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Arrété n°ARS/2023/3 du 3'ja‘nvier 2023 modifiant Parrété n°AR3120221794 du 23 décembre 2022
f:xant le cahier des charges pour I'organisation de la garde et de la réponse 3 la demande de
transports sanitaires urgents dans le département de Corse du Sud

La dlrectnce generale deP Agence Régionale de Sante de Corse,
Chevalier de la Légion d’Honneur
Chevalier de I'Ordre National du Mérite

Vu le Code de la Santé Publique, notamment les articles L. 6311 1 & L.B6311-2, L6312-1 a L.6312-5,
: L6313 1, R6311-17, R.6312-16 a R.6312-23, R.6314-4 A R.6314-6 ;

Vu le code général des collectivités territoriafes notamment I’article L. 1424-42 ;

Vu le décret du 20 mars 2019 portant nomination de la directrice génerale de Iagence réglonale de santé de
Corse, Madame Marie-Héléne LECENNE ; .

Vu larrété du 24 avril 2009 relatif & la mise en ceuvre du referentlel portant. orgamsatlon du secours a
personne et de !’alde meédicale urgente ;

Vu Parrété du 5 mai 2009 relatlf a la mise en ceuvre du référentiel SAMU-transports sanitaires portant
orgamsatlon dela réponse ambulanciére a l'urgence pré-hospitaliére ;

Vu Iarrete du 12 décembre 2017 fixant les caractéristiques et les mstallatlons matérielles exigées pour les
vehicules affectés aux transports sanitaires. terrestres . . i

Vu l'arrété du 22 avril 2022 fixant le montant et les modalités de versement de I'indemnité de substitution
pour 'adaptation de la couverture operatlonnelle d un service d'incendie et de Secours sur un secteur non
couvert par une garde ambulanclere o :

Vu larrété du 26 avril 2022 relatif aux criteres, aux modalités de désignation ainsi qu'aux obligations et
missions de I'association des transports sanltalres d’'urgence la plus représentative au plan départemental ;

Vu I'arrété du 11 juillet 2022 modlflant Iannexe de Iarrété du 26 avril 2022 relatif aux plafonds d'heures de :
‘garde pour l'organisation de la garde prevue & l'article R.6312-19 du code de Ia santé publlque

Vu Tinstruction interministérielle n°DGOS/R2[DSS/DGSCGCI2022I144 du 13 mai 2022 relative & la mise en
ceuvre de la réforme des transports sanitaires urgents et de la participation des entreprises de transports
sanitaires au service de la garde ;

Vu l'avis du sous-comité des transports sanitaires du comité départemental de I'aide médicale urgente, de la
permanence des soins et des transports sanitaires de la Corse du Sud du 21 décembre 2022 ;

La correspondance ost & adresser imparsonnellement & Madame la Directrice Génarale de Agence Régionale de Santé de Corse
Quartier St Joseph — €8 13 003 - 20700 Ajaccio Cedex 9 - Tel: 04.95.51 98.08 - Fax; 04.95.51.99.45
Site INTERNET: http.//www.ars.corse.sante fr -




ARRETE

Article 1-: Le cahrer des charges pbur l'organisation de la garde et de la réponse a la demande de
fransports sanrtalres urgents dans le département de Corse-du-Sud est arrété et figue en annexe du présent

: arréte

Artlcle 2:Le present cahier des charges prend effet au lendemain de sa publication au recueil des actes
administratifs de la préfecture du département de Corse du Sud et s'applique & compter du 01 janvier 2023 a

' toutes les entreprises de transports sanitaires agréées pour le departement de Corse du Sud.

Article 3 Un recours gracieux peut étre formé contre le présent arrété auprés de la directrice générale de
I'Agence Régionale de Santé de Corse ainsi qu'un recours contentieux devant le tribunal administratif de
Bastia, dans le délai de deux mois & compter de la date de notification du présent arréte.

Conformément aux dispositions des articles R. 421-1 a R. 421-5 du code de justice administrative, le présent
arréte peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal administratif de Bastia dans le délai de
deux mois & compter de sa notification ou de sa publication. Le tribunal administratif peut étre saisi par
lappllcatron « Télérecours citoyens » accessible par le site www.telerecours. fr.

Artlcle 4 : Le présent arrété sera notifié au SAIVIU 2A, 3 Ia Caisse Primaire o Assurance Maladie de Corse-
du-Sud, aux entreprises de transports samtarres du departement aux Services d’ Incendre et de Secours
(SIS) de Corse du Sud. . . . o

Article 5: La directrice générale adjointe de I'Agence Régionale de Santé -de Corse est chargée de
I'exécution du présent arrété qui sera pubhe au recueil des-actes administratifs de la préfecture de Corse et
de la Corse-du-Sud.

