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Den 20. juni 2011 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 1

GODKENDELSE AF DAGSORDEN

SAGSFREMSTILLING

Det foreslas, at den foreliggende dagsorden laegges til grund for madets afvikling.

KONKLUSION




Den 20. juni 2011 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 2

DROFTELSE AF DEN NYE OVERENSKOMST MED ALMEN PRAKSIS I
SAMMENHZAENG MED IMPLEMENTERING AF SUNDHEDSAFTALE 2011-
2014

SAGSFREMSTILLING

Den 21. december 2010 blev der indgaet aftale om en ny toarig overenskomst for de
praktiserende laeger. Aftalen er tradt i kraft den 1. april 2011.

Aftalen indeholder nye tiltag, som bl.a. har fokus pa leegedakning, faglig kvalitet, do-
kumentation, samarbejdet med kommuner og sammenhangende patientforlgb generelt
0g i seerdeleshed i relation til det stigende antal borgere med én eller flere kroniske syg-
domme.

Bilag 1 viser en skematisk fremstilling over &ndringer i den nye landsoverenskomst
sammenholdt med landsoverenskomsten for almen laegegerning fra 2006 med fokus pa
de forhold, der har betydning for den godkendte sundhedsaftale. Skemaet skal saledes
ikke ses som en fuldsteendig gennemgang af landsoverenskomsten.

Bilag 2 er uddrag af Sundhedsaftalen fra 2011 med en kort beskrivelse af de elementer,
der vedrgrer samarbejdet med almen praksis.

Bilag 3 er praksisudvalgets fremsendte bemaerkninger til den aftalte drgftelse af samar-
bejdet i relation til Sundhedsaftalen, herunder ogsa overenskomstens vejledning om
kommunalt lzegelige udvalg.

Bilag 4 er vejledning om kommunalt laegeligt udvalg.

Det indstilles, at sagen drgftes.

KONKLUSION




Bilagsfortegnelse:
1. Skematisk oversigt over forholdet mellem Landsoverenskomsterne for almen laegegerning 2006
og 2011 samt sundhedsaftalen
Uddrag af Sundhedsaftalen 2011
Bemarkninger fra praksisudvalget
4. Vejledning om kommunalt lzegeligt udvalg



Den 20. juni 2011 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 3

KONSEKVENSERNE AF IMPLEMENTERING AF HOSPITALSPLANEN

SAGSFREMSTILLING

Medlem af sundhedskoordinationsudvalget Thomas Lykke Pedersen har bedt om, at
konsekvenserne af hospitalsplanen dagsordensattes pa sundhedskoordinationsudval-
gets made.

Implementering af regionens ”Hospitalsplan 2007” og Psykiatriplan 2007 har med-
fart en reekke &ndringer i forhold til organiseringen af regionens hospitaler. Implemen-
tering af "Hospitals- og Psykiatriplan 2020” (HOPP2020) vil fortsat betyde, at der vil
ske en reekke &ndringer: Funktioner vil blive flyttet, hospitaler og afdelinger vil fusio-
nere, og der vil blive gennemfart optageomradeandringer.

"HOPP 2020 vil blive implementeret Igbende frem mod ar 2020, men en realisering af
planen forudsatter vaesentlige investeringer til ombygninger og tilpasninger af den ek-
sisterende bygningsmasse samt nybyggeri.

"HOPP 2020 forelegges regionsradet d. 21. juni 2011 med henblik pa vedtagelse.
Efter vedtagelsen af planen skal der udarbejdes en tidsfglgeplan, som under hensynta-
gen til etablering af de fysiske rammer, samt interne afhangigheder, beskriver imple-
menteringen af "HOPP 2020 frem mod ar 2020.

"HOPP 2020 tidsfalgeplanen” skal opdateres halvarligt, bl.a. fordi der arligt skal fore-
tages en revision af den regionale specialefordeling, som kan have betydning for de
beskrevne hospitalsprofiler i planen og dermed for tidsfalgeplanen, idet den faglige
udvikling, nye krav fra Sundhedsstyrelsen og &ndringer i antallet af patienter har be-
tydning for specialefordelingen pa regionens hospitaler. Dette vil ske i forbindelse med
regionsradets arlige gennemgang af sundhedsplaner, hvor der ggres status for udvikling
frem mod malet i 2020.

