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I. Finansowanie swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W niniejszym programie dane dotyczace finansowania $wiadczeh opieki zdrowotnej zostaty oparte
wytacznie o plany finansowe Mazowieckiego OW NFZ. Swiadczenia komercyjne, z uwagi na niewielki
udziat w ogolnej puli $wiadczen zdrowotnych udzielanych mieszkancom wojewddztwa mazowieckiego,
a takze brak wiarygodnych zrédet danych, nie zostaty ujete w przedmiotowym opracowaniu.

W latach 2009-2012, udzielanie $wiadczen zdrowotnych $wiadczeniobiorcom, dla ktérych ptatnikiem
byt Mazowiecki OW NFZ kosztowato: w roku 2009 - 8 520 883 000 zt; w roku 2010 — 8 784 358 000
zt; w roku 2011 — 8 923 385 000 zt; w roku 2012 (ostateczny plan finansowy bedzie znany na
przetomie 2012/2013r. ) — 9 031 3168 000 zi. Pierwotne plany finansowe (zwlaszcza na rok 2011,
2012) byly jednak duzo nizsze, a zagwarantowanie ciagtosci udzielania Swiadczen wymagato
uruchomienia funduszu zapasowego (np.: 537 706 tys. zt na rok 2012). Konieczno$é wzrostu
pierwotnego planu finansowego jest skutkiem implementacji nowego algorytmu podziatu $rodkéw
finansowych pomiedzy poszczegdlne oddziaty wojewddzkie NFZ ( algorytm wprowadzony zostat
ustawg z dnia 25 wrze$nia 2009 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 09.178.1374) i okreslony wzorem w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie szczegétowego trybu i kryteribw podziatu
srodkéw pomiedzy centrale i oddziaty wojewddzkie NFZ z przeznaczeniem na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U. Nr 193, poz. 1495).

Mimo zwiekszania ostatecznych planéw finansowych w latach 2009-2012, min. dzieki uruchomieniu
funduszu zapasowego (537 706 tys. zt w roku 2012) finansowanie niektérych zakresow $wiadczen
stale sie obnizalo. Schemat ten dotyczy refundacji lekbw oraz opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien. Wida¢ wiec pewien brak spéjnosci miedzy kierunkami rozwoju sektora ochrony zdrowia w
Polsce, ktére swoje odzwierciedlenie znajdujg w wdrazanych przez Ministerstwo Zdrowia programach
zdrowotnych, (np. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego przyjety rozporzadzeniem
Rady Ministréw w 2010r,), a faktycznie realizowang politykg zdrowotna.

Niestety, zgodnie z obowigzujgcym algorytmem, plan finansowy Mazowieckiego OW NFZ na rok 2013
jest nizszy od planu na rok 2012 - wynosi 8 78 251 tys. zt. Tak niski przydziat srodkéw finansowych dla
Mazowieckiego OW NFZ, nie jest w stanie zaspokoi¢ potrzeb zdrowotnych mieszkancéw regionu i
przetozy sie na drastyczny spadek ilosci $wiadczen opieki zdrowotnej, a doktadnie na:

e brak mozliwosci zabezpieczenia w peini srodkdw na finansowanie biezacej dziatalnosci
Swiadczeniodawcow;

e drastyczne obnizenie planowanych kosztéw $wiadczen w pozycji leczenie szpitalne w
stosunku do roku 2012:

e brak mozliwosci finansowania nowych zadan;

e brak mozliwo$ci rozszerzenia zawartych kontraktéw w zwigzku

e z rozwojem zaplecza udzielania $wiadczen, zakupem wysokospecjalistycznego sprzetu czy
wprowadzaniem nowoczesnych procedur medycznych;

e brak mozliwosci poprawy dostepu do badan diagnostycznych

e ihospitalizacji w szczegolnie deficytowych podstawowych Swiadczeniach szpitalnych.

