهبردی و 
اسنادپزشــکی اداره‌کل درمان استان تهران با اشاره به 
جزئیات این خدمات می‌گوید: »در بخش نخست، خرید 
خدمت باید از تمامی مراکز درمانی و تشخیصی دارای 

مجوز فعالیت از مجاری قانونی نظیر وزارت بهداشت و 
سازمان نظام‌پزشکی به‌صورت انعقاد قرارداد انجام شود. 
همچنین وظیفه دوم، یعنی دریافت و رسیدگی به اسناد 
پزشکی که در اصطلاح »مقومی اسناد« نام دارد برعهده 
گروه کارشناســان خبره قرار دارد و در نهایت هزینه‌ها 

باید بر مبنای تعرفه دولتی محاسبه و پرداخت شود.«

دریافت الکترونیکی اسناد سرپایی
به این ترتیب، در هر استان مراکز طرف قرارداد سازمان، 
اسناد درمانی بیماران را به معاونت‌های خرید راهبردی 
ارســال می‌کنند کــه این رونــد اکنــون در بخش‌های 
درمان ســرپایی به‌صورت الکترونیک انجام می‌شود. تا 
پیش از اســتفاده از فناوری اطلاعات، نســخ پزشکان، 
اعم از دســتورات دارویــی و پاراکلینیــک در برگه‌های 
دفترچه‌های کاغذی ثبت می‌شد و مراکز محل مراجعه 
بیماران نیز پس از ارائه خدمــات، برگه‌ها را جمع‌آوری 
کرده و بــه دفاتر اسنادپزشــکی ارســال می‌کردند. اما 
با اســتقرار نســخه‌الکترونیک ابتــدا در مراکــز ملکی 
تأمین‌اجتماعــی و تعمیــم آن به مراکز طــرف قرارداد، 
اینک اسنادپزشکی بخش‌های درمان سرپایی در قالب 
فناوری اطلاعات ارسال می‌شود و این شیوه در سراسر 

استان‌های کشور به‌اجرا درمی‌‌آید. 
برهمین اساس، دکتر نادر پارسایی، سرپرست معاونت 
خریــد راهبــردی و اســناد پزشــکی مدیریــت درمان 
تأمین‌اجتماعی اســتان گلســتان درباره فراگیر شدن 
طرح نســخه‌الکترونیک در بیــن مراکز طــرف قرارداد 
می‌گوید: »پس از اســتقرار سامانه نســخه‌الکترونیک 
در بخش ســرپایی مراکــز طرف قــرارداد که از ســال 
1398 آغاز شــد با اطلاع‌رسانی مناســب به پزشکان، 
مراکز درمانی، بیمارســتان‌ها و داروخانه‌هــا در قالب 
برگزاری ســمینارها، ارائه برنامه‌های آموزشی و معرفی 
کتاب با محتوای آموزشی، فعالان عرصه درمان را برای 

بهره‌مندی از نسخه‌الکترونیک همسو کردیم.«
همچنین زمانی در شرح جزئیات دریافت اسناد‌پزشکی، 
می‌گوید: »در هر اســتان مراکز طرف قرارداد سازمان، 
اسناد درمانی بیماران را که درواقع اسناد مالی به‌شمار 
می‌رود به معاونت‌های خرید راهبردی ارسال می‌کنند 
که این اقــدام اکنون در بخش‌های ســرپایی به‌صورت 
الکترونیــک و درصــد کمی به‌صــورت کاغــذی انجام 
می‌شود. سپس مبالغ مالی سندها بررسی شده و پس 
از تایید مراتب، جهت پرداخت در اختیار بخش ممیزی 
قرار می‌گیرد. پیش از این پرداخت‌ها در معاونت خرید 
راهبردی اســتان‌ها انجام می‌شــد؛ اما با تغییر چارت 
تشکیلاتی، ممیزی برعهده معاونت پشتیبانی و توسعه 
منابع انســانی و پرداخت نیز در اختیار اداره کل مالی 

