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Аннотация 

Цель исследования – проанализировать показатели, характеризующие работу дневных стационаров и 
стационаров на дому в России за 1990-2017 годы, сформулировать предложения по совершенствованию 
заполнения статистической отчетности об их работе. Материалы и методы. Изучены нормативно-правовые 
документы, регламентирующие организацию деятельности дневных стационаров и стационаров на дому, 
ведение отчетной документации. Анализ работы дневных стационаров и стационаров на дому в 
медицинских организациях проводился по данным форм: отраслевого статистического наблюдения № 14дс 
«Сведения о деятельности дневных стационаров медицинских организаций» за 2002-2017 годы; 
федерального статистического наблюдения № 47 «Сведения о сети и деятельности медицинских 
организаций» за 1990-2001 и 2014-2017 годы. Использованы методы: контент-анализ, аналитический, 
статистический. Результаты и их обсуждение. Проведенная оценка работы дневных стационаров и 
стационаров на дому в Российской Федерации за 28 лет показала рост: числа коек в дневных стационарах 
медицинских организаций, оказывающих помощь в стационарных и амбулаторных условиях – более чем в 
13 раз соответственно; обеспеченности койками дневных стационаров больниц – с 0,4 до 6,5 на 10 тысяч 
населения, дневных стационаров поликлиник – с 0,8 до 10,6 на 10 тысяч населения; числа пролеченных 
пациентов в дневных стационарах больниц – в 36,0 раз, в дневных стационарах поликлиник – в 13,2 раза, в 
стационарах на дому – в 2,45 раза; числа пролеченных пациентов на 1000 населения в дневных стационарах 
больниц – с 0,6 до 20,7, в дневных стационарах поликлиник – с 2,6 до 34,7, в стационарах на дому – с 0,9 до 
2,2. За 2000-2017 годы средняя длительность лечения в дневных стационарах: больниц сократилась на 2,9 
дня, поликлиник – на 0,7 дня, в стационарах на дому – на 1,4 дня. Изучено ведение отчетной документации 
о работе дневных стационаров и стационаров на дому. Установлено, что в форму отраслевого 
статистического наблюдения № 14дс были внесены дополнения и изменения, которые не утверждены 
нормативными документами и не указаны в инструкции по ее заполнению, что затрудняет проведение
анализа деятельности дневных стационаров и стационаров на дому. Заключение. В Российской Федерации 
за 28 лет отмечено увеличение показателей работы дневных стационаров и стационаров на дому 
медицинских организаций. В 2017 году в субъектах Российской Федерации определена разница 
показателей обеспеченности койками в дневных стационарах больниц и поликлиник в 6,0 раз (от 5,5 на 10 
тысяч населения в Республике Дагестан до 32,9 в Ивановской области) и числа пролеченных пациентов в 
дневных стационарах и стационарах на дому на 1000 населения – в 5,9 раз (от 15,2 в Республике Дагестан до 
90,6 в Магаданской области). Сформулированы предложения по улучшению заполнения статистической 
отчетности о работе дневных стационаров и стационаров на дому медицинских организаций. 
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Введение 

Одной из целей государственной политики в сфере охраны здоровья граждан, 

определенной Указом Президента Российской Федерации «О стратегии национальной 

безопасности Российской Федерации» является развитие первичной медико-санитарной 

помощи, внедрение новых организационных форм оказания медицинской помощи *25+. 

В Российской Федерации в настоящее время деятельность дневных стационаров и 

стационаров на дому регламентированы: приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 9 декабря 1999 г. № 438 «Об организации деятельности 

дневных стационаров в лечебно-профилактических учреждениях», приказом 

Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15 мая 

2012 г. № 543н «Об утверждении положения об организации оказания первичной 

медико-санитарной помощи взрослому населению», Федеральным законом от 21 ноября 

2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья населения в Российской Федерации», 

правилами организации деятельности дневных стационаров по 16 профилям 

(аллергология и иммунология, гастроэнтерология, гематология и химиотерапия, 

диетология, кардиология, наркология, онкология, оториноларингология, офтальмология, 

психиатрия, пульмонология, терапия, торакальная хирургия, травматология и ортопедия, 

урология, хирургия) утвержденными приказами Министерства здравоохранения 

Российской Федерации *1-8,11-17,20-22,26]. 