W tabeli 1 pokazano koszty swiadczen zdrowotnych w wybranych zakresach swiadczen w latach
2009-2013.
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Tabela 1. Koszty swiadczen zdrowotnych Mazowieckiego OW NFZ w wybranych zakresach
swiadczen. Plany finansowe na lata 2009-2012*.

Koszty $wiadczer zdrowotnych ( w tys. zt)
Swiadczenia

2009 2010 2011 2012* 2013
Koszty Swiadczen 8520 883 8784 358 8923 385 9031168 8788 251
zdrowotnych, w tym m.in.:

podstawowa opieka 986 908 988 453 1015 000 1 040 000 1067 000
zdrowotna

ambulatoryjna opieka 668 123 676 863 711879 754 905 714 000
specjalistyczna

leczenie szpitalne 4212242 4395 082 4485320 4627 151 4114551

opieka psychiatryczna i 331008 326 422 330077 325742 320 806
leczenie uzaleznien

rehabilitacja lecznicza 361 695 380953 375544 381592 389 709

Swiadczenia pielegnacyjne i 108 755 127 340 132331 133761 134 849
opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowe;j

opieka paliatywna i 37 600 37 967 38464 39378 38 000
hospicyjna

leczenie stomatologiczne 220154 217 389 204 078 204 355 194 657

lecznictwo uzdrowiskowe 101731 85731 95731 95731 95731

refundacja cen lekow*** 1171509 1216 154 1213382 1084 567 1060197

Zrédto: www.nfz.gov.pl:

* Obowigzujacy w dniu 14.11.2012 r. Ostateczny plan finansowy 2012r. bedzie znany na przetomie 2012/2013r.
** w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U.2011.122.696 z pézn zm.) art. 36 ust.4 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zostat uchylony.

*** zgodnie z ustawa o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych refu dane uwzgledniajg refundacje za $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyroby medyczne oraz leki, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17.

**** Ostateczny plan finansowy 2013r. bedzie znany na przetomie 2013/2014r.

1. Skutki drastycznego obnizenia sSrodkéw MOW NFZ dla pacjentéw z Mazowsza.

» dtuzsze kolejki do specjalistow;

+ brak mozliwosci zabezpieczenia w petni Srodkéw na finansowanie biezacej dziatalnosci
Swiadczeniodawcow;

» zapas¢ finansowa szpitali: drastyczne obnizenie planowanych kosztéw swiadczeh w pozycji
leczenie szpitalne w stosunku do roku 2012:
brak mozliwoéci finansowania nowych zadan;

»  brak mozliwosci rozszerzenia zawartych kontraktow w zwigzku
z rozwojem, zakupem wysokospecjalistycznego sprzetu czy wprowadzaniem nowoczesnych
procedur medycznych;

*  brak mozliwosci poprawy dostepu do badan diagnostycznych
i hospitalizacji w szczegodlnie deficytowych podstawowych swiadczeniach szpitalnych.
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Il. Sytuacja finansowa samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej na Mazowszu.

W pierwszym kwartale 2012r. zobowigzania ogdtem spzozéw w Polsce wyniosty ponad 10,5 mlid zt i
tym samym byt to najwiekszy poziom zadtuzen w minionej dakadzie. Na podstawie przedstawionych
na wykresie 13 mozna spostrzec, ze sytuacja finansowa samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej sie pogarsza sie réwniez na Mazowszu. Na koniec Il kwartatlu 2012r. zobowigzania
wymagalne mazowieckich spzozéw wynosity ponad pét miliarda ztotych, i tym samym wzrosty w
stosunku do roku 2007 o ok. 45%. Jednoczeénie zadtuzenia wymagalne spzozéw sa w wojewddztwie
mazowieckim najwieksze w porownaniu do pozostatych wojewddztw (622,5 min w Il kwartale 2012r.) —
drugim wojewodztwem o najwiekszym zadtuzeniu jest wojewddztwio Slgskie — 383,3 min zobowigzan
wymagalnych w Il kwartale 2012r. Na Mazowszu najwieksze sg réwniez zobowigzania ogoétem
spzozow. Dlug mazowieckich podmiotow nie bedacych przedsiebiorcami osiggnat w I
kwartale 2012 r. poziom ok. 1,6 mld zt ( w wojewddztwie Slgskim wynidst on ponad 1,3
mid zt). Na wykresie 1 pokazano dynamike zobowigzan ogdtem oraz zobowigzan
wymagalnych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w latach 2004-
2012 w wojewodztwie mazowieckim.

