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Les recommandations sur la réorientation
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G2 urg’ra Les Réorientations
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= Modification des conditions de réorientation dans le
décret n°2023-1374 du 29 décembre 2023

GUIDE SUR LA REORIENTATION

= Article R6123-20 A 'ENTREE DES URGENCES
L'établissement organise l'orientation du patient ne nécessitant pas une prise en
charge par la structure des urgences ou l'antenne de médecine d'urgence vers une Orienter chaque patient
autre structure de soins ou vers une structure sociale ou vers une structure médico- dans la bonne filiere de soins

sociale, selon des protocoles préalablement définis entre les responsables de ces
structures. Cette organisation fait lI'objet d'une convention entre les établissements
concernés, qui précise les modalités et les conditions d'orientation du patient, ainsi que

les modalités de son évaluation médicale et administrative réguliere.

= Article D6124-18
Lorsque l'activité de la structure des urgences ou de l'antenne de médecine d'urgence le
justifie, I'équipe comprend en outre un infirmier assurant une fonction d'accueil et
d'organisation de la prise en charge du patient. Cet infirmier met en ceuvre, par
délégation du médecin présent dans la structure, les protocoles d'orientation et Juillet 2024
coordonne la prise en charge du patient, le cas échéant jusqu'a I'hospitalisation de ce
dernier

Urg’Ara



@ urg’Ara

[ 4
ﬂ La réorientation des patients
Il s’agit de la procédure par laquelle un patient se
présentant aux urgences est redirigé par
I"Infirmier Organisateur de I’Accueil (I0A) ou par
le Médecin d’Accueil et d’Orientation (MAO) vers
une offre de santé mieux adaptée a son besoin.

g Qui peut réorienter ?

Seuls les médecins sont autorisés a réorienter un
patient qui arrive aux urgences.

Mais, un Infirmier Organisateur de 'Accueil peut
effectuer une réorientation si et seulement si un
protocole de réorientation est en place.

Les principes

Un protocole de Réorientation
Rédigé par le médecin responsable des urgences
et validé par I'établissement de santé.
Il doit préciser :
= |es criteres d’exclusion a une décision de
réorientation,
= |es criteres médicaux de réorientation et les
modalités de son évaluation.

ATTENTION
= Un protocole de réorientation est un protocole
de service
= Un protocole de réorientation n’est pas un
protocole de coopération.

Urg’Ara



G2 urg’Ara En pratique

Evaluation du patient par @00 ?

I0A et/ou MAO Vers une offre de soins plus adaptée
e SAS

Arrivée du patient
aux urgences

e Motif de recours L ) L :
y * Médecine de ville (médecin traitant, CPTS,
* Antécédents

; . maison médicale, ... )
* Parametres vitaux . C Itati < cialisé htalmologie ORL
® . . . Niveau de tri onsu. ation spécialisée (ophtalmologie, ,
dentaire, ...)

l’-\l * Autres structures de soins non présentes sur
I"établissement (plateau technique spécialisé)
O @ @ >
Prise en charge Décision de réorientation du patient,
administrative du patient par le MAO ou par I'lOA

si et seulement si il existe

Création du dossier I .
un protocole de réorientation

médical informatisé
Coordonnées .
administratives

(identitovigilance) .

Information et accord du
patient obligatoire
Tragabilité dans le dossier
médical

* Démarrage de la constitution du RPU Urg’Ara



G2 urg’Ara Réorientations dans le RPU

Deux approches au codage de la réorientation
dans le RPU

= Variable « ORIENTATION » codée « REO »
= Variable « DP » codée « Z53 » :

= 7538 : Acte non réalisé pour d’autres raisons
= 7539 : Acte non effectué, raison non précisée

d’'un RPU

Gravité

Génération

CCMU1

Diagnostic
Principal (DP)

2538
2539~

Cloture du dossier

« reo »

Urg’Ara
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Etat des lieux

Urg’Ara



G2 urg’Ara Réorientations dans le RPU

Données analysées :
= RPU-S12025 (1288 347 passages)

= Questionnaire effectif 2024 - 74/78 centres
répondants dont 70 réponses a la question :
« Réorientation a lI'accueil des urgences apres
triage ? »

o
Génération
d’'un RPU
Gravité

Diagnostic
Principal (DP)