Сведения о работе дневных стационаров и стационаров заполняются в отчетной 

документации с 1990 года.  

Цель исследования 

Проанализировать показатели, характеризующие работу дневных стационаров и 

стационаров на дому в России за 1990-2017 годы, сформулировать предложения по 

совершенствованию заполнения статистической отчетности об их работе. 

Задачи исследования 

1. Провести оценку основных показателей работы дневных стационаров и стационаров на 

дому в Российской Федерации за 1990-2017 годы. 

2. Изучить ведение отчетной документаций по деятельности дневных стационаров и 

стационаров на дому за 28 лет, разработать предложения по совершенствованию 

заполнения статистической отчетности. 
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Материалы и методы исследования 

Источники информации: приказы Министерства здравоохранения Российской Федерации, 

указ Президента Российской Федерации, федеральный закон, формы федерального 

статистического наблюдения № 47 за 1990-2001 и 2014-2017 годы, формы отраслевого 

статистического наблюдения № 14дс за 2002-2017 годы. Исследование: аналитическое. 

Представлен анализ основных показателей деятельности дневных стационаров и 

стационаров на дому в России за 28 лет.  

Отмечены изменения, которые внесены в статистическую отчетность по работе дневных 

стационаров и стационаров на дому, разработаны предложения по улучшению 

заполнения отчетной документации. 

Использованы методы: контент-анализ, аналитический, статистический. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В стране в 2017 г. в 2712 больницах и 3747 медицинских организаций, оказывающих 

помощь в амбулаторных условиях, работали дневные стационары (ДС). 

Почти половина (45,8%) дневных стационаров медицинских организаций, оказывающих 

помощь в стационарных условиях, функционируют в центральных районных и районных 

больницах, почти ¼ (23,3%) – в городских больницах (взрослых и детских), 9,0% – в 

диспансерах, 5,5% – в специализированных больницах, 4,9% – в центрах, 4,8% – в краевых, 

республиканских, областных, окружных больницах (взрослых и детских) и др. 

Более 1/3 (38,1%) дневных стационаров медицинских организаций, оказывающих помощь 

в амбулаторных условиях, работают в поликлинических отделениях центральных 

районных и районных больниц, 19,4% – в поликлиниках, 17,4% – в поликлинических 

отделениях городских больниц (взрослых и детских), 8,3% – в диспансерах и др. 

За 1990-2017 гг. число койко-мест в ДС увеличилось в 13,4 раза (с 18754 до 251170), в том 

числе в ДС больниц – в 13,6 раза (с 7028 до 95313), в ДС медицинских организаций, 

оказывающих помощь в амбулаторных условиях – в 13,3 раза (с 11726 до 155857).  

Отмечается рост показателя обеспеченности койко-местами ДС с 1,2 до 17,1 на 10 тысяч 

населения, из них в ДС больниц – с 0,4 до 6,5, в ДС поликлиник – с 0,8 до 10,6 (таблица 1). 
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Таблица 1. Показатели работы дневных стационаров и стационаров на дому в 

Российской Федерации за 1990-2017 г.г. (по данным форм федерального статистического 

наблюдения № 47 за 1990-2001 годы, отраслевого статистического наблюдения № 14дс 

за 2002-2017 годы) 

Показатель 
Годы 

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2016 2017 

Дневные стационары медицинских организаций, оказывающих помощь в амбулаторных условиях  

Число мест (абс.) 11726 23325 48542 106625 135484 166697 156187 155857 

Обеспеченность 
местами на 10 тысяч 

населения 
0,8 1,6 3,3 7,5 9,5 11,4 10,7 10,6 

Число пролеченных 
пациентов (абс.) 

386223 754510 1418737 2937453 3770444 5033567 5016417 5103434 

Число пролеченных 
пациентов на 1000 

населения 
2,6 5,1 9,8 20,5 26,4 34,4 34,2 34,7 

Средняя длительность 
лечения (в днях) 

- - 11,2 11,5 11,6 10,8 10,6 10,5 

Дневные стационары медицинских организаций, оказывающих помощь в стационарных условиях 

Число коек (абс.) 7028 10087 60660 92159 84206 95632 95620 95313 

Обеспеченность 
койками на 10 тысяч 

населения 
0,4 0,7 4,2 6,45 5,9 6,5 6,5 6,5 

Число выписанных 
пациентов (абс.) 