Wykres 1. Zobowigzania ogétem oraz zobowiazania wymagalne samodzielnych publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej w latach 2004-2012. Wojewddztwo mazowieckie. Dane w min.
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Zrédto: www.mz.gov.pl Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez NFZ. Dane opracowano na podstawie drukéw Rb-Z.

Samo tempo wzrostu zobowigzan ogétem oraz zobowigzan wymagalnych dla samodzielnych
publicznych zakladow opieki zdrowotnej w wojewddztwie mazowieckim nie jest jednak najwieksze.
Najwiekszy procentowy wzrost zobowigzan spzozéw w Il kwartale 2012 w poréwnaniu do roku 2011
zanotowano w wojewddztwie warminsko-mazurskim  (wzrost o 113,4%) , podczas gdy w
wojewddztwie mazowieckim wyniost on 104,2%. W badanym okresie byly tez wojewddztwa, w
ktérych zobowigzania ogétem spzozdéw obnizyty sie w Il kwartale 2012r. w odniesieniu do roku 2011.
Najwiekszy spadek zobowigzan ogétem zanatowano w przypadku wojewddztwa tédzkiego — spadek
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zobowigzan prawie o ok. 13% i tym samym kwota zobowigzan ogodlnych w Il kwartale 2012r wyniosta
w t6édzkim 654,8 mIn zt ( mino mniejszej dynamiki przyrostu zobowigzan ogétem, w wojewddztwie
mazowieckim kwota zobowigzan ogdtem spzozéw byla prawie 2,5 razy wieksza). Na wykresie 2
przedstawiono dynamike zobowigzan ogdtem oraz zobowigzan wymagalnych szopéw w Il kwartale
2012 w stosunku do 2011r. w podziale na wojewddztwa.

Wykres 2. Dynamika zobowigzan ogétem oraz zobowigzan wymagalnych samodzielnych
publicznych zakladoéw opieki zdrowotnej — porownanie Il kw. 2012/2011
w podziale na wojewodztwa.
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Zrédto: www.mz.gov.pl Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez NFZ. Dane opracowano na podstawie drukéw Rb-Z

W II kw. 2012 w odniesieniu do roku 2011 w wojewddztwie mazowieckim, razem ze zobowigzaniami
ogolnymi wzrosty tez zobowigzania wymagalne spzozéw, przy czym najwiekszy wzrost zobowigzan
wymagalnych odnotowano w wojewddztwie lubuskim. Byty tez wojewddztwa, w ktérych zobowigzania
wymagalne spzozéw zmniejszyty sie w Il kw. 2012r. w stosunku do roku 2011.

Nalezy sie spodziewac, ze sytuacja finansowa spzozoéw z terenu Mazowsza nie ulegnie poprawie, a
nawet bedzie sie pogarsza¢. Wprowadzone zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U.11.112.654, ze zm.) obowigzki podmiotu tworzacego w stosunku do podmiotow
leczniczych wykazujacych ujemny wynik finansowy mogg sta¢ sie niemozliwe do realizacji wobec
krytycznej sytuacji finansowej zaréwno wielu samorzadéw lokalnych jak i Samorzadu Wojewddztwa
Mazowieckiego wynikajacej z krzywdzacej dla wojewddztwa mazowieckiego zasady podziatu finanséw
publicznych zwigzanej z tzw. ,janosikowym?”.
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[ll. Sytuacja finansowa podmiotéw leczniczych dla ktérych podmiotem tworzacym
jest SWM.

Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego jest podmiotem tworzacym dla 29 podmiotéw leczniczych, z
ktérych 23 sg samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej, a 6 funkcjonuje w formie
spotek kapitatowych ze 100% udziatem samorzadu wojewddztwa. Od 12 lat Samorzad Wojewodztwa
Mazowieckiego prowadzi procesy restrukturyzacyjne podmiotdw dziatajagcych w zakresie ochrony
zdrowia, dla ktérych peini funkcje podmiotu tworzacego. Efektem prowadzonych dziatan jest
zmniejszenie liczby podmiotéw z 48 do 29, zmniejszenia zatrudnienia o ok. 5 tys. oséb, zmniejszenia
liczby t6zek o ok. 2 tys. utworzenie ponad 500 t6zek opieki diugoterminowej i ponad 1000 t6zek
dziennego pobytu.

Niestety, ze wzgledu na problemy finansowe polskiego systemu ochrony zdrowia, réwniez podmioty
lecznicze utworzone przez SWM posiadajg czesto ujemny wynik finansowy. Przychody ze sprzedazy
ustug medycznych $wiadczonych przez spozozy utworzone przez Samorzad Wojewodztwa
Mazowieckiego wyniosty w 2011 r. 1198 285 318,83 zl, a wynik finansowy netto wyniést —
135 607 811,77 zt (ujemny wynik finansowy netto wykazato 18 spzozéw). Zobowigzania
dtugoterminowe spozozéw utworzonych przez Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego wyniosty na
koniec 2011 r. 84 196 316,39 zt, a zobowigzania krétkoterminowe 348 318 829,17 zI; tacznie
zobowigzania te wyniosty 432 515 145,56 zt (najmniejsze zobowigzania dtugoterminowe wyniosty
59 314,20 zt a najwieksze zobowigzania dtugoterminowe 13 925 995,87 zt — dla poréwnania
zobowigzania dtugoterminowe wszystkich spzozéw zlokalizowanych w wojewddztwie mazowieckim
wyniosty w 2010r. 332529 315z, a zobowigzania krétkoterminowe wszystkich spzozoz
Zlokalizowanych w wojewodztwie mazowieckim w 2010r. wyniosty 872 265 344zt ). Zobowigzania
wyniosty tacznie na koniec 2011 r. 123 102 702,07 zt (zobowigzania wymagalne posiada 12 spzozéw).

W celu poprawy sytuacji finansowej podmiotéw leczniczych Samorzgdu Wojewddztwa
Mazowieckiego, zostat opracowany przez Departament Zdrowia UMWM schemat reorganizaciji
podmiotéw leczniczych prowadzonych w formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (informacje przedtozono Zarzadowi Wojewddztwa Mazowieckiego w marcu 2012r.).
Schemat zaktada taczenie podmiotéw leczniczych o tozsamej lub wzajemnie uzupetniajgcej sie
dziatalnoéci leczniczej, co ma przetozyé sie na ograniczenie kosztéw administracyjnych, poprawe
efektywno$ci w zakresie statutowej dziatalnosci leczniczej, poprawe efektéw finansowych, w tym
racjonalizacje wydatkéow wynikajacych z zakupu lekéw, materiatdbw medycznych, innych dostaw, oraz
co najwazniejsze z punktu widzenia swiadczeniobiorcy, poprawe jakosci udzielanych $wiadczen i
zwiekszenie kompleksowosci ustug medycznych.

