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PREAMBULE

Le présent cahier des charges fixe | es modal it ®s dobéorganisation de | a
transport sanitaire aux demandes du Ser v i Aiele MEdicale Urgente (SAMU) des quatre
départements de la région Bretagne.

I'l sbéinscrit dans | e cadre de | a ré®idderdispesitiddegardée r anspor
alajournée, en compl ®ment des p®ri odes clesnuts lestdienanchesu s qu d ™
et les jours fériés.

Il vise ainsi a apporter une meilleure réponseal 6 usager tout en r®duisant |l e no
I'l prend appui sur | e nouveau mod 'lakcoention@®atienale®r at i on
des entreprises de transports sanitaires, signé le 22 décembre 2020, etd 6or es et d®] " en apr

titre dérogatoire depuis le 1°" juillet 2022 en région.

Il sdbagit dbébun document qui néa pas vocation © revoir
retenues dans le précédent cahier des charges de 2017, notamment pour ce qui concerne les
procédures qualitt oul d or gani sat i on o définespow leur part dagaulé cadseedes
conventions tripartites spécifi ques ~ chacun des d®partements, ou dans

Il définit néanmoins le cadre applicable aux demandes de transports sanitaires urgents nécessitant une

r®ponse rapide et adapt®e ~ | 6®tat du patient en vue
un lieu de soins du secteur ambulatoire figurant sur la liste établiepar | agence r ®gi onal e
| 6exclusion de tout transport entre deuxux®dngprtsi ss e men
sanitaires urgents des entreprises de transports sat
d 6cemdlie et de secours (SIS).

Leprésentc ahi er des charges est arr°t® par | e directeur g
apr s avis du comit® d®partement al de | 6aide m®dical
transports sanitaires (CODAMUPS-TS).

Il a été établi en concertationavec| 6 ensembl e des partlethas s ®@ci ®tti o t deanmtel
sanitair e(AtiSula mgues rearésentative de chacun des départements, le SAMU, le service

déi ncendi e ddsreprésenmrascdesdédeations hospitalieres et des usagers dans le cadre

de groupes de travail régionaux.

L 6 A Réhcharge de faire appliquer le présent cahier des charges et le contrdle de sa bonne exécution.

1 Mise a jour du 01/07/202% f QI @Sy tyid ycecmm t fF O
f QF&&adaN yOS YFHEFRAS aA3ysSS €S Hwcec RS
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ARTICLE 1: PRI NCI PES DOORGANI SATI ON DE LA
TRANSPORTS SANITAIRES URGENTS

Une garde ambulanciére est organisée sur toute partie du territoire de chacun des départements et a
tout moment de la journée oude lanuit, quandl 6 acti vi t ® de transports sanitai
du SAMU i Centre 15 justifie la mise en place de moyens dédiés.

D®sormais volontaire, | a g alBetsuivantsducod®dg lasantppblique.6 ar t i cl
Toute entreprise de transports sanitaires privés agréée peut participer a ce dispositif, en fonction de ses

moyens mat®riels (v®hicules habilit®s) et humains (p
conditions minimales souhaitées dans le cadre du précédent cahier des charges, notamment pour ce

gui est dedelébicles de caggotieiAmm, par dérogation, des ambulances de catégorie C

®qui p®es de | 6ensemble du mat ®ri el reqguis dans |l es V@

Les entreprises de transports sanitaires peuvent se
économique pour mettre en commun leurs moyens dans le cadre de la garde. Ce groupement doit étre

agr®® pour | 6accompli ssement sedamsaheparatds es amri tl aiari
urgente (article R.6312-22 du CSP) et conforme a la réglementation générale en vigueur.

Un agr®ment de | 6 ARS, ainsi gudun conventionnement a
convention-type nationale qui organise les rapports entre les entreprises de transports sanitaires privées
et |l es caisses dbdbassur anaele Béadéambree200@ etoanenamta)tsonon c on c |

n®cessaires pour toute entreprise de transports sanit

Toutes |l es demandes de transports sanitaires urgents
Centre de Réception et de Régulation des appels 15 (CRRA 15) au coordonnateur ambulancier, qui
sollicite les entreprises.

