\ bo nikt nie
zadywania, co ptatnik miat na
anej pozycji pozbawic.
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Narodowy Fundusz Zdrowia zmienia zdanie, nie
dotrzymuje obietnic, wykreca si¢ od wzigcia odpowie-
dzialnosci w ten sposéb, ze na proste pytania udziela
pokretnych i wymijajacych odpowiedzi. Rzadko mé-
wi: tak, rzadko: nie, najczesciej: byc moze. To bardzo
niestabilny partner biznesowy, taki, przy ktérym sku-
teczne planowanie krotkofalowe i dlugofalowe jest
praktycznie niemozliwe. Ciagnie wspolpracujace
z nim instytucje i firmy w dél, czyni biznes szpitalny
nieprzewidywalnym, szkodzi mu. Na dodatek nie
mozna go obej$¢. Jest monopolista i prawo nie do-
puszcza takiej mozliwosci.

Przez ostatnie lata hitem pokretnosci NFZ byta za-
plata za nadwykonania. Po wyczerpaniu kontraktéw
szefowie placowek zdrowotnych nie wiedzieli, czy za-
mykac je (bo NFZ nie zaplaci za dodatkowe ustugi),
czy pracowal dalej, liczac, ze pieniadze jednak sie
znajda. W ten sposéb przerzucaly ryzyko na swoich
partneréw: ci ostatni na wlasna odpowiedzialno$¢ ry-
zykowali zadluzenie, $§wiadczen udzielali. W koncu
pienigdze za nadwykonania na ogdél si¢ znajdowaly.
W tym roku NFZ poszedt krok dalej, wykorzystat ar-
gument, ze mamy kryzys i opéznil obiecane wyplaty
za nadwykonania.

Wkrecanie w zadtuzenie

Resort zapewnial w polowie lipca, ze NFZ zaptaci
za leczenie ponad limity. Do tej pory jednak szpitale
pieniedzy za nie nie otrzymaly, tak jest m.in. w war-
szawskim Instytucie Matki i Dziecka. — Sprawa weigz
Jest w toku. Liczymy, ze uda nam si¢ dojs¢ do porozumienia
7 odzyskamy wydane pienigdze — stwierdza Witold Stro-
bel, rzecznik prasowy IMiD.

Co oznaczaja takie op6znienia? To, ze szpitale ma-
ja zagrozona plynno$¢ finansowa, z op6znieniem placa
wierzycielom, zwigkszaja zadluzenie. — To nasze pla-
cowki muszq najpierw zaplacic za leczenie, Fundusz im po-
tem zwraca. Im pdiniej to robi, tym gorzej, bo nakreca sig
Spirala zadinzenia i z problemami dingow zostaje szpital
7 jego organ zatozycielski, czyli my — tlumaczy Waldemar
Roszkiewicz, ktéry w samorzadzie wojewodztwa ma-
zowieckiego odpowiada za stuzbe zdrowia.

Szpitale imaja si¢ réznych sposob6éw, by rozwiazad
problemy finansowe. Centrum Zdrowia Dziecka zwal-
nia pracownikéw. Ciecia majg dotkna¢ ok. 10 proc.
personelu, ktéry liczy 2100 oséb, gtéwnie pracowni-
kéw administracji oraz dzialéw technicznych.

Cz¢$¢ menedzeréw w obawie, ze pienigdze za nad-
wykonania beda nie do odzyskania, juz zapowiedziala
kary finansowe dla ordynatoréw oddzialéow, ktére
przekrocza limity. — Tak jest chochy w szpitalach bydgo-
skich. Na drzwiach poradni zawisly kartki z informacja-
mi, Ze zapisy na dane zabiegi wstrzymano do wyznaczonych
dat — méwi Marek Wojcik ze Zwigzku Powiatow Pol-
skich. — Kierownictwo placowek musi znajdowac sposoby
na klopoty finansowe. To si¢ jednak zwykle odbija na pa-
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) Marek Wojcik: — Przekraczamy
Rubikon, kto$ w koncu powinien
powiedzie¢ jasno, na co nas stac,
jesli chodzi o leczenie. Konkrety
jednak nie padajg )

cjentach i dostgpnosci swiadczen — dodaje. Cze§¢ lecznic
na Slasku takze zapowiedziala ograniczenie przyjec
pacjentéw. — Przekraczamy Rubikon, ktos w korcu powi-
nien powiedziec jasno, na co nas stac, jesli chodzi o leczenie.
Konkrety jednak nie padajq — ocenia Wojcik.