Powaznym =zagrozeniem dla poprawy sytuacji finansowej podmiotéw leczniczych
Wojewddztwa Mazowieckiego jest Zle oszacowany i zbyt niski plan finansowy pfatnika Swiadczen
medycznych - Mazowieckiego OW NFZ. Aktualny plan finansowy na rok 2013 nie pozwala na
zaspokojenie potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa i wigze sie ze wzrostem kiopotow
finansowych wszystkich podmiotéw leczniczych w regionie, a nawet zagraza ciggtosci ich
funkcjonowania. Pan Adam Struzik Marszatek Wojewddztwa Mazowieckiego, stojgc na strazy
ustawowego obowigzku samorzadu wojewddztwa do ochrony i promocji zdrowia mieszkancéw
regionu, wystapit do przedstawicieli administracji rzgdowej, w tym do Prezesa Rady Ministrow oraz
Ministra Zdrowia i Prezesa NFZ, a takze do przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego na
Mazowszu o zwiekszenie srodkéw finansowych na $wiadczenia zdrowotne udzielane przez podmioty
lecznicze w wojewddztwie mazowieckim.
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IV. Mozliwosci pozyskiwania srodkéw finansowych przez podmioty lecznicze, dla
ktorych SWM jest podmiotem tworzacym.

W S$wietle obowigzujgcych przepiséw prawa samorzad wojewddztwa, w tym Samorzad
Wojewoddztwa Mazowieckiego moze udziela¢é wsparcia finansowego podmiotom leczniczym dla
ktérych jest podmiotem tworzacym. W ramach rozwoju infrastruktury, wsparcie finansowe moze by¢
udzielone z przeznaczeniem na remonty, inne inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu
medycznego, w zakresie w jakim realizacja tych zadan stuzy udzielaniu $wiadczenh opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Srodki publiczne moga by¢ tez przekazane podmiotowi
leczniczemu na realizacje projektéw finansowanych z udziatem srodkéw pochodzgcych z budzetu Unii
Europejskiej lub niepodlegajacych zwrotowi $rodkéw 2z pomocy udzielanej przez panhstwa
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), lub innych niz wymienione
srodkow pochodzacych ze zrédet zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi.

W roku 2011 srodki wiasne Wojewodztwa Mazowieckiego, przekazane podlegltym podmiotom
leczniczym wynosity 84 648 510,09 zt i niestety z uwagi na bardzo trudng sytuacje finansowag
Wojewddztwa ulegty zmniejszeniu w poréwnaniu do roku 2010 i 2009 o ok. 30%, a w poréwnaniu do
roku 2008 o ok. 50%! Doktadne kwoty przekazywane przez Wojewddztwo Mazowieckie podlegtym
podmiotom leczniczym zostaty pokazane w tabeli 52.

Tabela 2. Srodki finansowe przekazywane podmiotom leczniczym, dla ktérych SWM jest
podmiotem tworzacym.

Pomoc Srodki 2012 2011 2010 2009 2008
f|nansgw? dla finansowe Plan Wykonanie
podmiotow
leczniczychdla | $rodki whasne 87068 869,00 | 84648510,09 | 121288566,56 | 124801270,94 | 180801028,63
ktérych SWM wojewoddztwa
Jest podmiotem | by get paristwa 0,00 0,00 0,00 | 40000 000,00 34000 000,00
tworzacym

$rodki JST 0,00 0,00 286 466,68 594 498,00 651 340,50

87 068 869,00 | 84648510,09 | 121575033,24 | 165 395 768,94 215452 369,13

Pomoc $rodki wiasne / / / / 1198 331,00
finansowa dla wojewddztwa

innych

jednostek z

obszaru zdrowia
Zrédfto: Opracowat Departament Zdrowia UMWM na podstawie danych Dep. Nadzoru Wtascicielskiego UMWM.