Det er vigtigt, at der sikres en god kommunikation mellem relevante parter i et patient-
forlgb. Fremadrettet vil der Igbende veere opmarksomhed pa at sikre relevant og god
information om omlaegninger mellem de somatiske hospitaler og Region Hovedstadens
Psykiatri, saledes at kommunerne er orienteret om forestdende omlaegninger, bl.a. via
samordningsudvalgene.



Der udarbejdes to gange arligt en statusredegarelse til regionsradet, hvor der gares sta-
tus for de planandringer, der er gennemfart, siden sidste statusredegerelse blev forelagt
regionsradet, og hvor planandringer, der er datosat, adresseres. Statusredeggrelsen ud-
arbejdes med afsat i tidsfalgeplanen. Den seneste statusredegarelse fra april 2011 ved-
leegges.

For fremadrettet at sikre en bedre koordinering mellem regionens hospitaler og kom-
muner foreslas det endvidere,
e at sundhedskoordinationsudvalget to gange arligt far tilsendt statusredeggrelsen
e at den administrative styregruppe to gange arligt far tilsendt statusredeggrelsen

Forelaegges til draftelse.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:
1. Statusredeggarelse "Hospitalsplan 2007 og "Psykiatriplan 2007” april 2011



Den 20. juni 2011 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 4

DEN VIDERE PROCES PA OPF@LGNING AF KOMMUNERNES
HORINGSSVAR

SAGSFREMSTILLING

Medlem af sundhedskoordinationsudvalget Per Seerup Knudsen har anmodet om, at
sag om den videre proces pa opfelgning af kommunernes hgringssvar til Hospitals- og
psykiatriplan 2020 dagsordensaettes.

Per Seerup Knudsen anfgrer, at de mange hgringssvar fra kommunerne og de praktise-
rende laeger indeholder forslag til forbedringer og opmarksomhedspunkter, som det er
vigtigt at fa med ind i den videre planlegning. Heringssvarene indeholder imidlertid
0gsa mange spgrgsmal — eller tvivl — som ma besvares, dels til den enkelte hgringspart,
men ogsa formidles pa tveers, sa flere kan drage nytte af svarene. Behovet for informa-
tion og abenhed betones.

Per Seerup Knudsen gnsker en drgftelse i sundhedskoordinationsudvalget af, hvordan
den videre proces skal vare. En sadan drgftelse kunne umiddelbart ske med henblik pa
afklaring af:

- Status pa &ndringer som gennemfares efter den tidligere vedtagne plan

- Oplistning af spgrgsmal/tvivl som gnskes afklaret

- Vurdering af fremtidens kapacitetsbehov

- Indhold i Danske Regioners seneste gkonomiaftale med regeringen (og DF) og

- Regionsadministrationens pataenkte informationsvirksomhed over for befolkningen
om besluttede og patenkte endringer.

Regionsadministrationen vedleegger de modtagne hgringssvar til Hospitals- og psykia-
triplan 2020 fra kommunerne og almen praksis.

Regionsadministrationen er ved at udarbejde et tvaergaende notat om centrale problem-
stillinger i hgringssvarene. Notatet tilstreebes fremsendt inden mgdet i sundhedskoordi-
nationsudvalget/eller vil blive omdelt pa madet.

KONKLUSION




Bilagsfortegnelse:
1. Haringssvar fra kommuner og almen praksis



Den 20. juni 2011 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 5

DROFTELSE AF FORSLAGET FRA GENTOFTE OG GLADSAXE KOMMU-
NER OM AT OVERTAGE DISTRIKTSPSYKIATRIEN

SAGSFREMSTILLING

Medlem af sundhedskoordinationsudvalget Nina Berrig har anmodet om, at der dags-
ordensattes en drgftelse af forslaget fra Gentofte og Gladsaxe kommuner om at overta-
ge distriktspsykiatrien, jvf. forslag om et frikommuneforsgg — et kommunalt gnske om
at overtage distriktspsykiatrien.