سازمان قرار دارد.« 

پایلوت پرونده‌های پزشکی الکترونیک
اینک برنامه الکترونیک شــدن دریافت اسناد‌پزشکی 
بخش‌های بســتری از سوی ســازمان تأمین‌اجتماعی 
پی‌گیری می‌شود و برای این منظور تأمین‌اجتماعی با 
استقرار سامانه »رسا« امکان دریافت پرونده‌های پزشکی 
بیماران را از مراکــز طرف قرارداد دولتی/دانشــگاهی 
فراهم کرده است. در طرح‌های بیست‌گانه تحول‌آفرین 

و توســعه‌ای ســازمان نیز مطابق بــا بند 2 ایــن طرح، 
ارســال الکترونیک اســناد بســتری و بســتری موقت 
توسط مراکز طرف قرارداد مورد توجه قرار گرفته است. 
همچنین پیاده‌ســازی ســرویس‌های موردنظر وزارت 
بهداشت از جمله ســرویس برگشت کســور و سرویس 
رهگیری اسناد‌پزشکی در این سامانه از دیگر برنامه‌های 

تأمین‌اجتماعی به‌شمار می‌رود.
زمانی، سرپرست معاونت خرید راهبردی و اسنادپزشکی 
اداره‌کل درمان اســتان تهــران در این بــاره از آمادگی 
برای اتصال به سامانه سپاس وزارت بهداشت به‌منظور 
دریافت الکترونیک اسناد بستری خبر می‌دهد. به گفته 
او »با پایه‌گذاری ســامانه رسا تأمین‌اجتماعی در مسیر 
دریافت پرونده بستری بیمه‌شــدگان در مراکز دولتی/

دانشــگاهی قرار داریم و این ســامانه در 6 بیمارستان 
استان تهران مراحل پایلوت را پشت‌سر گذاشته و اخیرا 
طی نامه‌ای بــا امضای مدیرعامل ســازمان بــه وزارت 
بهداشت اعلام شده است که آماده پذیرش اسناد همه 
بیمارســتان‌های بخش دولتــی و دانشــگاهی و حتی 

خصوصی در سامانه رسا هستیم.« 
پارســایی، سرپرســت معاونت خرید راهبردی و اسناد 
پزشکی مدیریت درمان گلســتان در این باره می‌گوید: 
»اکنون پذیرش پرونده‌های بستری بیمه‌شده‌های ما در 
مراکز طرف قرارداد به‌صورت الکترونیک انجام می‌شود 
و در آینده‌ای نزدیک دریافت اســناد بستری این مراکز 
در سامانه »رسا« سازمان تأمین‌اجتماعی میسر خواهد 
شــد. در نتیجه می‌توانیم رسیدگی به اسناد را در قالب 

خدمات الکترونیک انجام دهیم.« 
به گفته پارســایی، اجرای طرح مذکــور یعنی دریافت 
الکترونیک اســناد در سامانه رســا به‌صورت پایلوت در 
بیمارستان‌های هر استان درحال اجرا است و در استان 

گلستان نیز در دو بیمارستان انجام می‌شود. 
وی در این زمینه می‌افزاید: »در نتیجه اسناد پزشکی را 
به‌طور هم‌زمان هم به‌صورت کاغــذی و نیز الکترونیک 
رســیدگی می‌کنیم. پایلوت این طرح کمک می‌کند تا 
نواقص برطرف و رســیدگی‌ها با دقت و صحت بیشتری 