ARTICLE 2 : ENGAGEMENTS ET IMPLICATION DES
INTERVENANTS

2.1. Responsabilité des intervenants

Les entreprises de transport sanitaires, |l orsqubdell es interviennent dans
urgente ° |l a demande du SAMU ¢€lifi-l appl CSRt i 9Dendgadgdmatr ti
1T Respecter | es d®l ai s déintervention fix®s par I
ambul ancier du d®part en misdjon et de | 6ach veme
1 Transmettre dés que possible au SAMU un bilan clinique du patient ;
T Effectuer l es premiers gestes relevant de | durge

demande du SAMU, en respectant le cadre réglementaire ;
1 Transporter le patient vers le lieu de soins déterminé par le SAMU et figurant sur la liste arrétée

par le Directeur G® h ®r a ARSdse6 ill6 en fajt | a demande
T I'nformer | e SAMU de toute modificatjon de | 6®t at
T Transmettre | es informations administratives et C
lieudesoinshor s formalit®s dobéadmissi on
1 Participer le cas échéant, a la réalisation des actes de télémédecine, dans le cadre des
comp®t ences de | 6®qui page et sous |l a surveillance

Plus spécifiguement, pendant les périodes de garde, les entreprises de transport sanitaire inscrites au
tabl eau de g ar efectusr iesegardes goartesquelles elles sont inscrites.

Le SAMU-centre15s 6 engage

1 Transmettre immédiatement, sur décision du médecin régulateur, au coordonnateur
ambul anci er et/ ou gr ©c e duuSAMIUCsnire fibe et dublogitielor mat i o
déinformation et de g®ol o,doate desandeide transpoe sanitai®hi cul es
urgentr e | e v a nentrepriSeud® teansport sanitaire;
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1 SolliciterleSer vi ce d6él ncendi epoerune thterveStiorcea caresce 16r&jliede)
coordonnateur ambulancier constate le défaut de disponibilité des entreprises de transports

sanitaires ;

1 Recevoir le bilan clinique etindiquer™ | 8 ®q u i p a g des actiobsa ef@atuerierefanction
de | 6®t at; du patient

T Indiquerl e | i eu dbébadressage/ destination.

2.2. Sanctions en cas de manguement aux obligations

Tout manquement aux obligations réglementaires dans le cadre de la garde et du cahier des charges

peut faire | dobjet pddunked@®crti sc¢ beaudeenpgorriecn d@fintivte | 6 ARS
débautorisation de mise en service et /aprésads@agpus®ment Vv
comité des transports sanitaires.

Les activités de garde et de transports sanitaires urgents sont soumises aux mémes régles concernant
|l es v®hicules que I 6activit® de transport sanitaire n

ARTICLE 3: RDLE DE LO6ATSU

LOATSU | a pl us segercliague adepastement, désignée par arrété du directeur général

de | 6ARS selon |l es crit res de repe®stechatrigW@Wet @@ Od®Qia
opérationnellement la garde, dans le cadre des obligations fixées par le présent cahier des charges, et

plus g®n®r al ement | a r®ponse des ambulanciers priv®s

A la date de publication du présent cahier des charges, dans chacun des départements bretons, 16 AT S U

désignée comme membre du CODAMUPS-TSpar arr °t ® du DG ARS dispose dobéu
dél dams | dattent e pdrearrétéal ed @ dHiagrsatciiart i on | achagleus repr
département.

Les missions de | 8ATSU |l a plus repr ®s e ndudgavriv2622du d®p a
relatif aux crit res, aux modalit®s de d®signation a
des transports sanit aisenativealplanrdéparterneatal.l a pl us repr ®

Ces missions sont listées ci-aprés.

3.1 Organisation de la garde et des transports sanitaires urgents des entreprises de
transports sanitaires

Le tableau prévisionnel de la garde est établi par le référent ambulancier de chaque secteur de garde
de facon consensuelle avec les ambulanciers du secteur. Pour ce faire, il organise les échanges
nécessaires avec les entreprises du territoire dont il a la charge en visant a stabiliser un roulement de
garde tel que prévu en annexe du présent cahier des charges.

Ce tableau est transmis au plus tard six semaines avant le début du semestre a la délégation
d®partementale de | 6 ARS.

A d®f aut dbébaccord sur un secteur, l e tabl eau est r ®a |
prorata du nombre dbéambul ances par entreprise et par

En cas de d®faillance justifi ®e (panne de mat ®riel, e
prévue au tableau de garde devra rechercher une solution pour assurer son remplacement et en
informer | 6ATSU.

L6OATSU peut appuyer | dentreprise qui justi fniéme que sa
des démarches de recherche le cas échéant.
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En cas de permutation de garde, | 6ATSU averduit l e p
remplacement et met a jour cette information dans le logiciel SCR. La fiche de permutation de garde
complétée (Annexe 5) leur est adressée accompagnée de la mise a jour du tableau de garde.

En cas de d®faillance dbébune entreprise, | a responsabi
d6®l ®ment s probants de dysfonctionnements internes in

Le SAMU de chacun des d®partements est financeur et t
de géolocalisation des véhicules (SCR) intervenant dans le cadre des transports sanitaires urgents.