Pokretne ttumaczenie

Jak ttumaczy opdznienia wyptat NFZ? Ano tym, ze
jak ocenifo Ministerstwo Zdrowia, tylko w pierwszym
potroczu lecznice udzielity $wiadczen ponad limit
na ok. 600 mln zt. Z taka sama kwota ma problemy
Fundusz. — W pordwnaniu z planem splywu skladki row-
nomiernie rozlozonym w czasie w pierwszym potroczu,
do NFEZ splyneto o 600 min 2t mniej niz zakladano — mo-
wi Edyta Grabowska-Wozniak, rzeczniczka Funduszu.

— Tlumaczenie kuriozalne. Wyobraza pani sobie, co by
stg dzialo, gdyby PZU albo Link 4 odmowily wyplat od-
szkodowan, tHumaczqc sig, ze zebraly za mato skladek? Ze
nie zaplacg, bo cos Zle zaplanowano?— pyta Maciej Mur-
kowski ze Szpitali Polskich SA. — Byfoby piekto, grozba
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Beata matecka-Libera

zastepca przewodniczacego sejmowej Komisji Zdrowia

Rzeczywiscie, sposob, w jaki dziata Narodowy Fundusz Zdro-
wia, jest niebezpieczny dla wspétpracujacych z nim Swiadcze-
niodawcoéw. Trudno przeprowadzic jakikolwiek rozsadny, dtu-
gofalowy biznesplan dla szpitali, gdy nie wiadomo, czy, kiedy,
ile i za co NFZ zaptaci. Rozumiem urzednikéw NFZ, ze chca
sie zaasekurowac, bojg sie sktadania pochopnych obietnic
—ale w ten sposéb przerzucaja ryzyko zwigzane z finansowa-
niem ustug medycznych na szpitale i przychodnie. Te ostat-
nie sg tym ryzykiem nadmiernie obcigzone, nie sa w stanie
go udzwignac, nie maja minimum bezpieczenstwa potrzeb-
nego do prowadzenia biznesu.

Dopodki NFZ jest monopolista, dopéty to sie nie zmieni. A mo-
nopolista pozostanie jeszcze czas jakis. Z problemem trzeba
sobie wiec radzi¢ takimi sposobami, jakie pozostaja do naszej
dyspozycji tu i teraz. Najlepsza rada, jaka mozna znalezé
w tej chwili, jest wymuszenie na NFZ lepszego planowania,
wspomozenie go w tym planowaniu sitami ministerstwa
i wszystkich zainteresowanych. Nowe, jasne i klarowne regu-
ty pomoga w tym zadaniu. Ale tylko pomoga. Wazny jest tu
takze czynnik ludzki, przetamanie leku urzednikéw
przed jednoznacznym deklarowaniem, na co nas stac,
a na co nie. Milczenie w tych sprawach wcale nie jest ztotem.

plajty, konkurencyjne firmy ubezpieczeniowe zjadlyby takg
niefrasobliwg instytucje na deser i w kritkim czasie odebra-
by jej klientow. Szkoda, ze NFZ konkurencyi nie ma. Mie-
nie w postaci aut jest u nas lepiej chronione niz zdrowie czlo-
wieka — dodaje.

Tymczasem NFZ, zamiast spali¢ si¢ ze wstydu,
idzie w zaparte, twierdzac, ze wszystko jest tak, jak
by¢ powinno. Jedynym gestem centrali bylo publicz-
ne przywolanie do porzadku dyrektoréw oddzialow
NFZ i nawolywanie, by zrobili to, co dawno zrobié po-
winni: przeznaczyli fundusze oszczedzone na niektd-
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rych szpitalach i procedurach na splate pieniedzy obie-
canych za nadwykonania. — Dyrektorzy majq obowigzek
zarzqdzac realizacjq kontraktow i po zakoiczeniu okresu
rozliczeniowego przesuwad fundusze tak, aby byty one opty-
malnie wykorzystane. Te szpitale, kidre nie wykonaly
umow, bedg mialy umowy zmniejszone, a osrodki z nadwy-
konaniami zwigkszone. Wszystko w ramach dostepnych fun-
duszy w oddziatach — méwi Grabowska-Wozniak.