2538

2539~

Cloture du dossier

« reo »

Urg’Ara



Réorientations

Enquéte effectifs 2024 — RPU S1 2025

Etablissements ayant répondu "Oui" a la
réorientation du questionnaire effectif

1 1 1 1 1
<20 000 passages 20 a 30 000 passages 30 a 50 000 passages > 50 000 passages Pédiatrique

Groupe

@ urg’Ara

Fig : Réponses a la question «Réorientation a l'accueil des urgences apres triage ? »
du questionnaire effectif 2024 par groupe d’établissement

Données enquéte effectifs 2024

47/70 (67,1%) établissements
ont répondu réaliser des
réorientations a l'accueil

34/47 (72,3%) codent
réellement plus de 1% de
réorientations

4/47 (8,5%) n’ont aucun
ORIENTATION = « REO » ou
DP en Z538 ou Z539

Urg’Ara



G2 urg’ra Diagnostic principal « Z53 » ou
Orientation « REO »

Tab : Part des RPU codés réorientation ou DP =
7538/7539 (hors FUGUE, PSA, SCAM)*

= 42/78 (53,8%) établissements codent moins de 1%
de réorientations (ORIENTATION/DP) dont 12 ont
codés aucunes réorientations sur la période étudiée

= 46/78 (59,0%) établissements codent la variable § E
ORIENTATION en « REO » moins de 1% des cas dont g‘) §=_
19 qui n ‘ont pas utilisé le code sur la période étudiée g
=
7
= 56/78 (71,8%) établissements codent un DP
Z538/7539 moins de 1% des cas dont 28 qui n ‘ont
pas utilisé le code sur la période étudiée
T e o oz 0

Données RPU S1 2025



G2 urg’Ara Diagnostics principaux

Tab : Nombre et part de diagnostics principaux des patients en RAD codés « REO »

P mtitws | N (%

Z539 Acte non effectué, raison non précisée

/538 Acte non effectué pour d'autres raisons

Acte non effectué par décision du sujet pour des raisons autres

Z532 et non précisées

R104 Douleurs abdominales, autres et non précisées
Z711 Sujet inquiet de son état de santé

S934 Entorse et foulure de la cheville

Non

renseigné  DP non renseigné

*Données RPU S1 2025

12003
7978

3494
1306
698
639

10471

20.6%
13.7%

6.0%
2.2%
1.2%
1.1%

18.0%

Urg’Ara



32 Urg’Ara

CHDE MAURIAC

CH D'AURILLAC

CH DE MONTLUCON

Réorientations par aires d’influence

@ urg’Ara

CH DE MOULINS

BOURG-EN-BRESSE
A

CH DE VICHY

VILLEFRANCHE'SUR SAONE
ROANNE

e

CH DE RIOM

CH DE TARARE LYON

CH DE THIERS

CLERMONT-FERRAND
CH DU FOREZ SITE DE FEURS

ST ETIENNE

‘CH DE'GIVORS ’

CH DU FOREZ SITE DE MONTBRISON

CH D'ISSOIRE CH D'AMBERT CH DE VIENNE
CH DE ST CHAMOND
CH DE FIRMINY ‘

FCLINIQUE DES COTES DU RHONE
CH D'ANNONAY

HOPITAUX DROME NORD - ROMANS-SUR-ISERE ‘

CH DE BRIOUDE

CH DE SAINT-FLOUR

VALENCE

CH DE DIE

CH ARDECHE MERIDIONALE - AUBENAS CH DE CREST.
CH DE MONTELIMAR

Y

50 km

CHANGE - ST JULIEN EN G
HOPITAL PRIVE D'AMBERIEU

CH BELLEY

GWYONNAX

ANNECY

CH DE BOURGOIN JALLIEU

CHAMBERY

CH DU PONT DE BEAUVOISIN
HOPITAL DE VOIRON - CHU38

HOBITAUX DU LEMAN
\Woag

CH ALPES LEMAN

HOPITAUX'DU MONT BLANC+; SALLANCHES

CH D'ALBERTVILLE

&

CH DE BOURG ST MAURICE

CH DE ST JEAN DE MAURIENNE

GRENOBLE

CH DE LA MURE

Nombre de réorientations par aire d'influence
DP Z53(89) OU REO parmi les DP valides
RAD hors PSA/FUGUE/SCAM (S1 2025)