Dziatania na rzecz optymalizacji dostepnosci do sSwiadczeh opieki zdrowotnej dla
mieszkancow Mazowsza byly i sg realizowane w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego 2007-2013. Priorytet 7 Szczegdtowego Opisu Priorytetéw Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2007-2013, stanowigcego uszczegotowienie
RPO WM, odnosi sie do tworzenia i poprawy warunkoéw dla rozwoju kapitatu spotecznego, w tym
dziatanie 7.1. do infrastruktury stuzgcej ochronie zdrowia i zycia. Oprocz priorytetu 7, rwnowazenie
dostepu do ustug medycznych moze by¢ tez realizowane w zakresie pozostatych priorytetow RPO
WM. Liczba beneficjentow RPO WM 2007-2013, ktdrych projekty stuzg optymalizacji dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej, a zwlaszcza poprawie infrastruktury podmiotéw leczniczych oraz
wsparciu informatyzacji w ochronie zdrowia na dzieh 31.03.2012 wyniosta 102 podmioty, w tym 71
beneficjentéw otrzymato dofinansowanie w ramach innych priorytetéw, niz priorytet 7, dziatanie 7.1.
Szczegotowe informacje dotyczace dofinansowania realizacji poszczegdlnych zadan przedstawiono w
tabeli 3.
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Tabela 3. Zestawienie wartosci umow/decyzji o dofinansowanie — ochrona zdrowia.
RPO WM 2007-2013. Stan na 31.03.2012r.

Temat priorytetu

02 Infrastruktura B+RT (w tym
wyposazenie w sprzet, oprzyrzagdowanie i
szybkie sieci informatyczne taczace osrodki
badawcze) oraz specjalistyczne osrodki
kompetencji technologicznych

07 Inwestycje w przedsiebiorstwa
bezposrednio zwigzane z dziedzing badan i
innowacji (innowacyjne technologie,
tworzenie przedsiebiorstw przez uczelnie,
istniejgce osrodki B+RT i przedsiebiorstwa
itp.)

09 Inne dziatania majace na celu
pobudzanie badan, innowacji i
przedsiebiorczoici w MSP

10 Infrastruktura telekomunikacyjna (w
tym sieci szerokopasmowe)

11 Technologie informacyjne i
komunikacyjne (dostep, bezpieczeristwo,
interoperacyjnos¢, zapobieganie
zagrozeniom, badania, innowacje, tresci
cyfrowe itp.)

13 Ustugi i aplikacje dla obywateli (e-
zdrowie, e-administracja, e-edukacja, e-
integracja itp.)

43 Efektywnos¢ energetyczna, produkcja
skojarzona (kogeneracja), zarzadzanie
energia

61 Zintegrowane projekty na rzecz
rewitalizacji obszaréw miejskich i wiejskich

76 Infrastruktura ochrony zdrowia

Liczba
beneficjentow

43

14

31

Dofinansowanie

UE (21)

6754 173,11

1073 095,27

38 957 835,28

9409 205,02

7 136 755,54

40 998 846,68

10 368 085,33

5694 021,99

250710473,72

Wartosc projektow

ogotem (zt)

7961 946,03

2562392,42

99 821 236,57

13358 769,49

8413 262,98

48 740 946,52

20967 512,34

8764 679,44

326 303 637,80

Opracowat Departament Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie.
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Spis map, tabel, wykreséw.

Wykres 1. Zobowigzania ogétem oraz zobowigzania wymagalne
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w latach 2004-2012.
Wojewddztwo mazowieckie. Dane w min.

Wykres 2. Dynamika zobowigzan ogétem oraz zobowigzan wymagalnych
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j
— poréwnanie Il kw. 2012/2011 w podziale na wojewoddztwa.

Tabela 1. Koszty $wiadczen zdrowotnych Mazowieckiego OW NFZ
w wybranych zakresach $wiadczen. Plany finansowe na lata 2009-2012*.

Tabela 2. Srodki finansowe przekazywane podmiotom leczniczym,

dla ktérych SWM jest podmiotem tworzacym.

Tabela 3. Zestawienie wartosci umoéw/decyzji o dofinansowanie — ochrona zdrowia.

RPO WM 2007-2013. Stan na 31.03.2012r. Str. 9.
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