انجام شود.«  

اتصال مراکز ملکی به سامانه رسا
یکی دیگر از اهداف راهبــردی تأمین‌اجتماعی مطابق 
با طرح‌های بیســت‌گانه، طرح پایلوت ســامانه رسا در 
مراکز ملکی ســازمان به‌منظور پذیرش و پردازش اسناد 
بستری اســت. به این ترتیب، اسناد بســتری و بستری 
موقت توسط بیمارســتان‌های ملکی سازمان به‌صورت 
الکترونیــک به ســامانه »رســا« تأمین‌اجتماعی منتقل 
می‌شود و اداره‌کل درمان غیرمستقیم وظیفه رسیدگی 
به اسناد مذکور را برعهده دارد. انجام این اقدام همچنین 
در بند 3 طرح‌های بیست‌گانه ســازمان با عنوان »طرح 
اصلاح ساختار مدیریتی درمان« مورد تاکید قرار گرفته 
و در زیرمجموعه این بند »ارسال صورت‌حساب و مدارک 
پزشکی مراکز ملکی به سامانه‌های درمان غیرمستقیم« 
و نیز »پذیرش و رســیدگی الکترونیک اســناد پزشــکی 
مراکز ملکی توســط معاونت خرید راهبردی استان‌ها« 
در زمره اهداف راهبردی درج شده است.  به‌گفته زمانی، 
»از پانزدهم اســفند 1403 مراکز ملکی نیز به ســامانه 

رسا متصل شــده‌اند و اطلاعات پرونده بیماران بستری 
در مراکز ملکی با هدف خرید راهبردی در این ســامانه 

ثبت می‌شود.« 

افزایش سرعت و شفافیت
بهره‌مندی از خدمات الکترونیــک مزایای فراوانی دارد 
و در حوزه اسناد پزشکی، دسترسی آسان به اطلاعات و 
بازبینی سریع اسناد را برای پرداخت هزینه‌های درمان 
مراکز طرف قرارداد فراهم کرده است. سرپرست معاونت 
خرید راهبردی و اسناد پزشکی مدیریت درمان گلستان، 
الکترونیک شــدن اســناد پزشــکی را موجــب افزایش 
سرعت، دقت و شفافیت امور درمانی می‌داند. به گفته 
پارســایی، »اکنون امکان بررســی دقیق‌تر کسورات و 
بازبینی نســخه‌ها بــرای تجویز منطقــی داروها فراهم 
شده که نهایتاً به بهینه‌شدن نظارت‌ها منجر می‌شود.«

هم‌چنین سرپرســت معاونت خرید راهبردی و اســناد 
پزشــکی اداره‌کل درمــان اســتان تهران، اســتفاده از 
خدمات الکترونیک را در دنیای شتاب‌زده امروز ضروری 
می‌داند و می‌گوید: »در این طرح دسترسی به اطلاعات 
و آمارها برای تجزیه و تحلیل تســهیل شــده است؛ اما 
نباید از تخلفات احتمالی غافل شــد. پیش از این اگر 
کســی دفترچه دیگری را اســتفاده می‌کرد، اکنون هر 
فرد با ارائــه کد ملی می‌توانــد این مســیر را طی کند. 
ســازمان تأمین‌اجتماعی برای پیشگیری، کد رهگیری 
را به تلفن همراه بیماران ارسال و آن را به پزشک معالج 
و مراکز تشخیصی و داروخانه‌ها ارائه می‌کند تا صحت 

بیمه‌شدگان تأیید شود.«
زمانی نیز از مزایای دیگر اســناد پزشــکی الکترونیک، 
امکان شناســایی تخلفات عنوان می‌کند: »قبلًا حجم 
بالای اسناد کاغذی مانع بررسی دقیق بود، اما اکنون 
اطلاعات چند سال گذشــته بیمار از جمله بیماری‌ها، 
داروهای تجویــزی و آزمایش‌ها به‌راحتی در دســترس 
است و این امر نظارت گذشته‌نگر ما را کامل‌تر می‌کند.«

کنترل دقیق مصرف داروها
بســیاری از داروهای بیمــاران خــاص و صعب‌العلاج 
جزو اقلام گران‌قیمت محســوب می‌شــوند. ســازمان 
تأمین‌اجتماعی با همکاری صنــدوق بیمه‌های خاص 
و صعب‌العلاج، دسترسی رایگان یا با فرانشیز اندک به 
این داروها را برای بیمه‌شدگان فراهم کرده است. پیش 
از الکترونیکی شــدن اسناد پزشــکی، نظارت دقیق بر 
مصرف داروها به دلیل حجم بالای پرونده‌ها دشوار بود، 
اما اکنون با استفاده از خدمات الکترونیک، امکان رصد 