15000
10000
5000

1000

Aires d'influences
SU d'Auvergne-Rhone-Alpes
SU hors Auvergne-Rhone-Alpes
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A vos questions, remarques
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G2 urg’ara CsSeara

Financement
de la dotation « qualité »
en lien avec les données RPU

Urg’Ara



@ urg’ara Dotation qualité

Financement des structures de médecine d’urgences en trois compartiments :
= Facturations (50%)

= Dotation populationnelle (48%)

= Dotation Complémentaire a la Qualité (DCQ) (2%)

La DCQ est répartie entre la SU et le SMUR. Lenveloppe nationale était de :
= 79,3Men 2023 (61,9M SU / 17,4M SMUR)
= 84,0M en 2024 (66,6M SU / 17,4M SMUR)

= La suite de |la présentation décrit le calcul de la DCQ 2023 décrit dans la documentation
technique de I’ATIH (30/08/2024)

Source : Arrété du 2 avril 2024 modifiant I'arrété du 6 avril 2021 relatif aux modalités de financement mentionnées a l'article L. 162-22-8-2 Urg'Ara



G2 urg’Ara Indicateurs de qualité

Cing indicateurs utilisés dans le calcul de la Dotation Complémentaire a la
Qualité (DCQ) :

= |ndicateur 1 : Exploitabilité du diagnostic principal (DP)
= |ndicateur 2 : Continuité calendaire du recueil des RPU

= |ndicateur 3 : Durée de passage des personnes agées hospitalisées
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= |ndicateur 4 : Part de I'lUHCD dans les passages aux urgences des personnes
agées suivis d’hospitalisation

= |ndicateur 5 : Heures hebdomadaires postées des ambulanciers SMUR

{ 120Z 3VS



G2 urg’Ara 11 : Exploitabilité du Diagnostic Principal
(DP)

Population : Tous les RPU transmis en 2021-22

Calcul :
Nombre de RPU avec un DP valide*

Nombre de RPU

Indic 1 =

Seuil a atteindre : 95% d’exploitabilité

*DP Valide = appartient au référentiel CIM 10 publié par I'ATIH (quelle que soit leur typologie MCO/HAD, psychiatrie ou SSR et leur
année de validité). Urg’Ara



G2 urg’ra 11 : Exploitabilité du Diagnostic Principal
(DP)

Taux d'exploitabilité du Diagnostic Principal
SHQ : B Atteint ] Non atteint

= |e Seuil de Haute Qualité (SHQ) 2021 (39/78) 2022 (44/76)
est atteint pour 39/78 e

établissements en 2021 et 44/76
en 2022

= Le taux d’exploitabilité du DP va
de 0,07% a 100%

Etablissement
Etablissement

= Surles données 2024, 51/75
centres sont au dessus du SHQ

—
—
]

1

0

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10%20%30%40%50%60%70%80%90% 00% 0% 10%20%30%40%50%60%70%80%90% 00%
Exploitabilité du DP (%) Exploitabilité du DP (%)




G2 urg’Ara 12 : Continuité calendaire

Population : Tous les RPU transmis en 2021-22 (hors RPU automatiques™)

Calcul : Indic 2 = Ngiscont — Ntneogiseons — Neyber — Nautor

Avec :

* Njiscont : L€ nombre de journées completes (H24) et de nuits (22h-6h) sans aucun RPU. Une nuit
compte pour 0,5 journées.

* Ntheoy;,.on - NOMbre théorique de nuits a 0 passages étant donné la taille du centre. Calculée a partir
d’une loi de Poisson et d’une loi binomiale

* N¢yper : Nombre de discontinuités expliquées par une cyberattaque

* Ngutor : Nombre de discontinuités expliquées par une fermeture autorisée par I’ARS

Seuil a atteindre : 0 jours de discontinuités

*RPU ayant une heure/minute d’entrée partagée avec plus de 5% des autres RPU Urg’Ara