84473 195780 1119834 2184311 2211692 2879639 2965358 3042232 

Число выписанных 
пациентов на 1000 

населения 
0,6 1,3 7,7 15,3 15,5 19,7 20,2 20,7 

Средняя длительность 
лечения (в днях) 

 

- - 12,6 11,6 11,2 10,0 9,8 9,7 

Стационар на дому 

Число пролеченных 
пациентов (абс.) 

129331 205844 405318 442051 479599 427294 366066 317495 

Число пролеченных 
пациентов на 1000 

населения 
0,9 1,4 2,8 3,1 3,3 2,9 2,5 2,2 

Средняя длительность 
лечения (в днях) 

- - 12,7 10,75 11,1 11,4 11,5 11,3 

Дневные стационары и стационары на дому 

Число койко-мест в 
дневных стационарах 

(абс.) 
18754 33412 109202 198784 219690 262329 251807 251170 

Обеспеченность койко-
местами в дневных 
стационарах на 10 
тысяч населения 

1,2 2,3 7,5 13,95 15,4 17,9 17,2 17,1 

Число пролеченных 600027 950290 2538571 5121764 6461735 8340500 8347841 8463161 
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пациентов в дневных 
стационарах и 

стационарах на дому 
(абс.) 

Число пролеченных 
пациентов в дневных 

стационарах и 
стационаров на дому на 

1000 населения 

4,1 7,8 20,3 38,9 45,2 57,0 56,9 57,6 

В 2017 году высокие показатели обеспеченности койками в ДС медицинских организаций, 

оказывающих помощь в стационарных и амбулаторных условиях на 10 тысяч населения 

были определены в Ивановской области (32,9), в Республике Калмыкия (27,4), в 

Магаданской области (27,3), в Камчатском крае (26,4), в Сахалинской области (25,3), в 

Краснодарском крае (24,8), в Республике Мордовия (23,9), в Тульской (23,7), Тверской 

(23,6) областях, в Ямало-Ненецком автономном округе (23,3), в Тюменской (22,8), 

Ростовской (22,6) областях. Низкие показатели обеспеченности были в Республиках 

Дагестан (5,5), Ингушетия (5,9), в Ненецком автономном округе (7,3), в г. Севастополе 

(9,1), в Республике Бурятия (10,7), в г. Москве (11,1), в Калужской области (11,6), в 

Чукотском автономном округе (11,8), в Калининградской области (11,9), в Республиках 

Северной Осетии (Алании) (12,3), Саха (Якутия) (12,3). В субъектах Российской Федерации 

разница показателей обеспеченности койками в ДС на 10 тысяч населения составила 6,0 

раз (от 5,5 до 32,9). 

За период изучения число пролеченных пациентов в дневных стационарах и стационарах 

на дому (СД) выросло в 14,1 раза (с 600027 до 8463161), в том числе в ДС больниц – в 36,0 

раз (с 84473 до 3042232), в ДС поликлиник – в 13,2 раза (с 386223 до 5103434), в 

стационарах на дому – в 2,45 раза (с 129331 до 317495). 

Показатель числа пролеченных пациентов в ДС и СД на 1000 населения увеличился с 4,1 

до 57,6, из них в ДС больниц – с 0,6 до 20,7, в ДС поликлиник – с 2,6 до 34,7, в СД – с 0,9 до 

2,2 (таблица 1). 

В 2017 г. наибольшее число пролеченных пациентов в ДС и СД на 1000 населения было 

отмечено в Магаданской (90,6), Тульской (75,8) областях, в г. Санкт-Петербурге (74,7), в 

Краснодарском крае (74,7), в Воронежской (71,7), Сахалинской (70,3) областях, в 

Чувашской республике (69,5), в Курганской области (69,4), в Республиках Алтай (69,2), 

Тыва (68,7), в Хабаровском крае (68,4); наименьшее – в Республике Дагестан (15,2), в 

Чукотском автономном округе (16,3), в Республике Ингушетия (20,2), в г. Москве (33,2), в 

Ненецком автономном округе (46,6), в Чеченской республике (49,5). Колебание 

показателей числа пролеченных пациентов в субъектах Российской Федерации составило 

от 15,2 на 1000 населения (Республика Дагестан) до 90,6 (Магаданская область). 
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За 2000-2017 гг. средняя длительность лечения пациентов в ДС больниц снизилась с 12,6 

до 9,7 дней, в ДС медицинских организаций, оказывающих помощь в амбулаторных 

условиях – с 11,2 до 10,5 дней, в стационаре на дому – с 12,7 до 11,3 дней (таблица 1). 

