ZARZADZENIE Nr .......... /2017/DSM
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa

opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793, z pozn. zm.Y) zarzadza sie,
co nastepuje:

Rozdziat 1
Postanowienia ogodlne
§ 1. Zarzadzenie okresla:
1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia i realizacji umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej;
2) szczegotowe warunki umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
— w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej.
§ 2. 1. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:
1) dodatkowe miejsce przyjmowania pacjentéw - pomieszczenie lub zespot
pomieszczen w  jednej lokalizacji, powigzanych  funkcjonalnie
I organizacyjnie w celu wykonywania Swiadczen okreslonego zakresu poza
miejscem udzielania $wiadczen;
2) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;
3) gotowosé do udzielania swiadczen — warunki organizacyjno-techniczne
pozwalajgce na wykorzystanie zasobow kadrowych oraz niezbednego

sprzetu i wyposazenia do udzielania swiadczen od poniedziatku do pigtku

Y Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, 1860,1948, 2138, 2173 i 2250 oraz Dz.
U. z 2017 r. poz. 60, 759, 777, 844, 858 i 1089.
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4)

5)

6)

7

8)

9)

w godzinach od 18% do 8% dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne
dni ustawowo wolne od pracy, od godz. 8°° danego dnia do godz. 8% dnia
nastepnego. Warunki nie sg spetnione w sytuacji, w ktérej zasoby kadrowe
oraz niezbedny sprzet i wyposazenie pozostajg w gotowosci poza miejscem
udzielania Swiadczen, poza dodatkowym miejscem przyjmowania
pacjentow lub poza miejscem wyczekiwania zespotu wyjazdowego,
z wylgczeniem personelu wskazanego do realizacji Swiadczen w zakresie
podstawowym;

miejsce wyczekiwania zespotu wyjazdowego — miejsce, w ktérym osoby
wskazane do realizacji Swiadczeh nocnej i swigtecznej opieki zdrowotne;j
udzielanych w miejscu zamieszkania Iub pobytu $wiadczeniobiorcy
oczekujg na zlecenie wyjazdu;

miejsce udzielania swiadczen — pomieszczenie lub zespét pomieszczen
w tej samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie w celu
wykonywania $wiadczen okreslonego zakresu;

Oddziat Funduszu — oddziat wojewddzki Funduszu;

Ogélne warunki uméw — ogolne warunki uméw okreslone w zatgczniku
do rozporzagdzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 137 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;

obszar zabezpieczenia — spojny terytorialnie obszar (powiat/powiaty,
gmina/gminy, dzielnica/dzielnice, osiedle/osiedla Ilub inny obszar
jednoznacznie okreslony) wyodrebniony ze wzgledu na koniecznos¢
wiasciwego zabezpieczenia swiadczen,;

podwykonawca — podmiot, ktéry na zlecenie swiadczeniodawcy wykonuje

cze$¢ umowy, samodzielnie organizujgc powierzony zakres czynnosci;

10) PSZ - system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki

zdrowotnej;

11) rodzaj swiadczen — rodzaj, o kiérym mowa w przepisach wydanych

na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych;



12) rozporzadzenie — rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wydane
na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

13) rozporzadzenie kryterialne — rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, wydane na podstawie
art.148 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

14) ustawa — ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzgdzeniu, majg znaczenie
nadane im w przepisach odrebnych, w tym w szczegdlnosci w ustawie, w rozporzgdzeniu

oraz w Ogolnych warunkach umow.

Rozdziat 2
Przedmiot postepowania

§ 3. 1. Przedmiotem postepowania, o ktérym mowa w § 1 pkt 1, jest wytonienie
Swiadczeniodawcow do udzielania $wiadczeh w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej na podstawie kryteridw okreslonych
W rozporzgdzeniu kryterialnym.

2. Zgodnie ze Wspolnym Stownikiem Zamowien, okreslonym w rozporzadzeniu (WE)
Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie
Wspdlnego Stownika Zamoéwien (CPV) - (Dz. Urz. WE L 340 z 16.12.2002, str. 1 i n.,
Zz pdzn. zm.) oraz zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy, przedmiotem postepowania w celu
zawarcia umowy objete s3a:

1) 85121100-4 Ogodlne ustugi lekarskie;
2) 85141200-1 Ustugi swiadczone przez pielegniarki.