3.2.Suivide | 6activit® de transport sanitaire urgen

Audel ~ de | 6®t ablissement du planning de garde pour
I 6 ATSU d ®dessgsra@galentent pour missions :

T Lesui vi de | 6activit® de transport sanitaire
transmise chaque semaine par le coordonnateur ambulancier,et| 6 ®v al uati on de
mise en place, notamment par le suivi des indicateurs de résultat et | 6 a n a ésypsateues
liées aux transports sanitaires urgents des entreprises de transports sanitaires ;

1 La sensibilisation des entreprises a leurs obligations ;

9 Libtervention auprés des entreprises en cas de dysfonctionnement, en alertantl 6 ARS, | e SAMU,
la CPAM et le SIS sur tout dysfonctionnement.

ur
[

o Q

en
or

3. 3. | mpul sion et pilotage de | a d®marche qual
urgents
Concernant | a d®marche qualit®, | 6ATSU se voit confie

1 Lad®f i ni uniplamnde tbrdnation collectif pour les entreprises participant aux transports
sanitairesurgentsetlesui vi de |l a mise en Tuvre des actions de
Les modalités de mise en place de la formation continue seront précisées dans la convention
locale SAMU-TS-SIS ;

1 La participation ~ | 6identification des ®v nements ind®sir
urgentsetlionf or mati on de sdD®gabdusSAMENn qui d®cl are 16
grave (EIG)” | 68 ARS.

1 L6 o r gatiom ouda participatonaux retours dbéexp®rience et ~ |l a mi

correctrices en lien avec les acteurs concernés.

3.4. Role institutionnel

L6OAATSU |l a plus repr®sentative de chacun:des d®parteme

1 De siéger au CODAMUPS-TS et au sous-comité des transports sanitaires ;
1 De représenter les entreprises de transports sanitaires aupres des partenaires dans le cadre

de | 6aide m®dicale urgente (ARS, CPAM, SAMU, SIS)
1 Departiciper™ | a concertation pour | 6®l aboration du pr®
1 De représenter les entreprises et d 6 ° tintedocutedr priviliégié du SAMU et des pouvoirs

publics en cas de situation sanitaire exceptionnelle.

3.5. Moyens dévolusald ATSU pour T1lua r miesdaissiesn

Un contrat pluriannuel dbéobjectifs et de moyens (CPOI
chacun des d®partements pour d®finir | es modalit®s d
précitées.

Ce contrat d®f inira |l es conditions dbéaccompagnement
R®gi onal (FI R), not amment pour ce qui concerne | 6appu
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Le cas échéant, et au regard des modalités de recrutement qui auront été convenues entre les parties,
une convention tripartite ARS/ATSU/ SAMU pr ®ci sera par
chacun des acteurs concernés pour les postes de coordonnateurs ambulanciers dont les missions sont
d®taill ®es ~ | édarticle 7 du pr®sent cahier des charge

ARTICLE 4 : SECTORISATION ET HORAIRES DE LA GARDE

4.1. Horaires, secteurs et nombre de véhicules affectés a la garde

La délimitation des secteurs de garde tientcompted es d®l ai s dobéi ntervention, du
contraintes g®ographiques et de |l a |l ocalisation des
R.6312-18 du CSP.

La garde ambul anci re de chacun des d®partements de |
de garde et de t abl e a tixelsdue défigseen anseae 3ido présehtecaherdes e
charges pour chacun des départements.

La définition des horaires couverts par chacune des gardes arrétées au plan départemental est précisée
en annexe 3. Au plan r®gional, | édorganisation de 1| a
un d®passement du volluemec addérhee udree |ndoatrirf®it@® ddaunsl 1 | ui |

4.2. Indemnité de substitution pour les SIS sur les secteurs non couverts par une garde
ambulanciere

Léindemnit® de substitution est r ®gi e par | d6arr°t® f
|l 6indemnit® de substitution pour | dadaptation de | a ¢
de secours sur un secteur non couvert par une garde ambulanciére.

Léindemnit® de substitution est vers®e au service dbi
convention financi re annuelle pass®e entre | 6ARS et
des tableaux de garde susvisés (cf. annexe 3). Celle-ci précisera les modalités de son versement.

Par d®faut, cette indemnit® de substitution, financ®
secours d s lors quodil néy a pas de dispositif de gar
guden soit | dhoraire et |l e jour.

ARTICLE 5 : ORGANISATION DE LA GARDE

5.1. Affectation des entreprises sur les secteurs

Par principe, et au regard de | 6Autorisation de Mise
département est rattachée a un secteur et participe au tour de garde sur ce secteur de maniére prioritaire

en proportion de ses moyens matériels et humains. En cas de difficulté & compléter le tableau de garde

sur un secteur donné, des entreprises de secteurs limitrophes peuvent de maniére volontaire compléter

ce tableau.