دقیق مصرف این داروها فراهم شده است.
زمانــی، سرپرســت معاونت خریــد راهبردی و اســناد 
پزشــکی اداره‌کل درمان اســتان تهران، درباره تدابیر 
نظارتی ایــن معاونت بــر داروهای گران‌قیمــت مانند 
شــیمی‌درمانی می‌گویــد: »داروهــای گران‌قیمــت 
بیماری‌هــای خاص طبــق اســتاندارد تجویــز وزارت 
بهداشت کنترل می‌شوند. بیماران دارای پرونده پزشکی 
مشخص هستند و تجویز داروها به ثبت رسیده و سهمیه 
دارویی هــر بیمار تعیین می‌شــود. همچنیــن تأییدیه 
داروها در پرتال معاونت درمان درج می‌شــود که قابل 

ردیابی و بررسی است.«

 پیشگیری از بیماری
با ورزش همگانی

مرکز پژوهش‌های مجلس اخیراً ۹ راهکار 
تقنینـی بـرای افزایـش تحـرک بدنـی و 
ارتقای سلامت شهروندان ارائه داده است. 
این راهکارهـا با هدف کاهـش هزینه‌های 
درمـان و بهبود تندرسـتی جامعـه تدوین 
شـده‌اند. اولیـن راهـکار، ایجاد سـامانه‌ای 
یکپارچه بـرای ثبت فعالیت‌های ورزشـی 
اسـت تا داده‌های دقیق و قابل اتکا درباره 
میزان تحـرک افراد جمع‌آوری شـود. این 
اطلاعـات امـکان برنامه‌ریـزی هدفمنـد و 
نظـارت مسـتمر را فراهـم می‌کنـد. دوم، 
افزایـش دسترسـی بـه مراکـز ورزشـی از 
طریـق معرفی باشـگاه‌های طرف قـرارداد 
بـه بیمه‌شـدگان، به‌ویـژه بـرای اقشـار 
کم‌درآمـد، پیشـنهاد شـده اسـت. سـوم، 
اعطای یارانه ورزشی توسـط بیمه‌ها برای 
کاهـش هزینـه اسـتفاده از باشـگاه‌ها در 
نظـر گرفته شـده کـه می‌تواند مشـارکت 
عمومی را به شـکل قابل توجهـی افزایش 
دهـد. چهـارم، ارائـه مشـوق‌های بیمه‌ای 
نظیـر تخفیـف یـا امتیـازات ویـژه بـرای 
افـرادی کـه فعالیـت بدنـی منظـم دارند، 
بخشـی از برنامه‌هـای پیشـگیرانه ایـن 
طرح اسـت که ضمـن کاهـش هزینه‌های 
درمان، انگیزه مالی ایجـاد می‌کند. پنجم، 
حمایـت از برنامه‌هـای اجتماعـی ماننـد 
پیـاده‌روی گروهی و فعالیت‌های ورزشـی 
همگانـی، که به گسـترش فرهنگ تحرک 
و نشـاط عمومی کمـک می‌کنـد، از دیگر 
راهکارهای مهم اسـت. ششـم، حمایت از 
شـرکت‌های دانش‌بنیـان فعـال در حـوزه 
فناوری ورزشـی و فراهم کردن تجهیزات 
هوشـمند به بیمه‌شـدگان، زمینه را برای 
اسـتفاده از فناوری‌های نوین جهت پایش 
و افزایـش تحـرک بدنـی فراهـم می‌کند. 
باشـگاه‌های  میـان  هماهنگـی  هفتـم، 
ورزشـی و بیمه‌هـای سلامت‌محور بـه 
خدمـات  هزینه‌هـای  کاهـش  منظـور 
ورزشـی و جمـع‌آوری اطلاعـات ورزشـی 
دارد.  ویـژه‌ای  اهمیـت  بیمه‌شـدگان، 
هشـتم، بهره‌گیـری گسـترده از ابزارهای 
هوشـمند ماننـد سـاعت‌های ورزشـی، 
تجهیـزات  و  سلامت  اپلیکیشـن‌های 
پوشیدنی برای افزایش مشـارکت و پایش 
مستمر ورزشـکاران پیشنهاد شـده است. 
نهـم و در نهایت، تصویب قانونـی با عنوان 
»بیمـه شـناور متکـی بـر تحـرک بدنی« 
می‌توانـد چارچوبی رسـمی بـرای اجرای 
راهکارهای پیشـگیرانه و ترویج ورزش در 