Статистическая отчетность представляет количественную характеристику всех процессов, 

происходящих в здравоохранении. Статистические данные должны обновляться, 

дополняться новыми сведениями, отражающими современные проблемы. В то же время 

частое изменение отчетных форм ведет к невозможности сравнения по годам в связи с 

началом новых динамических рядов *23+. 

Данные о деятельности дневных стационаров и стационаров на дому медицинских 

организаций заполняются в отчетной документации с 1990 года. 

В 1990-2001 гг. информация о работе дневных стационаров и стационаров представлена в 

форме федерального государственного статистического наблюдения № 47 «Сведения о 

сети и деятельности учреждений здравоохранения».  

В 1990-1999 г. в форме указывались сведения о числе медицинских организаций разного 

типа, имеющих дневные стационары и стационары на дому, числе коек в дневных 

стационарах, числе пролеченных пациентов в дневных стационарах и стационарах на 

дому *27+. 

В 2000 году в форму внесены дополнения: число дней лечения в дневных стационарах и 

стационарах на дому; число пролеченных пациентов и число дней их лечения по системе 

обязательного медицинского страхования *24,27+. 

Для упорядочивания ведения учета и отчетности в условиях взаимодействия органов 

управления здравоохранением субъектов России и территориальных фондов 

обязательного медицинского страхования в медицинских организациях приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 февраля 2002 г. № 60 с 

января 2002 года утверждена временная, сроком на один год, учетная медицинская 

документация дневных стационаров и стационаров на дому и отчетная форма №14дс 

[18,19]. 

Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30 декабря 2002 г. 

№ 413 «Об утверждении учетной и отчетной медицинской документации» определено, 

что с января 2003 года введены учетные формы № 016/у-02 «Сводная ведомость 

движения больных и коечного фонда по стационару, отделению и профилю коек 

стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара больничного 

учреждения», № 007дс/у-02 «Листок ежедневного учета движения больных и коечного 

фонда дневного стационара амбулаторно-поликлинического учреждения, стационара на 

дому», № 066/у-02 «Статистического карта выбывшего из стационара круглосуточного 

пребывания, дневного стационара больничного учреждения, дневного стационара 
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амбулаторно-поликлинического учреждения, стационара на дому», на основании данных 

учетных форм с годового отчета 2002 года заполняется форма отраслевого 

статистического наблюдения № 14дс «Сведения о деятельности дневных стационаров 

лечебно-профилактических учреждений» *19+. 

Приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13 ноября 2003 г. 

№ 548 была утверждена инструкция по заполнению формы отраслевого статистического 

наблюдения № 14дс и от 13 ноября 2003 г. № 545 – инструкция по заполнению учетной 

медицинской документации *9, 10+. 

В форме № 14дс представлены сведения о деятельности дневных стационаров и 

стационаров на дому по профилям (число мест, число среднегодовых мест, число 

поступивших пациентов, число выписанных, из них детей, число выписанных пациентов, 

направленных в круглосуточный стационар, число проведенных пациентами дней 

лечения), число умерших; число выбывших сельских жителей; состав пролеченных 

взрослых (18 лет и старше) и детей (0-17 лет включительно) по классам болезней (число 

выписанных, число проведенных койко-дней, число умерших); число оперированных 

взрослых и детей, число проведенных им операций; из общего числа выписанных 

взрослых и детей, направленные районными военкоматами; число лиц, 

госпитализированных для обследования и оказавшихся здоровыми, из них призывников; 

виды оплаты выбывших пациентов и числа дней их лечения (обязательное медицинское 

страхование, бюджет, платное, в том числе добровольное медицинское страхование). 