3. Fundusz zawiera umowy wytgcznie ze Swiadczeniodawcami posiadajgcymi
komoérki organizacyjne, ktérych kody charakteryzujgce komorki organizacyjne zaktadu

leczniczego sg okreslone w rejestrze, w czesci VIII systemu resortowych kodéw
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identyfikacyjnych odpowiadajgcych lub zawierajgcych sie w zakresach, okreslonych

w zatgczniku nr 1 do zarzgdzenia.

§ 4. Postepowanie o ktorym mowa § 1 pkt 1, ma na celu wytonienie swiadczeniodawcy

do realizacji swiadczen na obszarze terytorialnym:

1) gminy;

2) wiecej niz jednej gminy;

3) powiatu;

4) wiecej niz jednego powiatu;

5) wiecej niz jednej dzielnicy/osiedla;

6) dzielnicy/osiedla,

7) inny obszar jednoznaczne okreslony.

Rozdziat 3

Szczegoétowe warunki umowy

§ 5. 1. Przedmiotem umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej, o ktorej
mowa w § 1 pkt 2, zwanej dalej ,umowg” jest realizacja sSwiadczen udzielanych
Swiadczeniobiorcom przez swiadczeniodawce w zakresach okreslonych w zatgczniku nr 1
do zarzadzenia, w ramach gotowos$ci do udzielania Swiadczen poza godzinami dostepnosci
okreslonymi w umowach o udzielanie $wiadczeh podstawowej opieki zdrowotnej,
w przypadku nagtego zachorowania Ilub nagtego pogorszenia stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcy, ktore nie jest stanem nagtym, finansowanych przez Fundusz.

2. Obszary zabezpieczenia swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej
okreslane sg przez dyrektora Oddziatu Funduszu, z uwzglednieniem wykazu podmiotéw
zakwalifikowanych do PSZ.

3. Wzo6r umowy, okreslony jest w zalgczniku nr 2 do zarzgdzenia.

4. Odstepstwa od wzoru umowy wymagajg pisemnej zgody Prezesa Funduszu.



§ 6. 1. Swiadczeniodawca realizujgcy umowe obowigzany jest spetnia¢ wymagania
okreslone w niniejszym zarzgdzeniu oraz w przepisach odrebnych, w szczegdlnosci
W rozporzadzeniu.

2. Wymagania, o ktéorych mowa w ust. 1, dotyczg wszystkich miejsc udzielania
Swiadczen, w ktorych realizowana jest umowa oraz dodatkowych miejsc przyjmowania

pacjentow.

§ 7. 1. Swiadczenia moga byé udzielane przez $wiadczeniodawce z udziatem
podwykonawcow wymienionych w ,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym zatgcznik
nr 3 do umowy, z uwzglednieniem gotowosci do udzielania Swiadczen, o ktorej mowa
w § 2 ust. 1 pkt 3.

2. Swiadczenia mogg byé udzielane wytgcznie przez podwykonawce spetniajgcego
warunki okreslone w niniejszym zarzagdzeniu, w rozporzgdzeniu oraz w przepisach
odrebnych.

3. Umowa zawarta miedzy S$wiadczeniodawcg a podwykonawcg zawiera
zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli wszystkich podmiotow
biorgcych udziat w udzielaniu $wiadczen (w szczegdlnosci podwykonawcy) w zakresie
wynikajgcym z umowy, na zasadach okreslonych w ustawie.

4. Fundusz obowigzany jest do poinformowania $wiadczeniodawcy o0 rozpoczeciu
i zakonczeniu kontroli wszystkich podmiotéw biorgcych udziat w udzielaniu $wiadczen
(w szczegolnosci podwykonawcy) oraz o jej wynikach.

5. Kazda zmiana warunkéw udzielania sSwiadczen przez Swiadczeniodawce
lub podwykonawce, majgca wptyw na dostepnos¢ do sSwiadczen, zgtaszana jest przez
Swiadczeniodawce do Oddziatu Funduszu najpdzniej w dniu poprzedzajgcym jej powstanie
albo - w przypadkach losowych - niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.