Nina Berrig anmoder om, at draftelser sker pa grundlag af vedlagte henvendelse fra
Dansk Selskab for Distriktspsykiatri til Folketingets psykiatriordferere. Baggrunden er,
at Gentofte og Gladsaxe Kommuner har ansggt Indenrigs- og Sundhedsministeriet om
feelles frikommunestatus med et gnske om at overtage ansvar, opgaver og ressourcer i
distriktspsykiatrien.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:
1. Henvendelse fra Dansk Selskab for Distriktspsykiatri til Folketingets psykiatriordfarere

10



Den 20. juni 2011 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 6

GODKENDELSE AF FORLYBSPROGRAM FOR HJERTE-KAR SYG-
DOMME

SAGSFREMSTILLING

Udviklingsgruppen for patientrettet forebyggelse under sundhedsaftalen har godkendt
Forlgbsprogram for hjerte-kar sygdomme med tilhgrende resumé-udgave. Forlgbspro-
grammet og resumeet vedlagges.

Forlgbsprogrammet er udarbejdet af en arbejdsgruppe med et formandskab bestaende
af overlege Hanne Rasmusen, Bispebjerg Hospital, Sundheds- og omsorgschef Ane
Bendix, Frederiksberg Kommune (nu vicedirekter Frederiksberg Hospital) og praktise-
rende laege Jorgen Jensen.

Forlgbsprogrammet er afgraenset til de to hyppigste kroniske hjertesygdomme: Iskee-
misk hjertesygdom og hjertesvigt. Forlgbsprogrammet fokuserer pa efterbehandlingen
og i serdeleshed pa overgangsfaserne imellem hospitaler, kommuner og almen praksis
i Region Hovedstaden.

Forlgbsprogrammet for patienter med hjerte-kar sygdomme adskiller sig fra andre for-
lgbsprogrammer ved, at det omfatter patienter, som har veeret gennem hjertepakkefor-
lgb pa et hospital.

I sundhedsaftalen er det beskrevet, at implementering af forlebsprogrammet aftales
inden udgangen af 2012. Nogle enkelte kommuner er klar til at implementere pro-
grammet. | de fleste kommuner vil der formentlig farst i lgbet af 2012 blive taget
stilling til deltagelse i programmet.

Almen praksis er i den nye overenskomst forpligtet til at implementere programmet, da
de har deltaget i udarbejdelsen heraf.

Hospitalerne forventes at kunne leve op til programmet fra 2012.

Indstilling
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At Sundhedskoordinationsudvalget godkender forlgbsprogrammet for hjerte-kar syg-
domme og anbefaler, at forlgbsprogrammet implementeres.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:

1. Forlgbsprogram for hjerte-kar sygdomme - fokus pa rehabilitering ved areforkalkningssygdom i
hjertet og hjertesvigt. Udkast

2. Resumé af forlgbsprogram for hjerte-kar sygdomme. Udkast

12



Den 20. juni 2011 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 7

DROFTELSE AF RAPPORT FRA ANALYSEGRUPPE OM KOMMUNAL
MEDFINANSIERING

SAGSFREMSTILLING

Denne rapport om kommunal medfinansiering i udvalgte kommuner er blevet til i et
samarbejde mellem Region Hovedstaden og KKR Hovedstaden.

Igennem 2010 konstateredes en veakst i kommunal medfinansiering ud over det forven-
tede og efter dialog mellem regionens koncerndirektion og kommunaldirektererne i
hovedstadsregionen henover arsskiftet 2010/2011, blev det besluttet at se mere indga-
ende pa udviklingen i kommunal medfinansiering fra 2009 til 2010 i et mindre antal
kommuner.

I regi af og med reference til Den Administrative Styregruppe (sundhedsaftalerne) blev
etableret en ad hoc analysegruppe med repraesentanter for de fire kommuner, der skulle
indga i analysen, og repraesentanter for Region Hovedstaden. Kommunerne Allerad,
Gribskov, Hvidovre og Kgbenhavn blev valgt til at indga i analysen. Analysegruppen
har haft godt to maneder til sit arbejde, og ingen gruppemedlemmer har i perioden haft
mulighed for i se&rlig stort omfang at leegge @vrige arbejdsopgaver til side.