La |Iiste dbéaffectation ~ jour est mi se 7 di spositi ot
différent persistant sur la question est porté a la connaissance du sous-comité des transports sanitaires
et arbitr® par | 8ARS etni dronad ilofe dtur d preiusal.di mpl ant a
Les principes suivants guident | 6affectation des entr
T Le I'ieu do6éi mplantation de | 6entreprise ;
T Le temps doéintervention aupr s des services dour
minutes ;

1 Des moyens matériels et humains des entreprises.

Léaffectation d®finit une r®partition ®quilibr®e, qui
secteur " | b6autre.
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5.2. Elaboration du tableau de garde

Le tableau de garde est établi par périodes de 3 mois au minimum dans chaque secteur de chacun des
départements.

Afin de réaliser celui-c i , |l es entreprises sb6bengagent ~ participer
une durée au moins équivalente.

Il est propos® par | 6ATSU | a plus repr®sentative au p
de I'agence régionale de santé aprés avis du sous-comité des transports sanitaires du CODAMUPS-
TS.

Il précisel es horaires et jours de garde, |l 6entreprise aff
assurance maladie) et | a |l ocalisation de | 6i mplantat 4on. Un t

Le tableau de garde est élaboré selon les principes suivants, conformément au cadre établi par les
articles R.6312-21 et R.6312-22 du CSP :

1 L'association départementale de transport sanitaire d'urgence (ATSU) la plus représentative au
plan départemental définit collectivement avec les entreprises du département les critéres et la
clé de répartition des périodes de garde entre les entreprises, prenant en compte notamment
leurs moyens matériels et humains ;

T LOATSU sollicite | 6ensemble des entreprises de tr
adhérentes et non adhérentes, et propose une répartition des gardes entre les entreprises
volontaires ;

T Si Il e tableau propos® ne couvre pas | 6int®gralit®
0% une garde est pr®vue, | 6agence r®gionale de s

entreprise de transport sanitaire agréée dans le secteur de garde concerné, en fonction de ses
moyens matériels et humains ;

T Le tabl eau de gar de de | 6ensembl e des secteurs
d®partementale de | 8ARS au minimum 6 semaines avsz«
gubdaux acteurs i nt er sanitai orgentdeatremises aoncerméesnSAMWD- r t

Centrel5, SIS).

5.3. Modification du tableau de garde

En cas doéindisponibilit® doéune entrepri se(panneide i al e me
matériel, empéchement lié au personnel malade, etc.), cette entreprise doit le signaler sans délai a
|l 6ATSU en charge du tableau de garde.

5.4. Non-respect du tour de garde

Dans | e cas 0% | 6entreprise nbéa pu °cf.chapitre 2¥yfetoarc ®e et

de garde nbest pas assur® et | 6entreprise est d®cl ar ®
comme d®f aill ante. Lé6information est transmise ° | 6AR
Léentreprise, sauf cas de force majeure, sbOexPpose "~ ¢

du code de la santé publique.

5.5. Définition des locaux de garde [le cas échéant]

Le véhicule et son équipage constitués doivent se positionner des le début de la garde sur le secteur
dont ils assurent la couverture.

Des locaux de garde peuvent étre prédéfinis pour chaque secteur. lls peuvent étre organises :

T Au sein dbo6

une entreprise de transports sanitaires
T Au sein dou

| ocal mi scentre lbspaliengstd. t i on par un tiers

Le local de garde doit se situer sur le secteur de garde concerné afindegar antir des temps doi
adaptés.
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La mutualisation par plusieurs entreprises est possible.

Chaque entreprise volontaire peut réaliser sa garde au sein de son entreprise moyennant le respect
des regles sanitaires et du code du travail, dans la mesure ou le site est situé sur le secteur couvert.

ARTICLE 6 : RENFORT DES MOYENS DE GARDE

Le coordonnateur est informé en temps réel des moyens volontaires mis a sa disposition via le logiciel
SCR et engage ceux-ci sous la responsabilité du médecin régulateur du SAMU.

LOATSU et | e SAMU d®finissent | e mode de sollicitati
notamment sur la géolocalisation des véhicules.

En dehors du dispositif de garde, |l es entreprises no
une demande de transport sanitaire urgent du SAMU. Toutefois, le coordonnateur ambulancier devra

dans tous les cas solliciter en premier lieu les entreprises de transports sanitaires avant de faire état de

leur indisponibilité auprés du SAMU, qui pourra faire appel au SIS en cas de carence.