Ajaccio, le 3 janvier 2022

La directrice générale de FAgence
Régionale de 'Santé de Corse

Marie-Héléne LECENNE‘

L& Dire i ‘ RS de Corse,

Marie-Héléna LECENNE
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CAHIER DES CHARGES POUR L’ORGANISATION DE LA GARDE ET DE LA
REPONSE A LA DEMANDE DE TRANSPORTS SANITAIRES URGENTS

Dans le département de Corse du Sud
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PREAMBULE

Le présent cahier des charges fixe les modalités de la réponse des entreprises de transport sanitaire aux
demandes du service d'aide médicale urgente (SAMU) pour le département de Corse du Sud.

Il définit le cadre applicable aux demandes de transports sanitaires urgents nécessitant une réponse rapide
et adaptée a I'état du patient en vue d'un transport vers un établissement de santé ou un lieu de soins du
secteur ambulatoire figurant sur la liste établie par 'agence régionale de santé, & I'exclusion de tout
transport entre deux établissements de soins,

Il s'applique également aux transports sanitaires urgents réalisés par des entreprises de transports
sanitaires en relais d’'une intervention du service départemental d’incendie et de secours (SIS).

Le présent cahier des charges est arrété par le directeur général de l'agence régionale de santé (ARS),
aprés avis du sous-comité aux transports sanitaires (SCTS) du comité départemental de l'aide médicale
urgente, de la permanence des soins et des transports sanitaires (CODAMUPS-TS).

Il a été établi en concertation avec 'association de fransport sanitaire d’'urgence la plus représentative du
département (ATSU), le SAMU), les entreprises de transport sanitaire et le service d'incendie et de secours.
L'ARS fait appliquer le cahier des charges et contrdle sa bonne exécution,

La réeussite de la réforme est assujettie au role joué par la régulation. Les transporteurs sanitaires doivent

&tre mobilisés en 1% intention sur les secteurs couverts. Les SDIS sont mobilisés en complémentarité du
dispositif de garde.

ARTICLE 1 : PRINCIPES Y ORGANISATION DE LA GARDE ET DES TRANSPORTS SANITAIRES URGENTS

Une garde ambulanciére est organisée sur foute partie du territoire départemental et a tout moment de la
journée ou de la nuit, ol 'activité de transports sanitaires urgents, a ta demande du SAMU — Centre 15
justifie la mise en place de moyens dédiés.

Désormais velontaire, la garde est régie par l'article R.6312-18 et suivants du code de la santé publique.
Toute entreprise de transports sanitaires agréée peut participer a ce dispositif, en fonction de ses moyens
materisls (véhicules habilités) et humains (personnels formés).

Les entreprises de transport sanitaire peuvent se regrouper au sein d'un groupement d'intérét économigue
pour mettre en commun Jeurs moyens dans le cadre de la garde. Ce groupement doit éire agrée pour
'accomplissement des fransports sanitaires effectués dans le cadre de laide médicale urgentes (article
R.6312-22 du CSP) et conforme a la réglementation générale en vigueur.

En dehors des périodes de garde, les transports sanitaires urgents sont assurés par les entreprises de
transports sanitaires volontaires disponibles.

Un agrément de ARS, ainsi gu'un conventionnement avec lAssurance Maladie en application de la
convention-type nationale organise les rapporis entre les entreprises de transports sanitaires privées et les
caisses d'assurance maladie (convention conclue le 26 decembre 2002 et avenants) sont nécessaires pour
toute entreprise de transport sanitaire participant & l'aide médicale urgente.

Pendant les périodes de garde et en dehors, toutes les demandes de transports sanitaires urgents sont
adressés par le Centre de Réception et de Régulation des Appels 15 (CRRA 15) du Centre Hospitalier
d"Ajaccio, au coordonnateur ambulancier {lorsqu'il y en aura un}, qui sollicite les entreprises.

ARTICLE 2 : ENGAGEMENTS ET IMPLICATION DES INTERVENANTS

2.1 Responsabilités des intervenants

Les entreprises de transport sanitaire, lorsqu’elles interviennent dans le cadre de l'aide médicale urgente a
la demande du SAMU en application de |'article R.6312-17-1 du CSP, s’engagent & ;
+ Respecter le delais d'intervention fixés par le SAMU et a informer le coordonnateur ambulancier du
départ en mission et de 'achévement de celle-ci ;
Transmettre dés que possible au SAMU un bilan clinigue du patient ;
Effectuer les premiers gestes relevant de l'urgence adaptés & I'état du patient, en cas de demande
du SAMU en respectant le cadre réglementaire ;
s Transporter le patient vers le lieu de soins déterminé par le SAMU ef figurant sur la liste arrétée par
le DG-ARS, s'il en fait la demande ;




Informer le SAMU de toute modification de I'état du patient pendant la mission ;

+ Transmettre les informations administratives et cliniques relatives au patient & l'arrivée sur le lieu de
s0ins ;

+ Participer, le cas échéant, a la réalisation des actes de télémédecine, dans le cadre des
compétences de I'équipage et sous la surveillance du médecin régulateur.