G2 urg’ra 12 : Continuité calendaire

Discontinuités en 2021 Discontinuités en 2022
. ]
I I
[ | I
[ ] | ]
[ | ]
|| [
|| [ ]
, ) s '
= En 2021, 29 établissements o :
ont des discontinuités allant =' i
de 0,5 a 288 journées 5 :
5 ] 2
R | 2
. S e
= En 2022, 26 établissements = =
ont des discontinuités allant
de 0,5 a 160 journées
(I) SIO l(I)O 1%0 Z(I)O 2%0 3(I)0 (I) SIO l(I)O 1%0 Z(I)O 2%0 3(I)0
Nombre de discontinuités Nombre de discontinuités

Extrait des résultats DCQ 2023



G2 urg’Ara 13 : Durée de passage des personnes agées
hospitalisées

Population : Patients de 75 ans et plus de mode de sortie 6 (mutation) ou 7 (transfert)

Exclusions : Etablissements dont la qualité des données est insuffisante (<80%) sur :
age, date/heure d’entrée et sortie, diagnostic principal, mode de sortie, orientation

Y. Durées de passages théoriques

Calcul : Indic 3 =

Avec :
* Durées de passages théorique : la durée de passages observée au niveau national en 2019-21-22

pour les patients de méme DP et de méme orientation en UHCD (oui/non)

Y. Durées de passages observées

Seuil a atteindre : 21,59 => La durée de passage observée doit étre au moins 1,59 fois
plus faible que la référence nationale*

*Q3 de la distribution nationale Urg’Ara



G2 urg’ra 13 : Durée de passage des personnes ageées
hospitalisées

Exploitabilité pour la durée de passage des PA hospitalisées
Seuil d'éligibilité au calcul : || Atteint [l Non atteint

2021 (28/78) 2022 (34/76)
" La qualité exigée (80%) pour étre |
éligible au calcul de I'indicateur est

atteinte pour 28/78 établissements
en 2021 et 34/76 en 2022

= Surles données 2024, 41/75
centres sont exploitables

Etablissement
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0% 10%20%30%40%50%60%70%80%90% 00% 0% 10%20%30%A40%50%60%70%80%90% 00%
Exploitabilité de l'indicateur (%) Exploitabilité de l'indicateur (%)



G2 urg’ra 14 : Orientation en UHCD des Personnes
Agées

Population : Patients de 75 ans et plus de mode de sortie 6 (mutation), 7 (transfert) ou
O (déces) en 2021-22

Exclusions : Etablissements dont la qualité des données est insuffisante (<80%) sur :
age, diagnostic principal, mode de sortie, orientation. Etablissements sous déclarant

I"lUHCD*.

Nombre de RPU orientés en UHCD
Nombre de RPU inclus

Calcul : Indic 4 =

Seuil a atteindre : Moins de 32% d’orientation en UHCD**

*Taux d’UHCD inférieur a 12,6% en 2021 ou 8,4% en 2022

** Q1 de la distribution nationale Urg’Ara



G2 urg’ra 14 : Orientation en UHCD des Personnes

Seuil d'éligibilité au calcul : || Atteint [l Non atteint

2021 (24/78) 2022 (29/76)
s
-
.. s . , A o a i B B
La quallte exigee (80%) pour etre e _—
éligible au calcul de l'indicateur A -
o e — c ]
est atteinte pour 24/78 E e 5 e
, : Y = .
établissements en 2021 et 29/76 L = L e
en 2022 ; == 3
O‘I‘/o 10I%20I%3()I‘Vo4()I‘V05(JI‘Vo6(JI%7(JI‘V08(JI%9(JI% O(I)% O‘I‘/o 10I%20I%3()I‘Vo4()I‘V05(JI‘Vo6(JI%7(JI‘VoS(JI%9(JI% O(I)%

Exploitabilité de I'indicateur (%) Exploitabilité de I'indicateur (%)



G2 urg’ra 14 : Orientation en UHCD des Personnes

Agees
Taux d'UHCD pour l'indicateur UHCD des PA
SHQ : B Atteint ]l Non atteint

2021 (8/24) 2022 (11/29)

Le Seuil de Haute Qualité (SHQ)
est atteint pour 8/24
établissements en 2021 et 11/29
en 2022

Etablissement
|I|||Illllllllllll““|||“‘

—
o
=
O
7))

A

e
<

+—

88

1 1 1 ] 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 0% 10%20%30%40%50%60%70%80%90% 00%
Taux d'UHCD (%) Taux d'UHCD (%)