§ 8. 1. Odpowiednio do zakresu $wiadczen stanowigcych przedmiot umowy,
Swiadczeniodawca zapewnia jedno miejsce udzielania $wiadczen, z liczbg gabinetow
lekarskich odpowiadajgcg liczbie lekarzy udzielajgcych swiadczen, z zastrzezeniem ust. 4.

2. Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$é do miejsca udzielania $wiadczen

w czasie okreslonym w § 2 ust. 1 pkt 3.



3. Dopuszczona jest mozliwosC wskazania miejsca wyczekiwania zespotu
wyjazdowego w innej lokalizacji niz miejsce udzielania Swiadczen.

4. W zakresach okreslonych w zataczniku nr 1 do zarzadzenia, $wiadczeniodawca
w celu zwiekszenia dostepnosci do Swiadczen, moze zorganizowa¢ dodatkowe miejsce
przyjmowania pacjentow. Zaakceptowany przez dyrektora Oddziatu Funduszu wniosek
Swiadczeniodawcy o zorganizowanie dodatkowego miejsca przyjmowania pacjentow
stanowi podstawe do zmiany umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.

5. W dodatkowych miejscach przyjmowania pacjentéw:

1) winny by¢ spetnione warunki realizacji Swiadczen, okreslone
W rozporzgdzeniu, z zastrzezeniem pkt 3;

2) udzielanie swiadczen odbywa sie na zasadach okreslonych w § 2 ust. 1
pkt 3;

3) dopuszczalne jest udzielanie swiadczen w uzgodnionych z dyrektorem
Oddziatu Funduszu w dniach i godzinach pracy, innych niz wskazane
w § 2 ust. 1 pkt 3.

6. Miejsce udzielania swiadczen zorganizowane dla udzielania swiadczen bedgcych
przedmiotem umowy, Swiadczeniodawca wykazuje w sktadanej ofercie, zgodnie
z wymogami okreslonymi w ogtoszeniu postepowania.

7. Miejsce udzielania swiadczen, dodatkowe miejsca przyjmowania pacjentéw oraz
miejsce wyczekiwania zespotu wyjazdowego, winny by¢ zlokalizowane na obszarze
terytorialnym, ktérego dotyczy postepowanie lub obszarze terytorialnym wskazanym
dla podmiotéw PSZ.

§ 9. 1. Wykaz oraz sposob udzielania swiadczen w zakresie nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej, okreslone sg w rozporzadzeniu.

2. Warunki realizacji $wiadczen, w tym: wymagane kwalifikacje personelu, warunki
lokalowe oraz wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, okreslone sg w rozporzadzeniu
natomiast wymagania dodatkowo oceniane (rankingujgce) okreslone sg w rozporzgdzeniu
kryterialnym.

3. Swiadczenia bedgce przedmiotem umowy, realizowane sg przez osoby

wymienione w ,Harmonogramie — zasoby”, stanowigcym zatacznik nr 2 do umowy.



§ 10. 1. Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie

nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej obowigzany jest do dokumentowania Swiadczen

udzielanych w kazdym z miejsc udzielania $wiadczen oraz dodatkowych miejsc

przyjmowania pacjentow oraz Swiadczen udzielanych w miejscu zamieszkania/pobytu

Swiadczeniobiorcy.

2. Prowadzona dokumentacja zbiorcza zawiera w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

dane osobowe swiadczeniobiorcy, tj.: imie, nazwisko, adres zamieszkania,

numer PESEL, a w przypadku jego braku — serie i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosg;

date zgtoszenia pacjenta oraz tryb udzielania swiadczenia (ambulatoryjnie,

w formie porady telefonicznej, w formie porady udzielonej w miejscu

zamieszkania lub pobytu Swiadczeniobiorcy), a w przypadku Swiadczen

udzielanych w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy, takze

godzine przyjecia zgtoszenia;

przyczyne zgtoszenia;

informacje o odmowie realizacji zgtoszenia wraz z podaniem uzasadnienia

dokonanej odmowy;

date wykonania $wiadczenia, a w przypadku wizyty w miejscu

zamieszkania lub pobytu Swiadczeniobiorcy takze godzine wyjazdu oraz

godzine powrotu osoby udzielajgcej Swiadczenia;

informacje dotyczace udzielonego Swiadczenia:

a) rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, tj. rozpoznania
zasadniczego,

b) istotnych procedur medycznych tgcznie z datg ich wykonania wg
wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy wers;ji ICD-9,
c) wydane pacjentowi zalecenia, skierowania, recepty na leki,
zaswiadczenia lub inne dokumenty zwigzane z udzielonym swiadczeniem;
oznaczenie osoby udzielajgcej $wiadczen (imie i nazwisko, tytut zawodowy,

numer prawa wykonywania zawodu).