Afin de favoriser la disponibilité des entreprises de transports sanitaires qui permet de diminuer la
carence, le déclenchement du moyen qui est favorisé est le moyen le plus approprié en fonction de la
pathologie du patient (cf. article 8.2)

En compl ®ment des moyens mis ~ disposition dans 1| e ¢
volontariat des entreprises se d®cl arant disponibles,
des transports sanitaires urgents. Cette mobilisatondes ambul ances hors garde est f
du coordonnateur ambulancier et la mobilisation des informations de géolocalisation des véhicules.

ARTICLE 7 : COORDONNATEUR AMBULANCIER

7.1. Horaires, statut et localisation

Dans chacun des départements, des postes de coordonnateurs ambulanciers sont chargés de la

régulation du dispositif auprés du SAMU Centre 15. lls sont placés sous | 6 aut ori t ® fonctior
m®decin r®gul ateur du SAMU pour |l es missions | i ®es
demande du SAMU.

Une convention financiere ent re | 6 ARS Bretagne, | 6®t abli ssement S
département définit les modalités de recrutement, les missions et le financement de ces postes de
coordonnateurs ainsi que les indicateurs de suivi de cette convention.

7.2. Missions

Le coordonnateur ambulancier a pour mission de solliciter les entreprises de transport sanitaire en
r®ponse aux demandes de transports sanitaires urgent
m®deci n r ®g ul aunenayen athliulantigradpmé a la pathologie du patient au regard des

délais fixés par celui-ci.

I assure | e suiwvi de |l dactivit® des transports sanit
transports sanitaires, y compris les indisponibilités injustifiées.

Il a également pour objectif de faire diminuer le nombre de carences. Pour ce faire, il organise ses
missions en :

1 Ayant une visibilité permanente de la disponibilité des ambulances de garde ou hors garde en
prenant en compte |l es d®l ais ddédinterventiagn et | e
1 S b ap p sy k géblocalisation pour mobiliser les ambulances sur demande du SAMU :
o En priorité, les moyens ambulanciers de garde ;
o En complément, les moyens ambulanciers hors garde ;
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f Faisant®t at sans d®l ai au SAMU des indisponibilit®s a
impossible de répondre en temps et en qualité a la demande du SAMU, aprés une recherche
infructueuse auprés de deux entreprises différentes au moins, le coordonnateur ambulancier
constate le défaut de disponibilité des entreprises de transports sanitaires permettant au SAMU
de solliciter les moyens du SIS et de qualifier la carence ambulanciére ;
1 Organisant, le cas échéant, la jonction entre le SIS et les entreprises de transports sanitaires,
en lien avec le SAMU. La procédure de jonction est précisée dans la convention locale SAMU-

ATSU-SIS.
Il assure enfin la tracabilité etle suiviqualitéde | d6acti vit ® edies ambul anciers

T Proc®dant de fa-on hebdomadaire, au recueil dbéact
sorties blanches, en sdappuyant sur | es donn®es
perspective de mise en paiement du RMG ;

1 Transmettant les données ~ | 6 AqUiSed produit une synthése tous les 6 mois au
CODAMUPS-TS.Lbactivit® que doit recueillir |l e coordon
de sui vi et d 6 Guesdbdnupetiséen annexes8;en p

1 Recensant les incidents ainsi que les événements indésirables liés aux transports sanitaires
urgents, permettant | a mise en place dbéactions co

Une fiche de poste type du coordonnateur ambulancier est annexée au présent cahier des charges
(annexe 6).

7.3 Moyens de communication et syst mes doéinfo

Les moyens de communication entre le SAMU et le coordonnateur doivent permettre :
T Le contact direct (t® ®phone, tablette, syst me d

T La confirmation en temps r ®el de | a bonne r®cepti
statuts dobéjavancement

T La tra-abilit® de | dactivit®

1 Le journal des Evenements Indésirables Graves (EIG).
Par Il e biais du syst me déinformation du SAMU, l e co
nécessairesaunemission: i denti fication du patient, | ieu dbéinter
Le coordonnateur ambul ancier b®n®ficie dédune | igne tG¢&
son activité sur le SI du SAMU interopérable avec le logiciel de gestion des disponibilités de
transporteurs sanitaires. Léoutil per met de r®colter
urgent.