Tolerancja dla zta

Dyrektorzy lecznic staraja si¢ otwarcie nie krytyko-
waé¢ Funduszu. Boja sie, ze to jeszcze bardziej ostabi
ich pozycje negocjacyjna. — To jest zrozumiate. Dla
Swiadczeniodawcy NFZ to klient, ktiry trzyma kasg.
Strach zadzieral. To tak jak odirqcenie reki klienta przez
Swiadczeniodaweg — komentuje dyr. Marek Wojcik ze
Zwiazku Powiatéw Polskich. Nieoficjalnie wiec szefo-
wie lecznic przyznaja, ze z pienigdzmi za przekroczone
limity bedzie duzy problem. I toleruja kolejne absur-
dalne zasady wprowadzane przez NFZ.

Bolestaw Piecha

szef sejmowej Komisji Zdrowia

Whbrew zatozeniom, Narodowy Fundusz Zdrowia jest
instytucja bardzo upolityczniona. Prezes szuka politycznego
oparcia — w koncu od politykéw zalezy jego powotanie
i odwotanie — a im mniej go ma, tym mniej jest pewny
siebie, tym mocniej unika odpowiedzialnosci za decyzje.
Stad to cate kluczenie, Ze jeszcze nie wiemy, prosze poczekaé
tydzien, to sie wyjasni — i tak czekaj tatka latka.
Oczywiscie, tak nie musi byé. Bo prezes NFZ, mimo ze
powotywany politycznie, ma szereg instrumentow
prawnych chroniacych przed nadmierna ingerencja
politykéw. Urzednik nie moze np. zmieni¢ jego decyzji,
wydajac polecenie, decyzje te trzeba zaskarzy¢ w sadzie.
Gdyby prezes i urzednicy NFZ chcieli korzysta¢ ze swoich
uprawnien, skonczytoby sie nadmierne uzaleznienie
polityczne Funduszu, mozliwe bytoby racjonalniejsze
planowanie. Tyle, ze ani prezes, ani urzednicy korzystac ze
swoich uprawnien nie chca.

lipiec-sierpief 6/2009

fot. Dziki



GODZINY PRACY
PON.- PT.
8.00-16.00

— Fundusz za nadwykonanie nie wuznaje zabiegiw
Swiadczonych planowo, a tylko te udzielane na cito. Mysmy
zaryzykowali, operowalismy planowo, bo nikt nie powie-
dzial nam jednoznacznie, ze za planowe zabiegi zaplaty nie
bedzie. Stracimy na tym, choc to kompletna niedorzecznosé —
moéwi nam jeden z dyrektoréw szpitala. Niedorzecz-
nos$¢, bo oznacza to, ze zgodnie z dyrektywami NFZ
szpital powinien pacjentéw przewidzianych do plano-
wanych zabiegéw ustawi¢ w gigantycznych wieloty-
godniowych kolejkach i... czeka¢ az ich stan pogorszy
si¢ do tego stopnia, az niezbedny stanie si¢ zabieg cizo.

Urzedowy optymizm

Narodowy Fundusz Zdrowia inaczej podchodzi do te-
go problemu i zapewnia, ze trudnosci finansowe nie po-
winny zbytnio si¢ odbi¢ na dostepnosci do $wiadczen.
— Pacjenci nie powinni odeczuwac zadnych niedogodnosci spo-
wodowanych zaistnialy sytuaciq finansowg, poniewaz finanso-
wanie szpitalnictwa jest na wysokim, podobnie jak w 2008 r.,
poziomie — thumaczy Grabowska-Wozniak. — By¢ moze
w perspektywie kilku miesigcy mogq si¢ nieco wydtuzy¢ czasy
oczekiwania na planowe zabiegi, ale jesli dyrektorzy oddzia-
low wojewidzkich NFZ bedg odpowiednio zarzqdzac realiza-
g kontrakiow, a swiadczeniodawcy prawidlowo prowadzi¢
listy oczekujqcych, nie powinno by wigkszych problemiw z do-
Stepnosciq do swiadczen — dodaje optymistycznie.