3. Dokumentacja zbiorcza jest prowadzona i dostepna, odpowiednio do zakresu
Swiadczen objetego umowg, w miejscu udzielania swiadczen.

4. Swiadczeniodawca obowigzany jest do przyjmowania zgloszen i rejestrowania
rozmow telefonicznych prowadzonych przez personel w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
bedgcych przedmiotem umowy w miejscu udzielania sSwiadczen. Nosniki zawierajgce
zarejestrowane rozmowy podlegajg obowigzkowi archiwizacji przez okres nie krotszy niz
jeden rok.

5. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do biezgcego przekazywania informacii
o przyjetym zgtoszeniu personelowi pozostajgcemu w gotowosci w miejscu wyczekiwania

zespotu wyjazdowego.

§ 11. 1. Swiadczeniodawca gromadzi i przekazuje Funduszowi dane
o Swiadczeniach udzielonych poszczegdélnym osobom, w zakresie i na zasadach
okreslonych w przepisach odrebnych, w zarzgdzeniach wydanych przez Prezesa Funduszu
na podstawie tych przepiséw oraz w umowie.

2. Dane o swiadczeniach opieki zdrowotnej udzielonych poszczegdlnym osobom
Swiadczeniodawca obowigzany jest przekazywaé zgodnie z zakresami $wiadczen i kodami
Swiadczen, okreSlonymi w planie rzeczowo-finansowym, stanowigcym zatgcznik nr 1
do umowy.

3. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1, swiadczeniodawca przekazuje do Oddziatu
Funduszu w formie elektronicznej, w formacie wymiany danych wymaganym przez Fundusz
(odpowiednio: komunikat XML typu: ,,.SWIAD” ,,Komunikat szczegétowy NFZ sSwiadczen
ambulatoryjnych i szpitalnych” lub typu ,ZBPOZ” — ,Komunikat szczegétowy NFZ danych
zbiorczych o Swiadczeniach udzielonych w ramach POZ”), w terminie do 10 dnia miesigca
nastepujgcego po uptywie kazdego okresu sprawozdawczego.

4. Wykazy swiadczen podlegajgcych sprawozdawaniu przez swiadczeniodawce oraz
typ komunikatu XML, z zastosowaniem ktorego informacja o zrealizowanych swiadczeniach
jest przekazywana do Oddziatu Funduszu, okre$lone sg w zatgczniku nr 4 do umowy.

5. Zakresem przekazywanych danych o sSwiadczeniach, udzielanych w okresie
sprawozdawczym, odpowiednio do typu komunikatu XML, objete sg dane okreslone

w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy oraz kod swiadczenia.



6. Zmiana definicji komunikatéw sprawozdawczych XML, o ktérych mowa w ust. 3,
dokonywana jest z zachowaniem okresu przejsciowego pomiedzy datg ogtoszenia definicji
komunikatu XML, a datg jego obowigzywania, uwzgledniajgcego co najmniej jeden petny
okres sprawozdawczy.

§ 12. 1. Warunki rozliczania swiadczen okreslone sg w Ogolnych warunkach uméw
oraz w umowie.

2. Liczba i cena jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania Funduszu
sg okreslone w planie rzeczowo — finansowym, ktérego wzoér stanowi zatacznik nr 1
do umowy.

3. Swiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem umowy finansowane sg
na podstawie ryczaltu miesiecznego, okreslonego odrebnie dla kazdego zakresu
Swiadczen, zgodnego z zalgcznikiem nr 1 do zarzadzenia.