Le syst me do6i nfaoaodoinateumambulareier mes:t

1 Visualiser en temps réel la disponibilité ambulanciére sur tout le territoire et de confirmer au
SAMU | 6i mm®di atet® du d®part du vecteur ambul anc
lieux ;

91 Déclencher instantanément le vecteur adapté et lui transmettre les données recues par le
SAMU, issues du S| du SAMU ;

1T Tracer | es ®tats dbéayvancement de | a mission

1 Tracer les éléments nécessaires a la rémunération ;

1 Etablir les statistiques mensuelles et annuelles définies.

Le coordonnateur ambulancier transmet ™ | 6 Ae$ &éhents nécessaires au calcul de la garantie de
revenu chagque semaine (sorties blanches et indisponibilité).
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ARTICLE 8 : SOLLICITATION DES MOYENS DE GARDE ET
HORS GARDE

8.1. Géolocalisation

Chaque v®hi cul e part i-hospitadienet d e’vr & 6 rtgen c @ispagitifp@ doéun
g®ol ocalisation en interface avec | e |l ogiciel du SAM
t emps doi nGeeégwpenment devra étre opérationnel sur chaque véhicule participant au tour

de garde avant le 30 juin 2023.

8.2. Sollicitation par le coordonnateur ambulancier

Pour chaque demande de transport sanitaire urgent du SAMU relevant des entreprises de transports
sanitaires, le coordonnateur ambulancier :

1. Sollicite, en premier lieu, le véhicule ambulancier de garde, des lors que le dispositif de
géolocalisationdecelui-ci conf i rme qudi bhu ersegdred nd eesu xd @ldaaipst ®& 6
mentionnés par le médecin régulateur ;

2. Sollicite, en second lieu, les véhicules ambulanciers volontaires pour réaliser les transports
pendant la période en complément de la garde, notamment lorsque le véhicule porté au tableau
de garde nodestoupaguedissep oma shiltei on g®ographiqgue nobe
demande doéintervention du m®decin r®gul ateur

3. Il ndique | dindisponibil i ts@®itadesapresavdirsolligtésanssuscesd e t r an
au moins deux entreprises, en plus de | 6entrepri
déclencher une carence ambulanciére et solliciter les sapeurs-pompiers.

Le déroulé opérationnel précis de la sollicitation et des interventions est décrit dans la convention locale
SAMU-ATSU-SIS.

8. 3. Recours au v®hicule de garde doéun autre s

Pour les transports sanitaires urgents demandés par le SAMU pendant la garde, le coordonnateur
ambulancier sollicite en premier lieule v ®hi cul e selon | 6article 8. 2.

Lorsquel 6 ambul ance de gar dmobiiséees e qtuédlaru comHte ad®joe ont aire |

disponible, |l e coordonnateur ambul ancier peut faire appel
limitrophe, dans les délaiscompat i bl es avec | 6®t at du patient.
En cas déindisponibilit® des entreprises sollicit®es,

intervention des SIS en carence, conformément a la définition de la carence ambulanciére mentionnée
| 6 ar t i-42 duecodke gémédaldés collectivités territoriales.

8. 4. Il ndi sponibilit® injustifi®e de | d6entrepri
Léentreprise de garde ne peut refuser une demande de
ell e nbdest pas indisponible en raison dobébune intervent
débabsence de r®ponse, | deesontindisppribilité iajustdiGetqui esededuite s a b | e
revenu minimum garant.i selon |l es modalit®s fix®es pal

transports sanitaires privés.

8. 5. D®l ai s dobéintervention

Les d®l ais indiqu®s par | e SAMU sont des d®l ais dodéarr |
immédiat, ou différé aprés concertation.

Lenonr espect des d®l ais peut faire | 6objet dbébun signal
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ARTICLE 9 : MOYENS MATERIELS DU TRANSPORT SANITAIRE
URGENT

9.1. Moyens
La r®ponse ° | 6ai de m®dicale urgente dawelbculdsele cadr e
catégorie A ou, par dérogation,desa mbul ances de cat®gorie C ®qui p®es d
requis dans |l es v®hicules de <cat®gorie A. L6®qui pen

réglementation en vigueur.

Le ou |l es moyens d®di ®s par | éentreprise inscrite au
demande du SAMU dans le cadre des transports sanitaires urgents. lls ne peuvent étre utilisés pour
des transports sanitaires programmés pendant la période de garde quobils assurent.

cat®gorie A b®n®ficiant dbébune AMS hors quota ne peuve
transports sanitaires urgents.

Un travail s p®ci f iABSuBretagne enaconce@adidn iave®les maeurs doricernés, en
particulier les ATSU, pour identifier le potentiel besoin de véhicules hors quota exclusivement dédiés
aux transports effectu®s dans | e cadre de | 6aide m®di

Les v®hicules disposent déun ®qui pement de communi c
m®decin r®gul ateur et |l e coordonnateur ambul anci er.
géolocalisation.