Det er vigtigt for analysegruppen at bemarke, at det igangsatte analysearbejde ikke
giver forklaringen pa udviklingen i kommunal medfinansiering for hovedstadsregio-
nens kommuner fra 2009 til 2010, men forhabentlig vil analysen bidrage til en dybere
forstaelse af de — mange — forhold, der pavirker den konstaterede udvikling.

Analysegruppen har i sit arbejde metodisk mattet konstatere, at det giver begraenset
forklaringskraft — iser i analysen af de enkelte kommuner — at se pa udviklingen fra et
ar til ét andet. Det har ikke veeret muligt inden for de tidsmassige rammer at &ndre
herpa.

I arbejdet med denne analyserapport og i sidelgbende diskussioner mellem bl.a. kom-
munaldirektererne i hovedstadsregionen og regionens koncerndirektion dukker der hele
tiden en diskussion op, om der i Region Hovedstaden sker flytning af behandling til
ambulant i samme omfang som i landets gvrige regioner.

| forlengelse af denne analyserapport anbefales det, at lige pracis dette omrade gares
til genstand for yderligere analyse. Det vil i den sammenhang veere vigtigt, at den rolle,
de mange praktiserende speciallaeger i regionen har i behandlingen af patienter, inddra-
ges.

13



@nskes herudover en dybere forstaelse af, hvilke mekanismer der pavirker forbruget af
sundhedsydelser i en kommune eller en region, er det analysegruppens anbefaling, at
der sgges forskningsmaessig assistance hertil, og at der inddrages et nationalt lands-
daekkende perspektiv.

Rapporten drgftes i den administrative styregruppe for sundhedsaftaler den 10. juni
2011.

Rapporten foreleegges sundhedskoordinationsudvalget til draftelse.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:
1. Rapport om kommunal medfinansiering for udvalgte kommuner i Region Hovedstaden 2009-2010

14



Den 20. juni 2011 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 8

STATUS FOR INDFZRELSEN AF DET FALLES MEDICINKORT (FMK) |
HOVEDSTADSREGIONEN

SAGSFREMSTILLING

Introduktion til Feelles Medicin Kort (FMK)

Det Falles Medicinkort (FMK) er et nationalt projekt iveerksat af Laeegemiddelstyrelsen.
Projektet finansieres af ABT-fondsmidler med 200 mio. kr., hvoraf regionen modtager
18,5 mio. til implementering. Region Hovedstaden er, som det fremgar af ”Aftaler om
den kommunale og regionale gkonomi for 20107, forpligtigede til at sikre udvikling og
ibrugtagning af felles medicin kort i Region Hovedstaden, inden udgangen af 2011.
Regionen har yderligere forpligtet sig til at gennemfare implementeringen pa alle ho-
spitaler inden udgangen af 2011.

Projektet er iveerksat pa grund af en raeekke vaesentlige problemer af savel kvalitets-,
sikkerheds- og ressourcemaessig karakter i forbindelse med medicinhandtering, herun-
der
e Medicineringsfejl pga. besvaerlig og manuel koordinering og genindtastning af
data
e Store problemer med uoverensstemmelser i medicinlisterne mellem aktgrerne i
sundhedssektorerne
e Problemer med at skaffe ensartet dokumentation — serligt ved overlevering
mellem primeer og sekundaer sektor.

Det forventes, at projektet blandt andet vil bidrage til forbedring af patientsikkerheden
ved at reducere hyppigheden af medicineringsfejl. Yderligere vil projektet bidrage til,
at der spares tid, frustrationer og usikkerhed blandt sundhedspersonale om borgeres
medicin.

FMK har til hensigt at understatte regeringens, KL's og Danske Regioners erklarede
mal pa medicinomradet om, at patienter altid skal modtage rigtig og dermed sikker lz-
gemiddelbehandling i det danske sundhedsveaesen.