X



G urg’Ara I5 : Ambulanciers SMUR

Population : Tous les établissements disposant d’'une SMUR

Calcul : Le nombre hebdomadaire moyen d’heures postées d’'ambulanciers (ou faisant
fonction) déclaré sur 'année dans la SAE (HAMB table SMUR)

Seuil a atteindre : 168 heures hebdomadaires (H24/)7)*

*Ajusté en proportion du nombre d’heure d’ouverture hebdomadaire de la SMUR Urg'Ara



G2 urg’sara 15 : Ambulanciers SMUR

Heures hebdomadaires d'ambulanciers SMUR
SHQ : [l Atteint [l Non atteint

2021 (33/45) 2022 (33/45)

- 1 - 1
. .
———————————m I
———————] ——————————
e —
: o — o —
33/45 SMUR ont atteint E E
“a ] “a |
le SHQ en 2021 et 2022 : = : =
S | — S | —
O — O —
E— E—
__ -__
(I) ]60 2(I)O 3(I)0 4(l)0 S(I)O 6(I)O 7(I)0 (I) ](I)O 2(I)O S(I)O 4(l)0 S(I)O 6(I)O 7(I)0
Heures hebdo ambulancier Heures hebdo ambulancier

*Ajusté en proportion du nombre d’heure d’ouverture hebdomadaire de la SMUR Urg'Ara
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A vos questions, remarques
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G2 urg’ara  Modalités d’attribution du financement

= Chaque établissement se voit attribuer un Répartition de I'enveloppe Dotation
. , . . complémentaire qualité 2023 : 79,3 M€
Gain Théorique Etablissement (GTE) selon — ~
e i
Ieur nombre de passages (Pa rt de | aCtIVIte Gain Théorique ES (GTE) national SU Gain Théorique ES
nationa |e) m + (GTE) national SMUR

Source : Livret pédagogique ATIH



G2 urg’ara  Modalités d’attribution du financement

= Chaque établissement se voit attribuer un Répartition de I'enveloppe Dotation
. , . . complémentaire qualité 2023 : 79,3 M€
Gain Théorique Etablissement (GTE) selon — ~
S e
Ieur nombre de passages (Pa rt de | aCtIVIte Gain Théorique ES (GTE) national SU Gain Théorique ES

nationale) (GTE) national SMUR

+

Répartition sur les 5 indicateurs

’ . ’ . . composant le modéle
= Pondération égale de tous les indicateurs

Reésultats de
I'indicateur
« Equipage SMUR »

Source : Livret pédagogique ATIH Urg’Ara



G2 urg’Ara Modalités d’attribution du financement

Chaque établissement se voit attribuer un Répartition de enveloppe Dotation
. , . . complémentaire qualité 2023 : 79,3 M€
Gain Théorique Etablissement (GTE) selon — ~
’ . . /7
Ieur nombre de passages (Pa rt de | aCtIVIte Gain Théorique ES (GTE) national SU Gain Théorique ES

nationale) (GTE) national SMUR

+

Répartition sur les 5 indicateurs

’ . ’ . . composant le modéle
Pondération égale de tous les indicateurs

Reésultats de
I'indicateur
« Equipage SMUR »

Rémunération sur la progression (I1 et I5)

Répartition entre les compartiments
Progression (P) et Moyenne (M)

Rémunération sur la moyenne et la
progression (12, 13, 14) 125% 125% 125% 125% 125% 125%

Source : Livret pédagogique ATIH Urg’Ara



G2 urg’ra Modalités d’attribution du financement :
Progression

Indicateurs concernés : 11 al5

I TS

Condition Seuil de Haute Qualité (SHQ)
atteint en 2022
Rémunération 100% de la rémunération

maximale

Urg’Ara



G2 urg’ra Modalités d’attribution du financement :
Progression

Indicateurs concernés : 11 al5

| s 2

Condition Seuil de Haute Qualité (SHQ) SHQ non atteint mais progression
atteint en 2022 entre 2021 et 2022
Rémunération 100% de la rémunération prorata de la progression
maximale RIE = I2022 ~ 12021 o e
SHQ; — I2021 e