Plus spécifiquement, pendant les périodes de garde, les entreprises de transport sanitaire inscrites au
tableau de garde s'engagent & effectuer les gardes pour lesquelles elles sont inscrites.

Le SAMU-centre 15 :

e Transmet immédiatement au coordonnateur ambulancier et/ou grace au systéme d'information de
ATSU, toute demande de transport sanitaire urgent d’'une entreprise de transport sanitaire, sur
décision du médecin régulateur ;

« Sollicite le SIS pour une intervention en carence, lorsque le coordonnateur ambulancier constate e
défaut de disponibilité des entreprises de transports sanitaires ;

» Recoit le bilan clinque et indique & I'équipage ambulancier les actions & effectuer en fonction de
I'état du patient ;

¢ Indigue le lieu d’adressage/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 I'chjet d’'une décision de retrait, temporaire ou définitive, d’autorisation de mise en service et/ou
d'agrément voire de sanctions judiciaires.

Les activités de garde et de transports sanitaires urgents sont soumises aux mémes régles concernant les

véhicules que I'activité de fransport sanitaire non spécialisée.

ARTICLE 3 : ROLE DE L'ATSY

P’ATSU la plus représentative au plan départemental, désignée par arrété du directeur général de 'ARS
selon les critéres de représentativité définis par arrété ministérie! est chargée d'organiser opérationnellement
la garde, dans le cadre des obligations fixées par le présent cahier des charges, et plus généralement la
réponse des ambulanciers privés a I'aide médicale urgente.

Suite a la campagne de candidature, une seule candidature a été réceptionné: 'ATSU Corse. Cette
candidature répond aux critéres définis par les textes. Cette ATSU Corse sera donc désignée pour une
durée de 4 ans comme membre du CODAMUPS-TS et du SCTS dans un prochain arrété.

Les missions de IATSU la plus représentative du département sont définies par arrété relatif aux critéres,
aux modalités de désignation ainsi gu'aux obligations et missions de l'association des transports sanitaires
d'urgence la plus représentative au plan départemental.

3.1 Organisation de |a garde et des transports sanitaires urgents des entreprises de transports
sanitaires

« Proposition du tableau de garde en définissant avec les entreprises de transport sanitaire du
département des critéres de répartition des gardes et en proposant & 'ARS le tableau de garde qui
répartit de maniére équitable les périodes de garde entre les entreprises volontaires.

» Recherche d'une entreprise remplacante en cas de défaillance (panne de matériel, empéchement lié
au personnel malade) et de difficultés de l'entreprise défaillante & trouver un remplagant, et
information de la modification a FARS, le SAMU et la CPAM, En cas de défaillance, la responsabilité
de I'ATSU ne peut &re engagée gu'en justifiant d'éléments probants de dysfonctionnements
internes importants.

s QOrganisation du volontariat pour les transports sanitaires urgents hors garde ou en cas
d'indisponibilité de Ventreprise de garde, en constituant une liste d’entreprise volontaires mise a
disposition du coordonnateur et tenue a jour et en définissant la procédure de sollicitation des
volontaires. La procédure peut étre intégrée au logiciel d'information et de géolocalisation.

e Détention et gestion du logiciel d'information et de géolocalisation des véhicules intervenant dans le
cadre des transports sanitaires urgents et financements du logiciel.



3.2 Suivi de Iactivité de transport sanitaire urgent et garant de son bon fonctionnement

» Suivi de l'activité de transport sanitaire urgent, en analysant la base de données établie et transmise
chague semaine par e coordonnateur ambulancier, et participation & I'évaluation de 'organisation
mise en place, notamment par le suivi des indicateurs de résultat et en évaluant les pratiques liées
aux transports sanitaires urgents des entreprises de transports sanitaires ;

+ Sensibilisation des entreprises a leurs obligations, intervention auprés des entreprises en cas de
dysfonctionnement et alerte de 'ARS, le SAMU, la CPAM et le SIS sur tout dysfonctionnement.

3.3. Impulsion et pilotage de la démarche qualité liée a 'activité des transports sanitaires urgents

e Définition d'un plan de formation collectif pour les entreprises participant aux transports sanitaires
urgents et suivi de la mise en ceuvre des actions de formation continue obligatoires. Les modalités
de mise en place de la formation continue sont précisées dans la convention locale SAMU-TS-SIS :

» Participation & lidentification des événements indésirables liés aux transports sanitaires urgents et
information de [létablissement siége du SAMU, qui déclare FEIG & I'ARS. Organisation ou
participation aux retours d’expérience et a la mise en place du plan d'actions correctrices en lien
avec les acteurs concernés.