Dette gares ved at give aktgrerne i det samlede sundhedsvasen adgang til et altid opda-
teret billede af den enkelte borgers leegemiddelbehandling.

Konkret sker dette ved etablering af et centralt, feelles elektronisk medicinkort for den
enkelte borger, som alle leeger kan tilgad gennem eget 1T-system. Medicinkortet er en
medicinliste beliggende pa en central server, hvor den enkelte borgers medicinoplys-
ninger lgbende ajourfares af de laeger, der foretager medicinordinationen. FMK under-
stgtter dermed ligeligt bade indlagte og ambulante forlgh pa hospitalssiden.

15



FMK vil i farste fase udelukkende veere tilgeengeligt for lzeger hhv. pa hospitaler, vagt-
leeger og i praksissektoren. Farst senere forventes kommuner, tandlaeger, jordemadre
og apoteker at fa adgang til FMK.

Projektet i Region Hovedstaden

For Region Hovedstadens hospitalsansatte leeger skal tilgangen til oplysning fra FMK
ske gennem Elektronisk Patient Medicinering (EPM3). | ambulatorierne er der udviklet
ny funktionalitet, der implementeres i efteraret 2011. Det betyder, at ambulatorierne
reelt vil arbejde direkte pa FMK, men via EPM3. Pa samme vis vil vagtleeger og prakti-
serende laeger fa tilgang til FMK via eget leegesystem.

FMK forventes implementeret i hele Region Hovedstaden som en funktionalitet i
EPM3 i november og december 2011.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:

1. Notat om implementering af FMK

16



Den 20. juni 2011 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 9

HANDTERING AF DET L@BENDE MEDICINSAMARBEJDE MELLEM
PLEJHJEM OG DE PRAKTISERENDE LAGER

SAGSFREMSTILLING

Pa mgdet den 21. februar 2011 dregftedes medicinsamarbejdet mellem plejehjem og
almen praksis. Drgftelsen var initieret af Birgitte Alling Mgller pa baggrund af, at de
praktiserende laeger i stort omfang modtager medicinlister til gennemgang fra pleje-
hjem. Hun sa det ikke som en opgave, som almen praksis umiddelbart kan eller skal
patage sig. Hun oplyste, at PLO havde veret i kontakt med de centrale sundhedsmyn-
digheder, der havde bekraftet, at der ikke af embedslaegerne/Sundhedsstyrelsen stilles
krav om sadanne medicingennemgange. Hun efterlyste derfor modeller for medicin-
samarbejdet.

Der var enighed om, at der er behov for at finde lgsninger for det lgbende medicinsam-
arbejde. Det felles medicinkort (FMK) vil formentlig veere en del af den langsigtede
lgsning, men der er behov for lgsninger, indtil det er indfert overalt. Det aftaltes, at der
pa madet den 10. juni 2011 ligeledes skal fremlaegges forslag til handtering af det lg-
bende samarbejde mellem plejehjem og de praktiserende laeger i et kvalitetssikringsper-
spektiv bl.a. gennem anvendelse af overenskomstens rammeaftale om e-
kommunikation.

Regionsadministrationen kan oplyse, at overenskomsten giver mulighed for medicin-
gennemgang til udvalgte patientgrupper, men ikke indeholder lgsning pa den omtalte
udfordring om generel gennemgang af medicinlister fra plejehjem.

Det er derfor behov for et samarbejde mellem den enkelte kommune og almen praksis
vedrgrende dette. Det foreslas, at kommunerne og almen praksis drgfter emnet i de nye
kommunal legelige udvalg. Regionsadministrationen bistar gerne med henblik pa en
feelles lasning for alle kommuner i regionen.

Sagen forelaegges til draftelse.