4. Finansowanie swiadczen udzielanych w zakresach okreslonych w zatgczniku nr 1
do zarzadzenia odbywa sie w oparciu o stawke ryczattu miesiecznego (R), ktérego

wysokosc¢ stanowi suma dwoch sktadowych zgodnie ze wzorem:

R=S+W
gdzie:
S - stawka bazowa, okreslona odpowiednio dla zakresu swiadczen bedgcego
przedmiotem umowy,
W — sktadowa ryczattu miesiecznego za liczbe udzielonych porad lekarskich i wizyt

pielegniarskich.

5. Stawka bazowa, dla poszczegdlnych zakreséw wskazanych w zatgczniku nr 1
do zarzadzenia, okreslana jest przez dyrektora Oddziatu Funduszu.

6. Sktadowa ryczattu miesiecznego za liczbe udzielonych porad (W), o ktérej mowa
w ust. 4, okre$lana jest, odrebnie dla $wiadczeh nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej
udzielanych w warunkach ambulatoryjnych oraz tych udzielanych w miejscu zamieszkania
lub pobytu Sswiadczeniobiorcy, na podstawie ponizszego wzoru:

= Pl=al) + (pp* ap)
Im




gdzie:
pl — liczba porad lekarskich w okresie przyjetym do kalkulacji (nie uwzglednia sie porad
udzielonych telefonicznie),

al — przyjeta do kalkulacji cena porady lekarskiej — 32 zt (cena porady lekarskiej udzielanej

W miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy korygowana jest o wspoétczynnik

1,3 w stosunku do ceny porady lekarskiej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych),

pp — liczba wizyt pielegniarskich w okresie przyjetym do kalkulacji,

ap — przyjeta do kalkulacji cena wizyty pielegniarskiej — 13 zt (cena wizyty pielegniarskiej

realizowanej w miejscu zamieszkania lub pobytu Swiadczeniobiorcy korygowana jest

0 wspotczynnik 1,3 w stosunku do ceny wizyty pielegniarskiej realizowanej

w warunkach ambulatoryjnych),

Im — liczba miesiecy w okresie przyjetym do kalkulacji (wskazanym jest przyjecie
do kalkulacji danych sprawozdawczych z roku poprzedzajgcego rok, na ktory
obliczana jest sktadowa ryczattu miesiecznego, a w przypadku ich braku, do obliczeh
przyjmuje sie dane sprawozdawcze z minimum trzech kolejnych miesiecy) .

7. W przypadku uruchomienia dodatkowego miejsca przyjmowania pacjentoéw stawka
bazowa okreslona dla odpowiedniego zakresu Swiadczen objetego umowg moze ulec

zwiekszeniu.

Rozdziat 4

Postanowienia koncowe

§ 13. 1. Do wyliczenia sktadowej ryczattu za liczbe udzielonych porad lekarskich
i wizyt pielegniarskich (W) na okres od dnia 1 pazdziernika 2017 r. do dnia 31 marca 2018 r.
przyjmuje sie dane statystyczne Oddziatu Funduszu dla danego obszaru zabezpieczenia
zarok 2016 .

2. Stawki ryczaltu miesiecznego ustalanego na okres finansowania poczgwszy
od dnia 1 kwietnia 2018 r. ulegajg weryfikacji na podstawie danych sprawozdawczych

dostepnych z okresu wskazanego w ust. 1.
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§ 14. 1. Do umdw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna, w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej zawartych przed
dniem wejscia w zycie niniejszego zarzgdzenia stosuje sie, nie dluzej niz do dnia
1 pazdziernika 2017 r., przepisy dotychczasowe.

2. Do postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejScia w zycie zarzgdzenia,

stosuje sie przepisy, o ktéorych mowaw § 16.

§ 15. Przepisy zarzadzenia stosuje sie do postepowan w sprawie zawarcia
lub zmiany uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz umow realizowanych

w ramach PSZ, dotyczgcych udzielania swiadczen od dnia 1 pazdziernika 2017 r.

§ 16. Traci moc zarzadzenie Nr 72/2016/DSM Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i swigtecznej opieki

zdrowotnej.

§ 17. Zarzadzenie wchodzi w zycie po 30 dniach o jego podpisania.

Prezes
NARODOWEGO FUNDUSZ ZDROWIA
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