Urg’Ara



G2 urg’ra Modalités d’attribution du financement :
Progression

Indicateurs concernés : 11 al5

I T S T S BT

Condition Seuil de Haute Qualité (SHQ) SHQ non atteint mais progression  SHQ non atteint et pas de
atteint en 2022 entre 2021 et 2022 progression
Rémunération 100% de la rémunération prorata de la progression 0% de la rémunération
. I — 1 .
maximale B i 21— maximale
SHQ; — I2021 - P max

Cas particulier : Pour les indicateurs 3 (durée de passage des PA) et 4 (taux d’"UHCD des
PA), le niveau de Rémunération Minimal Garanti (RMG) est fixé a 50% si I'établissement
est éligible au calcul de I'indicateur

Urg’Ara



G2 urg’ra Modalités d’attribution du financement :
Moyenne

Indicateurs concernés : 12 a 14

I TS

Condition Seuil de Haute Qualité (SHQ)
atteint en 2022

Rémunération 100% de la rémunération
maximale

Urg’Ara



G2 urg’ra Modalités d’attribution du financement :
Moyenne

Indicateurs concernés : 12 a 14

I T S -

Condition Seuil de Haute Qualité (SHQ) SHQ non atteint mais indicateur
atteint en 2022 meilleur que la moyenne nationale
(1)
Rémunération 100% de la rémunération prorata de I'écart a la moyenne
maximale nationale
I2022 — M2022
RIE = SHQ; — 12022 T max

Urg’Ara



G2 urg’ra Modalités d’attribution du financement :
Moyenne

Indicateurs concernés : 12 a 14

I T S T S BT

Condition Seuil de Haute Qualité (SHQ) SHQ non atteint mais indicateur SHQ non atteint et
atteint en 2022 meilleur que la moyenne nationale indicateur inférieur a la
(W) moyenne nationale
Rémunération 100% de la rémunération prorata de I'écart a la moyenne 0% de la rémunération
maximale nationale maximale
2022 — H2022
RIE = * rému
SHQ; — M2022 e

Cas particulier : Pour les indicateurs 3 (durée de passage des PA) et 4 (taux d’"UHCD des
PA), le niveau de Rémunération Minimal Garanti (RMG) est fixé a 50% si I'établissement
est éligible au calcul de I'indicateur

Urg’Ara
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A vos questions, remarques
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G2 urg’ara cseara

Suivi des données et les nouveautes
eCerveau

Urg’Ara



@ urg’Ara
GCsaard

eCerveau - Les outils

eCerveau : Portail qui concentre & agrege les données issues des RPUs transmis

quotidiennement pas les établissements

3 familles d’outils :

- HET : Suivi et évolution de |a
tension des SU

- Ecrans de suivi d’activité (courbes
d’indicateurs, diagramme de
charge, ...)

- Analyse qualité des données

Bienvenue sur eCerveau

Qu'est-ce que eCerveau ?

eCerveau concentre et agrége les données issues des Résumés de Passages
aux Urgences.’ o
ll restitue les informations auprés des acteurs habilités via des rapports,

tableaux de bords et modules applicatifs dédiés.

Quelques chiffres

En 2024
78 2,5 ++3%
services d'urgences millions de passages par rapport a 2023
Une question ?
Vous pouvez nous contacter & ladresse : @ support.cerveau@sante-ara.fr

Gessara




. eCerveau - Les outils
9 Urg’Ara
GCseara

la santé connectée ~A

Hopital En Tension - HET

EAS A ’
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Ecrans de suivi d’activité des urgences

Q Recherche de SAU v
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Occupation horaire du service d'urgences en nombre moyen de patients par heure, selon les heures d'arrivée des patients du 05/04/2025 au 05/05/2025 =
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Analyse qualité des données

Permet de visualiser la qualité des données RPU a différentes échelles :
- Géographique - Région, Département ou Etablissement

- Temporelles - Année, Mois, Jour, Période

RPU
JALITE

Résumé de la fiabilité des balises
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Réorientation aux urgences - Urg'ARA



https://www.urgences-ara.fr/reorientation_urgences/
https://www.urgences-ara.fr/reorientation_urgences/
https://www.urgences-ara.fr/reorientation_urgences/

Nous vous remercions
de votre attention

Contact :
urg’ara@urgences-ara.fr Urg Ara également sur les Réseaux Sociaux

cerveau@sante-ara.fr u
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https://www.facebook.com/people/UrgAra/100089509406187/
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