Moze pod sad

Rozwigzanie sadowe rozwazaja dyrektorzy szpitali
na Podkarpaciu. Domagaja si¢ oni od NFZ za ubiegly
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CENTRALA

Y !
Robert motdach

Konfederacja Pracodawcéw Polskich, Szpital MedPolonia

To prawda, ze NFZ utrudnia jakiekolwiek planowanie bizne-
su medycznego w Polsce, tyle Ze — moim zdaniem — nie jest
to wina samego Funduszu. Jest on po prostu pasem trans-
misyjnym, ktory do biznesu medycznego przenosi cate roz-
chwianie, niezdecydowanie i brak konkretnego planu dzia-
tan w Ministerstwie Zdrowia, rzadzie i Sejmie. W obecnych
warunkach urzednicy zwyczajnie nie moga dziatac inaczej.
Zmiane przynies¢ by mogto dopiero wprowadzenie rynku,
pojawienie sie konkurentéw NFZ. Rozwigzanie takie w zary-
sie jest gotowe: na podobnych zasadach dziataja w Polsce
fundusze emerytalne. Maja dtugofalowa strategie, a wiec
troszcza sie nie tylko o interes dorazny. Dbajg o przy-
ciggniecie klientéw, nie moga pozwoli¢ sobie na utrate re-
putacji, rywalizuja ze soba. Wprowadzenie konkurencji
na rynku funduszy emerytalnych zmienito sposéb funkcjo-
nowania segmentu ubezpieczen, uporzadkowato go. Po-
dobnie mogtoby by¢ w ochronie zdrowia. Zaktadata to pier-
wotna koncepcja reformy. Byta bardzo dobra, tylko komus
nie starczyto odwagi na wprowadzenie dobrych idei w zycie.

menedzer zdrowia 15

fot. Archiwum




cover

fot. Archiwum

Maciej Murkowski

Szpitale Polskie SA

To, co dzieje sie w Narodowym Funduszu Zdrowia, czasem wygla-
da na sabotaz. Wiadomo, ze w medycynie najtansza jest profilak-
tyka. Jesli ona nie wystarczy, liczy sie szybkos¢ podjecia leczenia.
Wczesna interwencja zabiegowa, szybko rozpoczeta terapia
— oznacza mniejsze ryzyko dla pacjenta, mniej powiktan, z ktory-
mi potem trudno sie uporac, stowem — czysty zysk. Tymczasem
dziatalnos$¢ NFZ w duzej mierze sprowadza sie do ustawienia pa-
cjentéw w dtugich kolejkach do lekarzy i do zabiegéw. Niby jest
sprawiedliwie, bo kazdy ma réwny dostep, rowne szanse. W prak-
tyce to szkodliwe, wyglada na zaplanowane, celowe opdznianie
rozpoczecia leczenia, a wiec narazanie pacjentéw na powiktania,
pogorszenie stanu zdrowia — a caty system ochrony zdrowia
na niewydolnos¢. Bo NFZ w koncu i tak zaptaci za leczenie kon-
kretnego chorego, gdy jego stan sie pogorszy. Wtedy zaptaci wie-
cej, bo terapia bedzie bardziej skomplikowana. Likwidujac kolejki
— oszczedzitby.

Recepta jest rynek. Kiedy likwidowano inne monopole, np. Pan-
stwowego Zaktadu Ubezpieczen, Zaktadu Ubezpieczer Spotecz-
nych — straszono nas, ze rynek oznacza niepewnos¢, zawalanie
systemu, wilcza konkurencje. Nic takiego sie nie stato. Mato tego,
PZU i ZUS odnalazty sie w nowych warunkach i dobrze prosperu-
ja. Tego samego zycze NFZ.

rok ok. 120 mln zt, a za obecny — prawie 60 mln zt.
Dyrektor ds. medycznych Wojewo6dzkiego Szpitala
w Przemyslu Krzysztof Poplawski, zapowiada przygo-
towanie pozwu do konca sierpnia. Drogi sadowej
o wyplate nadwykonan nie wyklucza takze dyrektor
Szpitala Wojewddzkiego nr 2 w Rzeszowie Janusz So-
larz. Narodowy Fundusz Zdrowia powinien zaptaci¢
szpitalowi za ubiegloroczne nadwykonania 12 mln zt.
Doktadnie tyle, ile szpital obecnie powinien zaplacic
swoim wierzycielom.
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Zdaniem ekspertéw — te sprawy sg do wygrania.
Podczas procesu mozna by powolywaé si¢ na argu-
menty, ze cho¢ kontraktu nie bylo — byly prasowe za-
powiedzi wypfat, szpitale byly ustawowo zobowigzane
do udzielania pacjentom pomocy — tyle, ze taki proces
musialby trwaé latami. W tym czasie szpital moglby
wskutek niesplaconych dlugéw i zakléconej wspdtpra-
¢y z platnikiem — monopolista popas¢ w ruine.