Les entreprises participant a la garde doivent étre signalées par le marquage conforme a la
r ®gl ement ati on en vigueur, au m°me titre que | densemb

9.2. Sécurité sanitaire
Avant chaque prise de:poste, | 06®quipage vo®rifie

1 La conformité du matériel électrique ;
1 La présence du matériel embarqué sanitaire ;
T Le respect du protocole de d®sinfection mentionn®

9.3. Sécurité routiere

Lé6®qui page contrtltle

T Le bon ®tat de mar,che de | 6ambul ance
1 Les organes de sécurité ;
T La pr®sence de | 6®qui pement adapt® et n®cessaire

tous lieux et en tout temps.

Chaque entreprise doitmet t re en Tuvre une proc®dure de suivi des
réglementation en vigueur :

1 Le contréle technique ;
1 Les entretiens périodiques.
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ARTICLE 10: MESURES DOHYGI CNE ET DE DE£SI NF

101.Prot ocoles doébhygi ne et de d®sinfection

Face aux risques auxquels sont exposés tant le malade que le personnel intervenant, il est convenu de
mettre en place différents protocoles de nettoyage et de désinfection :

1 Protocole de fin de service (FDS) ;

1 Protocole entre chaque patient ;

1 Protocole périodique NID (Nettoyage Inventaire Désinfection) ;

1 Protocole pour les maladies a déclaration obligatoire (MDO) ou virus.
10.2. Tracabilité

Les entreprises de transport sanitaire doivent pouvoir justifier a tout moment du suivi des protocoles.

Les fiches de suivi de nettoyage, inventaire et d®sir
la tracabilité et peuvent étre dématérialisées.

ARTICLE 11 : EQUIPAGE AMBULANCIER

11.1. Equipage

En application des articles R.6312-7 et R. 6312-10 du CSP, deux personnelsconst i t uent | 6®qui |
ambulancierd ont | dun est titulaire du dipl?tme doéE£tat dbéamb
Les me mbr es de | 6®qui page sont tenus de porter un
reglementation.

Tout membre de | 6®qui page ne peut effectuer que | es
pratiquer.

11.2. Formation continue

La formation continue est organisée annuellement en application des dispositions réglementaires visées
en annexe 1.

La formation aux gestes et soins dbéburgence est oblig
r®ponse ambul anci -hosgitaliére, quél gue goit lewr rmation@nitiale : CCA, DEA ou
auxiliaireseé.

I est ° noter que |l a dur®e de validit® de | 6AFGSU d
attestation pour une dur ®e ®quivalente est subordonng

I appartient aux entreprises de transports sanitaire
cette formation pour | édensemble de | eurs personnels <c

La convention locale SAMU-ATSU-SIS précise les actions de formation continue pour le maintien et la
mise a jour des compétences des personnels des entreprises de transport sanitaire.

Le respect de cette obligation est assur® par | 6ATSU
invoquer la non-conformité de la formation de son personnel pour se soustraire a ses obligations de
garde.

1 est rappel ® par ailleurs que dans |l e cadre de sa
Collecteur Agréé (OPCA) Transports et Services propose aux entreprises entrant dans le champ

déapplication de | a convent i on rts crauliets,e des i modalitésh at i on al
débaccompagnement financier N | a formati on des sal s

conformément aux décisions de ses instances. (cf lien http://www.opca-ts.com/ Information OPCA
Transports et Services en Région Bretagne 02 99 25 21 29).
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ARTICLE 12 : DYSFONCTIONNEMENTS ET EVENEMENTS
INDESIRABLES

Tout dysfonctionnement constat® ou ®v®nement i nd®sir
pratiques durant | a garde ou durant | es transports sa
au moyen de |l a fiche d®t ainlali®@e s dled d fmda xdee "m®ati cad>x
par |l e SAMU, | e SIS, | b6entreprise de transport sanita
Cette fiche est transmise " | a d®I ®gation d®partement
et s®curit® sanitaire au si ge de | 86ARS.

Ces dysfonctionnements et ®v®nements ind®sirables petv
ou doéune an a-ktomséedesdransperts gamitaires. La convention locale SAMU-ATSU-SIS

détaille les modalités de traitement conjoint des événementsi nd ®s i r abl es et do®t abl i s:

ddbactions correctives.

ARTICLE 13 : SUIVI ET EVALUATION

Les donn®es de suivi sont r®colt®es au fil de | 6actiyv
participants " | 6ai de m®di cal e urgent e, not amment I
indicateurs nationaux figure dans la convention locale SAMU-ATSU-SIS et est rappelée en annexe 8.

Léorganisation de |l a garde et des transports sanitai
souss<comi t® des transports sanitaires du CODAMUPS, qui vy
maladie. Il inclut notamment le suivide donnéessur | 6acti vit® des transports sz

indisponibilités ambulanciéres.

Lé6®valuation de ces activit®s est r®alis®e chaque ann
dusousscomi t ® des transports sanitaires du CODAMUPS, pou
besoins du territoire et le réviser le cas échéant.