Данные о работе дневных стационаров и стационаров на дому медицинских организаций 

разного типа, которые заполнялись в форме № 47 с 1990 по 2001 гг. не указывались в 

форме № 14дс до 2009 г. *24, 27+. 

В 2009, 2010, 2011 и 2014 годах в форму отраслевого статистического наблюдения № 14дс 

были внесены дополнения и изменения: 

 сведения о распределении дневных стационаров и стационаров на дому по типам 

медицинских организаций (число медицинских организаций, имеющих дневные 

стационары и стационары на дому, число мест, в том числе для детей, число 

пролеченных пациентов, в том числе детей, число дней лечения), которые 

заполнялись с 2009 по 2013 годы перенесены в форму федерального 

статистического наблюдения № 47 в 2014 году; 

 данные о числе пролеченных пациентов старше трудоспособного возраста в 

дневных стационарах медицинских организаций, оказывающих помощь в 

стационарных и амбулаторных условиях, стационарах на дому введены в таблицы 

«Медицинские организации, имеющие дневные стационары» и «Использование 

коечного фонда» в 2011 году; 
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 сведения о работе дневных стационаров медицинских организаций, оказывающих 

помощь в амбулаторных условиях и стационаров на дому по профилям в таблице 

«Использование коечного фонда» не указывались с 2009 по 2013 годы; 

 информация о числе медицинских организаций, имеющих ночные стационары, 

числе коек и проведенных пациентами койко-дней заполнялась с 2010 по 2013 

годы; 

 таблица «Должности и физические лица дневных стационаров медицинской 

организации» (врачи, средний и младший медицинский персонал) добавлена в 

2014 году; 

 данные о числе коек для взрослых и для детей, числе выписанных детей, взрослых, 

из них лиц старше трудоспособного возраста, числе проведенных пациенто-дней 

детьми, взрослыми, из них лицами старше трудоспособного возраста указываются 

в таблице «Использование коек дневного стационара медицинской организации 

по профилям» с 2014 года; 

 информация о работе стационаров на дому (число коек для взрослых, число коек 

для детей, число пролеченных пациентов (дети, взрослые, из них старше 

трудоспособного возраста) и проведенными ими днями лечения) представлены в 

отдельной таблице без разделения по профилям с 2014 года; 

 сведения об оперированных взрослых и детях, числе проведенных им операций в 

дневных стационарах; распределение числа выбывших пациентов и числа дней их 

лечения в дневных стационарах и стационарах на дому по видам оплаты 

исключены из формы в 2014 году. 

Следует отметить, что все изменения и дополнения, включенные в форму отраслевого 

статистического наблюдения № 14дс, не были утверждены нормативными документами 

и не отражены в инструкции по ее заполнению. 

Для улучшения сбора и анализа сведений о работе дневных стационаров и стационаров 

на дому медицинских организаций предлагается: 

 внести изменения в учетную медицинскую документацию в соответствии с 

действующими нормативными документами; 

 утвердить форму отраслевого статистического наблюдения № 14дс с учетом 

дополнений и изменений; 

 разработать и утвердить новую инструкцию по заполнению формы № 14дс; 
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 добавить данные о составе пациентов старше трудоспособного возраста, 

пролеченных в дневных стационарах и стационарах на дому, по классам болезней; 

 включить в таблицу «Должности и физические лица дневных стационаров 

медицинской организации» информацию о прочем персонале; 

 представить в таблице «Дневные стационары по типам медицинских организаций» 

формы федерального статистического наблюдения № 47 показатели работы 

дневных стационаров и стационаров на дому диспансеров по профилям 

(противотуберкулезные, онкологические, кожно-венерологические, 

психоневрологические, наркологические). Эти сведения заполнялись в форме № 

14дс в 2010-2013 годах. 

Выводы 

1. В Российской Федерации за 1990-2017 гг. показатель обеспеченности койко-местами в 

дневных стационарах медицинских организаций, оказывающих помощь в стационарных и 

амбулаторных условиях увеличился с 1,2 до 17,1 на 10 тысяч населения, в том числе в ДС 

больниц – с 0,4 до 6,5 на 10 тысяч населения, местами в ДС поликлиник – с 0,8 до 10,6 на 

10 тысяч населения. В 2017 году в субъектах имелись значительные колебания 

показателей обеспеченности койками в ДС от 5,5 до 32,9 на 10 тысяч населения. 