KONKLUSION
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Den 20. juni 2011 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 10

ANSOGNING TIL FOREBYGGELSESPULJEN FRA HERLEV
KOMMUNE

SAGSFREMSTILLING

Herlev Kommune har sammen med Herlev Hospital ansggt forebyggelsespuljen 2011
om stette til projekt "Forebyggelse af varig svaekkelse hos &ldre efter indleeggelse”.
Ansggningen fik imidlertid et afslag i fgrste omgang, idet:

Indhold i intervention og indsats ikke var tilstreekkeligt beskrevet
Volumen af malgruppen var uklart beskrevet
Evalueringsmodellen ikke var tilstreekkeligt beskrevet

Den kommunale ledelsessparring fyldte for meget i budgettet

Herlev Kommune har efter aftale med Enhed for Kommunesamarbejde fremsendt en
revideret ansggning med henblik pa en revurdering af sundhedskoordinationsudvalgets
afslag.

Det vurderes, at den reviderede ansggning imgdekommer vurderingsudvalgets forbe-
hold. Vurderingsudvalget anbefaler derfor, at projektet stattes med det ansggte belgb pa
450.000 kr. Den administrative styregruppe behandler indstillingen pa et mgde den 10.
juni 2011.

Projektet kan stgttes inden for forebyggelsespuljens gkonomiske rammer.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:
1. Revideret projektansggning
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Den 20. juni 2011 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 11

ORIENTERING FRA ALMEN PRAKSIS

SAGSFREMSTILLING

Almen praksis har oplyst fglgende orienteringspunkter:

Rammeaftale vedrgrende opsggende hjemmebesag efter udskrivelse

Der er indgaet rammeaftale vedrgrende opsggende hjemmebesgg efter udskrivelse i
samarbejde med en kommune i Region Hovedstaden. Den enkelte kommune kan efter
aftale med regionsadministrationen tilslutte sig aftalen. (Der henvises til sag nr. 12).

Nynedsettelser som falge af leegedaekningen 2011

Der er tildelt 3 ny kapaciteter til eksisterende praksis i Indre By, 2 ny kapaciteter til
eksisterende praksis pa Frederiksberg, 1 kapacitet til eksisterende praksis pa hhv. Ngr-
rebro, Amager Vest, Bispebjerg, Valby, Frederiksberg, Gentofte, Rgdovre, Lyngby-
Taarbak, Gladsaxe, Herlev og Glostrup. Der drgftes fortsat tildeling af 1 kapacitet pa
@sterbro.

Det har desveerre ikke vaeret muligt at tildele ny kapaciteter i Egedal, Albertslund,
Amager @st og Amager Vest til eksisterende praksis. Disse kapaciteter opslas.

KONKLUSION
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Den 20. juni 2011 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 12

ORIENTERING OM RAMMEAFTALE OM OPFJLGENDE HJEMME-
BESQOG

SAGSFREMSTILLING

Sammen med Hovedstadsregionens Praktiserende Lager har Region Hovedstaden ind-
gaet en rammeaftale om honorering af praktiserende leeger, der udfgrer opfalgende
hjemmebesgg efter udskrivelse i samarbejde med en kommune i Region Hovedstaden.

Formalet med aftalen er at etablere grundlag for et struktureret samarbejde mellem ho-
spitalet, kommunens visitation og den kommunale sygepleje, hvor den praktiserende
lege og hjemmesygeplejersken i feellesskab falger op pa hospitalsudskrevne borgere
med henblik pa nedbringelse af antallet af tilbagefald og dermed bedre livskvalitet for
borgere, der er nyudskrevne fra hospital.

Aftalens vellykkede gennemfarelse fordrer, at den enkelte kommune og dets ansatte
tager aktiv del i det konkrete samarbejde, der skal finde sted. Det er Region Hovedsta-
dens forventning, at samarbejdet vil fare til mere sammenhangende patientforlgb og
gensidig optimering af de forhandenvarende ressourcer til behandling og pleje. Region
Hovedstaden har til den enkelte kommune anmodet om en bekraftelse pa, at man gn-
sker at indga i et konkret, lokalt samarbejde med de praktiserende leeger i kommunen
om ovenstaende.

Aftalen er vedlagt som bilag.

Forelaegges til orientering.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:
1. Rammeaftale vedr. honorering af praktiserende laeger, der udfgrer opfelgende hjemmebesgg efter
udskrivelse i samarbejde med Region Hovedstaden.

20



Den 20. juni 2011

SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALG

SAG NR. 13

EVENTUELT
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