Léagence r®gionale de sant® communique | e bilan d®par
et au ministere chargé de la sécurité civile.

ARTICLE 14 : REVISION

Le cahier des charges peut étre révisé par arrété, n ot amment en cas de modi ficatic
r®gl ement aire ou conventionnel ou ° | 6i ssue de | 6 ®vV
CODAMUPS.L6arr °t @aest epdi secteur g®n®ral de | 8ARS dans |
des charges.

Le cas ®ch®ant, | 6ATSU, | e SAMU, |l e SIS et | 6ARS sden
du cahier des charges aux modifications intervenues.

ARTICLE 15: PRI SE DOEFFET

Le présent cahier des charges prend effet au lendemain de sa publication au recueil des actes
administratifs de la préfecture de région et de chacun des départements concernéset s ob6appl i quer a
toutes les entreprises de transport sanitaire agréées pour ce qui les concerne dans leur territoire.
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ANNEXES

Annexe 1 : Références reglementaires

Léorgani sation de | a garde et des transports sanitair
Iégales, réglementaires et conventionnelles, notamment celles énoncées ci-apres :

|l

Code de la santé publique :

Partie Iégislative : Articles L6311-1 a L6311-2, L6312-1 a L6312-5, L6313-1, L6314-1 ;

Partie réeglementaire : Articles R6311-1 a R6311-5, R6312-1 a R6312-43, R6313-1 a R6313-8,
R6314-1 4 R6314-6, R. 6311-17.-1 ;

Code général des collectivités territoriales : L.1424-2 et L.1424-42 ;
Code de la route : Articles R311-1, R313-33 a R313-35, R432-1 a R432-3 ;

Convention nationale du 26 décembre 2002 destinée a organiser les rapports entre les

transporteurs priv®s et |l es caisses dbdbassurance m
Arrété ministériel du 24 avril 2009r el at i f © | a mise en Tuvre du r ®f ®
du secours “ la personne;et ~ | 6aide m®dicale urg
Arrété ministériel du 5 mai 2009 r el at i f ° l a mise en ftrangpors du r ®f
sanitaires portant organisati on deospitaliecre;®ponse amb
Circulaire DHOS/2009 n° 192 du 14 octobre 2009r el ati ve ~ | dapplication de
2009 relatif ° la mise en Tuvre du r®f ®renti el po
et de | 6aide m®dicale urgente et de | éarr°t® du 5
portantor gani sation de | a r ®pons ehospitaberel; anci " re ~° | 6ur

Arrété du 12 décembre 2017 fixant les caractéristiques et les installations matérielles exigées
pour les véhicules affectés aux transports sanitaires terrestres ;

Arrété du 11 avril 2022r el at i f ) |l a formation condui sant au di
conditions de formation de | dauxiliaire ambul anci

Décret no 2022-629 du 22 avril 2022 relatif aux actes professionnels pouvant étre accomplis

par des ambulanciers dans |l e;cadre de | 6aide m®di
Arrété du 22 avril 2022 f i xant l e montant et l es modal it®s de
substitution pour |l 6adaptation de | a couverture
Secours sur un secteur non couvert par une garde ambulanciére ;

Arrété du26 avril 2022r el at i f aux crit res, aux modal it®s de
et mi ssions de | 6association des transports sanit
départemental;

Instruction interministérielle N° DGOS/R2/DSS/DGSCGC/2022/144 du 13 mai 2022 relative a

la mise en Tuvre de |l a r®f orme des transports sa
entreprises de transports sanitaires au service de garde ;

Arrété du 11 juillet 2022 modi fi ant | 6annexe de | édarr°t® du 26
ddheures de garde pour | 6organi sat-l%docodeedelha gar de

santé publique ;

Arrété du 31 octobre 2022 relatif a la formation aux actes professionnels pouvant étre
accomplis par des ambul anciers dans | e cadre de |
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Annexe 2 : Cartographie régionale des secteurs de la garde ambulanciére

aﬁtm Région Bretagne - janvier 2023
) Secteurs de garde ambulanciére

eIt

Combourg Fougeres

Montauban

Baulon

Secteur de garde ambulanciére

Source ;: ARS Bretagne
Réalisation ARS Bretagne, Janvier 2023 Carte réalisée avec Cartes & Données - @ Articque 0 ap 60 km
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Annexe 3 : Composition communale des secteurs de garde et organisation de la garde
par Département

Département des Cotes-d 6 Ar mo r

1. Carte des 8 secteurs de garde

AgenceRégionale d&antéBretagne

Cahier descharges®gi onal de | dorgani sati on cdespithliardVe®iprdeajasver 282nb ul anci ~

18




































































































