2. За 28 лет отмечается рост показателя числа пролеченных в ДС и СД с 4,1 до 57,6 на 1000 

населения, в том числе в ДС больниц – с 0,6 до 20,7 на 1000 населения, в ДС медицинских 

организаций, оказывающих помощь в амбулаторных условиях – с 2,6 до 34,7 на 1000 

населения, в стационарах на дому – с 0,9 до 2,2 на 1000 населения. В субъектах России в 

2017 году различие показателя числа пролеченных пациентов в ДС и СД составило 6,0 раз 

(от 15,2 до 90,6 на 1000 населения).  

3. За 2000-2017 гг. средняя длительность лечения в ДС больниц снизилась на 2,9 дня (с 

12,6 до 9,7 дней), в ДС медицинских организаций, оказывающих помощь в амбулаторных 

условиях – на 0,7 дня (с 11,2 до 10,5 дней), в стационарах на дому – на 1,4 дня (с 12,7 до 

11,3 дней). 

4. В стране в течение 16 лет заполняется самостоятельная форма отраслевого 

статистического наблюдения по работе дневных стационаров и стационаров на дому 

медицинских организаций. За это время в форму №14дс внесено большое количество 

изменений и дополнений, которые не были утверждены нормативными документами и 

отражены в инструкции по ее заполнению, что создает трудности для сбора и анализа 

деятельности дневных стационаров и стационаров на дому медицинских организаций. 
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Summary 

The aim of the study. To analyze the indicators characterizing the work of day hospitals and hospitals at home in 
Russia for 1990-2017 years, to formulate proposals for improving the filling of statistical reporting on their work. 
Material and methods. The normative legal documents regulating the organization of activities of day hospitals 
and hospitals at home, management of reporting documentation were studied. Analysis of the work of day 
hospitals and hospitals at home in medical organizations was conducted according to the forms of sectoral 
statistical observation № 14ds «Information on the activities of day hospitals medical organizations» for 2002-
2017 years; Federal statistical observation № 47 «Information about the network and activities of health 
organizations» for 1990-2001 and 2014-2017. The methods used: content analysis, analytical, statistical. Results 
and discussion. The assessment of work of day hospitals and hospitals at home in the Russian Federation for 28 
years showed growth: number of beds in day hospitals of the hospital organizations and of the polyclinics – more 
than 13,0 times respectively; provision with beds of day hospitals of the hospital organizations – from 0,4 to 6,5 
per 10 thousand of the population, day hospitals of polyclinics – from 0,8 to 10,6 per 10 thousand of the 
population; number of the treated patients in day hospitals of the hospital organizations – by 36,0 times, in day 
hospitals of polyclinics – 13,2 times, in hospitals at home – 2,45 times; the number of treated patients per 1000 
population in day hospitals of hospital organizations increased from 0,6 to 20,7, in day hospitals of polyclinics – 
from 2,6 to 34,7, in hospitals at home – from 0,9 to 2,2. During 2000-2017, the average duration of treatment in 
day hospitals: hospital organizations decreased by 2,9 days, polyclinics – by 0,7 days, in hospitals at home – by 1,4 
days. Management of reporting documentation on work of day hospitals and hospitals at home was studied. It was 
established that additions and changes were made to the form of sectoral statistical observation № 14ds, which 
are not approved by regulatory documents and are not specified in the instructions for its completion and make it 
difficult to analyze the activities of day hospitals and hospitals at home. Conclusions. In the Russian Federation, for 
28 years, an increase in the performance of day hospitals and hospitals at home in medical organizations has been 
noted. In 2017, in the subjects of the Russian Federation, the difference in indicators provision with beds of day 
hospitals of the hospital organization and polyclinics differed by 6,0 times (from 5,5 per 10 thousand population in 
the Republic of Dagestan to 32,9 in the Ivanovo region) and the number of patients treated in day hospitals and 
hospitals at home per 1000 population – by 5,9 times (from 15,2 in the Republic of Dagestan to 90,6 in the 
Magadan Region). Proposals to improve the filling of statistical reporting on the work of day hospitals and 
hospitals at home in medical organizations are formulated. 
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