Straty na jednorodnych grupach pacjentéw

W obronie lecznic stajg ich wlasciciele, czyli samo-
rzady. Mazowiecki chce uchwali¢ stanowisko skiero-
wane do NFZ, ktére wzmocnitoby pozycje negocjacyj-
na jednostek. — Nie chodzi jedynie o nadwykonania —
przyznaje Roszkiewicz. — Dyrektorzy od dawna sig skar-
2q, Ze po whrowadzenin systemu jednorodnych grup pacjen-
tow do szpitali mialo trafiac wigcej pienigdzy, a jest odwrot-
nie — mowi. We wrzesniu szefowie jednostek spotkajg
si¢ z radnymi Komisji Zdrowia i wtedy poznamy zato-
zenia stanowiska. — Chodzi o kilka miliondw zlorych
w przypadku kazdej lecznicy specialistycznej, bo tyle tracq
na wycenach swiadczen. Cos musi sig zmienic, bo nawet naj-
lepszy menedzer nic nie pomoze, jesli otrzymuje zaplate
mniejszq niz poniesione koszty — komentuje Roszkiewicz.
Dla naszych szpitali stownos¢ tez jest wazina — dodaje.

Gumowa Sciana

Kolejne publiczne instytucje i prywatni biznesmeni,
proszac w NFZ o jakiekolwiek decyzje — odbijaja si¢
jak od gumowej Sciany. — W Warszawie rocznie rodzi sig
0 tysiqe dzieci wigeej. Dwa lata temn, gdy zaczynat sig baby
boom chciatem dogadac si¢ z NFZ co do uruchomienia szpi-
tala z oddziatem potozniczym. Bankowi, ktdry miat sfinan-
sowac imwestycig, potrzebna byla deklaracia, cos jakby prome-
sa, z¢e NFZ bylhy ewentualnie zainteresowany zamawianiem
tych ustug — moéwi jeden z biznesmendéw medycz-
nych. I opowiada o swojej przygodzie z NFZ, o wstep-
nym wielkim zainteresowaniu oddzialu, odestaniu
do sasiedniego departamentu, nastepnie do centrali.
— 1 przez kilka miesigcy Zadnej odpowiedzi, unikanie decy-
2ji. Zrezygnowatem po pit voku. Dzis, gdy widzg, ze war-
szawskie szpitale odsylajq pacjentki do innych miast, ze
Do porodzie kobiety muszq lezed na korytarzach, czuje zal, ze
urzgdnikom nie cheiato sig watkn podjgd — moéwi.

O tym, jak trudno uzyska¢ jakakolwiek decyzje,
niemal codziennie przekonuja si¢ pacjenci wymagajacy
niestandardowej terapii. Glosna byta sprawa Igora, kt6-
rego rodzice starali sie o refundacje terapii lekiem o na-
zwie synagis. Terapia kosztuje rocznie 18 tys. zt. Moz-
na go podawal dzieciom tylko w okresie od listopada
do kwietnia. Mimo naglacego terminu, Wroctawski
Oddzial NFZ zwlekal z wydaniem jednoznacznej decy-
zji, czas nieublaganie mijal. Ostatecznie decyzja byla
pozytywna, ale zapadta dopiero w maju, kiedy juz nie
mozna bylo dziecku podawac¢ leku. Podobnie trafionych
i pozytywnych decyzji NFZ podejmuje wiece;.
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Jak uciec spod topora

— Kluczem do sukcesu jest stowo dywersyfikacja — mo-
wi Robert Moldach z Konfederacji Pracodawcow
Polskich. — Ten, kto ma zriznicowane dochody, ponosi
mniefsze ryzyko finansowe — dodaje. Wiele firm pry-
watnych w ogéle zatem rezygnuje ze wspOlpracy
z NFZ, nastawiajgc sie wylacznie na klientéw placa-
cych z wlasnej kieszeni, tak jak poznanski szpital
MedPolonia, w ktérym Moltdach kieruje Rada Nad-
zorczg. Uslugi $wiadczone w ramach NFZ to tylko
utamek oferty szpitala, za reszte pacjenci placg z wta-
snej kieszeni.

