แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปะเหลียน

เรื่อง
ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  โครงการป้องกันการแพร่ระบาดโรคฉี่หนู(เลปโตสไปโรซีส)
เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปะเหลียน

ด้วย  หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเจ้าพะ มีความประสงค์จะจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม โครงการควบคุมและป้องกันโรคฉี่หนู(เลปโตสไปโรซีส) ปีงบประมาณ 2567  โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลปะเหลียน เป็นเงิน   15,200 บาท  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ดังนี้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด)    
หลักการและเหตุผล
จากสถานการณ์ปัจจุบัน ประชาชนเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อสูง ซึ่งในพื้นที่เป็นพื้นที่ลุ่ม เป็นพื้นที่ เกษตรกร ปลูกข้าวเป็นส่วนใหญ่ และ มีน้ำขังเป็นจำนวนมาก ซึ่งโรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis) หรือ โรคฉี่หนูมักจะมาช่วงฤดูฝน โรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis) หรือ "โรคฉี่หนู" ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อ แบคทีเรียชื่อว่า เชื้อเลปโตสไปร่า (Leptospira) เข้าสู่ร่างกายทางบาดแผล รอยขีดข่วน รอยถลอกตามผิวหนัง เยื่อบุตา จมูก ปาก หรือไชเข้าผิวหนังที่แช่น้ำเป็นเวลานาน พบมากในพื้นที่ที่มีการปลูกข้าว เนื่องจากต้องเดิน ย่ำน้ำหรือพื้นดินที่ชื้นแฉะ อาการของโรคคือมีไข้สูงทันทีทันใด ปวดศีรษะ ปวดเจ็บกล้ามเนื้อที่โคนขาและน่อง อย่างมาก คลื่นไส้อาเจียน ท้องเดิน ตาแดง บางรายอาจมีจุดเลือดออกตามผิวหนัง ไอมีเลือดปนหรือตัวเหลือง ตาเหลือเนื่องจากเยื้อหุ้มสมองอักเสบ กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ตับวาย ไตวาย และเสียชีวิตได้ 

สถานการณ์โรคโรคฉี่หนู(เลปโตสไปโรซีส) ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเจ้าพะยังคงมีผู้ป่วยสูงขึ้นทุกปี โดยในปี 2566 พบผู้ป่วยจำนวน 11 คน คิดเป็นอัตราป่วย 1,009.17 ต่อแสนประชากร ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเจ้าพะ จึงมีความห่วงใยสุขภาพ ประชาชนและตระหนักถึงโรคภัยที่อาจจะเกิดขึ้นกับประชาชนในพื้นที่เป็นอย่างมาก จึงได้จัดทำโครงการป้องกันการแพร่ระบาดโรคฉี่หนู(เลปโตสไปโรซีส)
๑.วัตถุประสงค์
๑. เพื่อให้ประชาชนมีความรู้เรื่องโรคฉี่หนู(เลปโตสไปโรซีส) และการป้องกันตนเอง 

๒. เพื่อลดอัตราการป่วยและเสียชีวิต จากโรคฉี่หนู(เลปโตสไปโรซีส)
๓. เพื่อให้ประชาชนเห็นความสำคัญ สามารถดูแลตนเองและครอบครัวให้ปลอดภัยจากโรคฉี่หนู
2.วิธีการดำเนินงาน
๑.ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อวางแผนการดำเนินงานตามโครงการฯ
๒.จัดทำโครงการฯ เสนอของบประมาณ
๓.ประชุมชี้แจงการดำเนินงานโครงการแก่ เจ้าหน้าที่  และขอความร่วมมือในการดำเนินงาน 

๔.ดำเนินกิจกรรมตามโครงการ
 

-กิจกรรมอบรมให้ความรู้แกนนำ  อสม. และแกนนำครอบครัว ในการดูแลป้องกันและเฝ้าระวังโรคฉี่หนู(เลปโตสไปโรซีส) ได้แก่
-สถานการณ์โรคฉี่หนู(เลปโตสไปโรซีส)ในชุมชน

-สาเหตุการเกิดโรคฉี่หนู(เลปโตสไปโรซีส)
-อาการแสดงของโรค
-การติดต่อ
-การเฝ้าระวังการแพร่ระบาดในชุมชน


-กิจกรรมถอดบทเรียน เพื่อหาสาเหตุปัจจัยการเกิดโรคฉี่หนู(เลปโตสไปโรซีส)ในพื้นที่
๕. ประเมินผลการดำเนินงาน
๓.เป้าหมายการดำเนินงาน
 กลุ่มเป้าหมายจำนวน ๖๐ คน