نظـام بیمه سلامت باشـد.
این راهکارها بـا تمرکز بر همـکاری میان 
دولـت، بیمه‌هـا، وزارت ورزش و بخـش 
خصوصـی طراحـی شـده‌اند و هدفشـان 
ایجـاد یـک زیسـت‌بوم ورزشـی پایـدار 
اسـت. اجـرای موفـق آن‌هـا می‌توانـد نـه 
تنهـا سلامت عمومـی را بهبـود بخشـد، 
بلکه بـا کاهش بـروز بیماری‌هـای مزمن، 
هزینه‌هـای سـنگین درمـان را کاهـش 
دهـد. همچنیـن پیونـد بیـن بیمه‌هـا و 
ورزشـگاه‌ها به ایجـاد انگیزه مالـی دوگانه 
منجر می‌شـود که افراد را به تحرک بدنی 
مسـتمر تشـویق می‌کند و بار مالی درمان 

را بـرای نظـام بیمـه کـم می‌کند.
در ایـران که تنها ۱۲ درصد مـردم به طور 
منظـم ورزش می‌کننـد و فعالیـت بدنـی 
در مناطق شـهری بـه ۸ درصد می‌رسـد، 
این برنامه‌هـا می‌تواننـد نقطـه عطفی در 
ارتقـای سلامت باشـند. همچنیـن توجه 
توسـعه  و  هوشـمند  فناوری‌هـای  بـه 
شـرکت‌های دانش‌بنیان در حوزه ورزش، 
به‌ویـژه با حمایـت بیمه‌ها، زمینـه را برای 

افزایـش مشـارکت فراهـم می‌کند.
کاهـش  و  پیشـگیری  بـر  تمرکـز 
صرفـاً  جـای  بـه  درمـان،  هزینه‌هـای 
درمـان، بـا ایـن سیاسـت‌ها امکان‌پذیـر 
خواهد بـود و قانون‌گـذاری در ایـن حوزه 
می‌توانـد نهادهـای بیمـه را بـه سـمت 
مرکـز  دهـد.  سـوق  سلامت‌محوری 
پژوهش‌هـای مجلـس ایـن بسـته را بـه 
عنـوان پیشـنهادی عملـی و قابـل اجـرا 
ارائه داده و اکنون نوبت تصمیم‌گیرندگان 
اسـت کـه بـا همـکاری همه‌جانبـه، ایـن 

راهکارهـا را بـه اجـرا درآورنـد.

سلاله صدرایی
روزنامه نگار

با ثبت روزانه بیش 
از یک‏میلیون 
نسخه و راه‌اندازی 
سامانه رسا، 
فرایند رسیدگی 
به اسناد 
پزشکی در 
تأمین‌اجتماعی 
دیجیتال شده 
و این تحول با 
افزایش سرعت، 
دقت و شفافیت 
در خدمات 
درمانی، نظارت 
بر هزینه‌ها و 
کاهش تخلفات را 
امکان‌پذیر کرده 
است

روزانه بیش از یک میلیون نسخه در سامانه های تأمین اجتماعی ثبت می شود راه‌اندازی سامانه رسا، روند رسیدگی به اسناد درمانی را 
سریع‏تر‌  کرده است
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