W Warszawie powstal pierwszy w Polsce prywatny
wieloprofilowy szpital firmy Medicover, gdzie w kom-
fortowych warunkach przychodza na $wiat dzieci. Do-
datkowym plusem jest to, ze ta prywatna lecznica pro-
wadzi tez OIOM noworodkowy. Standardowa
cena pakietu porodowego to 12 tys. zl, a mimo to za-
interesowanie porodami wciaz ro$nie. Szpital nie wy-
kluczal podpisania umowy z Funduszem. Teraz w ofi-
cjalnych rozmowach stwierdza, ze woli polegaé
na kieszeni klientéw. — Stawiamy na jakosc opieki. Chee-
my, by pacjenci czuli sig bezpiecznie, by dokladnie wiedziels,
czego mogq sig spodziewac, korzystajgc z ustug i by jakos¢
wszystkich realizowanych tu swiadczen byla jednakowo wy-
soka — mowi Bartosz Maciejewski, rzecznik prasowy
Medicover. Na pytanie, dlaczego nie siegna po fundu-
sze NFZ, odpowiada: — Do tej pory nasza strategia nie za-
kladala wspilpracy z Funduszem, i nic sig w tej kwestii nie
zmienity.

Publiczna stuzba zdrowia jest w trudniejszej sytu-
acji niz niepubliczna, bo jest skazana tylko na pienia-
dze z NFZ. Cze$¢ szpitali zamierza w najblizszym cza-
sie przeksztatci¢ sie w spolki i skorzysta¢ z tzw.
rzadowego planu B. Tak jest m.in. w przypadku naj-
bardziej zadluzonych lecznic podleglych marszalkowi
wojewOdztwa mazowieckiego. Wtedy beda one mogty
szukaé¢ dochodéw réwniez poza Funduszem. Proble-
mem jest jednak to, ze personel i zwigzki zawodowe
majg tak nikle zaufanie do resortu, ze bojg sie o pie-
niadze na oddluzenia. — Wiirid zalig pojawily si¢ glosy,
ze w zwigzku 2 kryzysem w budzecie moze zabrakngc pie-
nigdzy na plan B. Musimy pracownikiow zapewniac, ze tak
nie jest, co tez jest pewnym utrudnieniem — stwierdza Rosz-
kiewicz.

Podzieli¢ sie ryzykiem

Jeszcze na poczatku lipca prezes NFZ Jacek Pasz-
kiewicz apelowal do ministerstwa o podniesienie
sktadki zdrowotnej, by utrzymaé finansowanie $wiad-
czefi na tym samym poziomie. Ocenit on, ze w przy-
sztym roku wplywy do NFZ beda nizsze o ponad
1,8 mld zt w poréwnaniu z tym rokiem. Dziure te be-
dzie mozna jeszcze zatataé. Prognozy na lata p6zniej-
sze sg bardziej zatrwazajace. W 2011 r. nie bedzie juz
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13 Gdyby powazna firma
ubezpieczeniowa zachowata sie
tak jak NFZ, rozpetatoby sie piekto,
konkurencja zjadtaby taka
niefrasobliwg instytucje na deser
i w krétkim czasie odebrata
jej klientow 1)

z czego tataé dziury. Proponowatl podniesienie sktad-
ki 0 0,25 proc. Premiera to nie przekonalo. — Naj-
pierw nalezaloby rozpoczgl zmiany systemowe, utworzyé
konkurencyjne fundusze ubezpieczeniowe i dokladnie
okreslic koszyk Swiadczen, pogniej mozna si¢ zastanawial
nad wpompowaniem do systemu wigkszych pieniedzy —
komentuje Moldach. — Prywatni inwestorzy weszliby
szerzej na ten rynek, gdyby istniala alternatywa dla
NFZ — ocenia. Eksperci sg zdania, ze prywatne lecz-
nice nie chca wiaza¢ sie z Funduszem, bo istnieje
zbyt duze ryzyko, ze ten zmieni zdanie lub bedzie
zbyt malo placit. m
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