-แกนนำครอบครัวจำนวน ๓๐ คน
-แกนนำ อสม.
๓๐ คน
4.ระยะเวลาดำเนินการ
เดือนกุมภาพันธ์ – สิงหาคม พ.ศ.๒๕๖7
5.สถานที่ดำเนินการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเจ้าพะ

ผู้รับผิดชอบโครงการ น.ส.กนกพร  ส่องแสง  ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
6.งบประมาณ
๑.ค่าป้ายโครงการ ขนาด ๑.2*2.5 เมตร จำนวน ๑ ผืน      
 

เป็นเงิน 
๔๕๐   บาท
๒.ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวน ๒ มื้อๆละ 2๕ บาท จำนวน ๖0 คน 
เป็นเงิน 
3,0๐๐ บาท
๓.ค่าอาหารกลางวัน จำนวน ๑ มื้อๆละ 5๐ บาท จำนวน ๖0 คน

เป็นเงิน 
3,0๐๐ บาท
๔.ค่าตอบแทนวิทยากร จำนวน ๑ คนๆละ 5 ชั่วโมงละๆ ๖๐๐ บาท

เป็นเงิน
3,0๐๐ บาท


๕.ค่าอุกรณ์การอบรม



-กระเป๋าผ้าใส่เอกสาร จำนวน 60 ใบๆละ 35 บาท


เป็นเงิน 2,100 บาท


-ค่าคู่มืออบรม จำนวน 60 เล่มๆละ 40 บาท 

เป็นเงิน 2,400 บาท


-ค่าสมุดบันทึก จำนวน 60 เล่มๆละ 10 บาท

เป็นเงิน   600 บาท

-ค่าปากกา จำนวน 60 ด้ามๆ ละ 5 บาท



 เป็นเงิน   300 บาท
6.ค่าวัสดุอุปกรณ์จัดอบรม

-กระดาษขาวเทา 5 แผ่นๆละ 20 บาท




 เป็นเงิน 100 บาท


-ปากกาเคมี 10 ด้ามๆละ 25 บาท




เป็นเงิน   250 บาท


รวมเป็นเงินทั้งสิ้นจำนวน 15,200บาท (หนึ่งหมื่นห้าพันสองร้อยบาทถ้วน)



    **ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยได้**
7.ผลที่คาดว่าจะได้รับ
๑. ประชาชนมีความรู้เรื่องโรคฉี่หนู(เลปโตสไปโรซีส) และสามารถป้องกันตนเองได้
๒. อัตราการป่วยและเสียชีวิต จากโรคฉี่หนู(เลปโตสไปโรซีส)ลดลง
๓. ประชาชนเห็นความสำคัญ สามารถดูแลตนเองและครอบครัวให้ปลอดภัยจากโรคฉี่หนูได้
8. คำรับรองความซ้ำซ้อนของงบประมาณ

ข้าพเจ้า.....นางสาวสูตินุช  เพชรหิน.....ตำแหน่ง...พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง.ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเจ้าพะ   หน่วยงาน........โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเจ้าพะ.......ในฐานะของผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

ขอรับรองว่า แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่เสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในครั้งนี้
· ไม่ได้ซ้ำซ้อนจากงบประมาณจากแหล่งอื่น
· สอดคล้องกับแผนสุขภาพชุมชนของ กปท.
· รับทราบถึงระเบียบ ข้อบังคับ และวิธีดำเนินงานตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2561 และที่แก้ไขเพิ่มเติมแล้ว
9. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุน เมื่อได้รับอนุมัติแล้วโดยสามารถลงรายการได้มากกว่า 1 รายการ สำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น)
9.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10) ชื่อ(หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน).........รพ.สต.บ้านเจ้าพะ....................

√  1. หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

(  2. หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

(  3. หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.


(  4. หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน

(  5. องค์กรหรือกลุ่มประชาชน
(  6. ศูนย์ฯ หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์ฯ
(  7. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)
9.2
ประเภทการสนับสนุน(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)


√ 1. สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 10(1)]


( 2. สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)]  

( 3. สนับสนุนการจัดกิจกรรมของศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)]

( 4. สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]

( 5. สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(5)]
9.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก 


( 1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด จำนวน...............คน

( 2. กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน...............คน

( 3. กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน จำนวน...........คน

√ 4. กลุ่มวัยทำงาน จำนวน...60..คน

( 5. กลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน..................คน

( 6. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  จำนวน.................คน

( 7. กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จำนวน................คน

( 8. กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จำนวน................คน

( 9. สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]


( 10. กลุ่มอื่นๆ (ระบุ)........................................................................................จำนวน...........คน
9.4
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก

( 9.4.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด


( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5. การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่


( 6. การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม


( 7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

( 8. อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

( 9.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


( 6. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

( 7. การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

( 8. อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

( 9.4.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5. การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


( 6. การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


( 7. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


( 8. การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

( 9. อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................................

( 9.4.4 กลุ่มวัยทำงาน

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


√ 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

√ 5. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน


( 6. การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน


( 7. การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


( 8. การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

( 9. อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................................................................

( 9.4.5 กลุ่มผู้สูงอายุ

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

( 6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

( 7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


( 8. อื่นๆ (ระบุ) ........................................................................................................

( 9.4.6 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

( 6. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ


( 7. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


( 8. การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง


( 9. อื่นๆ (ระบุ) ........................................................................................................

( 9.4.7 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5. การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

( 6. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


( 7. การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


( 8. อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................................................................

( 9.4.8 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

( 1. การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

( 2. การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


( 3. การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


( 4. การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

( 5. การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
            ( 6. อื่นๆ (ระบุ) ...........................................................................................................

( 9.4.9  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]


( 1. ค่าใช้จ่ายในการประชุม

( 2. ค่าใช้จ่ายในดารเดินทาง

( 3. ค่าใช้จ่ายในการอบรม/พัฒนาศักยภาพ

( 4. ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์


( 5. ค่าใช้จ่ายอื่น (ระบุ) .............................................................................................

( 9.4.10  กลุ่มอื่นๆ.................................................................................................................

( 1. อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................................................................




ลงชื่อ.............................................................ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม




       (...นางสาวสูตินุช เพชรหิน...........)




ตำแหน่ง...พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเจ้าพะ...........




วันที่-เดือน-พ.ศ. ....18….มกราคม....2567...............




ลงชื่อ............................................................ผู้เห็นชอบแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม




       (...........................................................)




ตำแหน่ง............................................................




วันที่-เดือน-พ.ศ. ...............................................
ตารางการอบรม
โครงการป้องกันการแพร่ระบาดโรคฉี่หนู(เลปโตสไปโรซีส)
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเจ้าพะ อำเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง
วันที่.......21 มิถุนายน  2567.....................…………

	วันที่ / เวลา
	เรื่อง
	วิทยากร

	08.30 – 09.0๐ น.
	ลงทะเบียน/เปิดโครงการ
	เจ้าหน้าที่รพ.สต.บ้านเจ้าพะ
นายก อบต.ปะเหลียน

	09.๐0 – 10.00 น.
	-สถานการณ์โรคฉี่หนู(เลปโตสไปโรซีส)ในชุมชน
ม.11 บ้านเจ้าพะ และ ม.14 บ้านสันติราษฎร์
	วิทยากรจาก สสอ.ปะเหลียน
นางสาวประไพพิศ  บุญโยดม
ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

	10.๐0 – 12.00 น.
	ความรู้ สาเหตุการเกิดโรคฉี่หนู(เลปโตสไปโรซีส)
-อาการแสดงของโรค
-การติดต่อ
 



	วิทยากรจาก สสอ.ปะเหลียน
นางสาวประไพพิศ  บุญโยดม
ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

	12.00 – 13.00น.
	พักรับประทานอาหารกลางวัน

	

	13.00 – 14.00น.
	-ความรู้ การเฝ้าระวังการแพร่ระบาดในชุมชน บทบาทหน้าที่ของแกนนำ
	วิทยากรจาก สสอ.ปะเหลียน
นางสาวประไพพิศ  บุญโยดม
ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

	14.00 – 15.00น.
	-ถอดบทเรียน เพื่อหาสาเหตุปัจจัยการเกิดโรคฉี่หนู(เลปโตสไปโรซีส) เชิงลึกในพื้นที่
	วิทยากรจาก สสอ.ปะเหลียน
นางสาวประไพพิศ  บุญโยดม
ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

	15.00 -16.00น.
	 นำเสนอผล/ซักถาม/สรุป
	


หมายเหตุ  จัดบริการอาหารว่างและเครื่องดื่มระหว่างการอบรมจำนวน 2  มื้อ เวลา 10.30 น. และ 14.00น.