3.4, Réle institutionnel
Siége au CODAMUPS-TS et au sous-comité des transports sanitaires et au COPIL urgences ;
Représentation des entreprises de transport sanitaire auprés des partenaires dans le cadre de I'aide
médicale urgente (ARS, CPAM, SAMU, SIS) ;
Participation a la concertation pour I'élaboration du présent cahier des charges et sa révision ;
Représentation des entreprises et interlocuteur privilégié du SAMU et des pouvoirs publics en cas de
situation sanitaire exceptionnelle.

3.5. Employeur du coordonnateur ambulancier

Recrutement et suivi de I'exécution des missions du coordonnateur ambulancier.

ARTICLE 4: SECTORISATION ET HORAIRES DE LA GARDE

4.1. Les secteurs de garde

La délimitation des secteurs de garde tient compte des délais d’intervention, du nombre d’habitants, des
contraintes géographiques et de la localisation des éfablissements de santé, en application de ['article
R. 6312-20 du CSP.

La garde ambulanciére du département de Corse-du-Sud fait I'objet d'un découpage en 3 secteurs de garde
soit:

- Grand Ajaccio

- Propriano/Sarténe

- Grand Sud

La repartition des communes entre les secteurs est annexée au cahier des charges (annexe 3), ainsi que la
cartographie des secteurs de garde (annexe 4),

4.2, Horaires et secteurs couverts par une garde des transporteurs sanitaires et définition du nombre
de véhicules affectés a la garde sur chaque secteur

La définition des secteurs et horaires couverts par une garde est établie notamment en fonction des besoins
de transports sanitaires urgents sur chaque territoire et selon les périodes de jour &t de nuit et de l'année.




Liste des secteurs et horaires:

* Période hivernale =
g (octobre a al)

: SECTEUR

Week—end et jOUI‘S

~ 0shfish

Grand AjaCCID 2 1 1
Propriano/Sarténe 0 1 1
Grand Sud 0 1 1

Compte tenu de faible nombre d’heures attribué a la région Corse et de I'afflux de population en période
estivale, une garde saisonniére supplémentaire sera organisée du 1% juin au 30 septembre sur |a base des
secteurs et horaires suivanis :

B o ‘»a Période estivale
SECTEUB_=;_: (juln A septembi‘e) . :
Journée - . ‘'Week-end et jOU!‘S ferles
L H o e T 08h/18h. - oE o .. 08hM8h
Grand Ajaccio 2 1
Propriano/Sarténe 1 0
Grand Sud 1 0

Cette garde saisonniére sera payée sur le fond d'intervention régional (FIR). Les entreprises sanitaires
volontaires s'engagent a adresser I'ensernble des éléments prévus dans le présent cahier des charges.

Les horaires de garde et le nombre de véhicules par secteur peuvent &tre révisés selon les besoins
constatés, lors des comités de suivi et d'évaluation et apres avis du sous-comité des transports sanitaires.

4.3 Indemnité de substitution sur les secteurs sans garde

Lindemnité de substifution est régie par larrété fixant le montant et les modalités de versement de
Findemnité de substitution pour I'adaptation de la couverture opérationnelle d'un service d’incendie et de
secours sur un secteur non couvert par une garde ambulanciére. L'indemnité de substitution est versée au
service d’'incendie et de secours identifié comme suit : 12 € /h.

Le nombre de secteurs concernés par I'indemnité de substitution pourra &tre au maximum de 5 (secteurs &
déterminer). Cette indemnité s'appliquera dés la définition définitive des secteurs. Le nombre d'heures non
couvertes par un service de garde pourra étre établi a hauteur de 12 heures.

ARTICLE 5: ORGANISATION DE LA GARDE

5.1. Affectation des entreprises sur les secteurs

Chaque entreprise du département est rattachée a un secteur. L'affectation se fait de maniere concertée
entre IATSU et les entreprises.

La liste d'affectation & jour est mise & disposition du coordonnateur ambulancier par FATSU. Tout différent
persistant sur la question est porté & la connaissance du sous-comité des transports sanitaires et arbitre par
'ARS en fonction du lieu d'implantation de 'entreprise.

Les principes suivants guident 'affectation des entreprises sur les secteurs:
¢ Lelieu d'implantation de l'entreprise ;
¢ Letemps dintervention auprés des services d'urgences en tenant compte du repere de 30 minutes ;
+ Des moyens matériels et humains des entreprises.

L'affectation définit une répartition équilibrée, qui doit permettre d'éviter le surnombre cu le déficit d'un
secteur a lautre. Dans ce cadre, les entreprises volontaires peuvent établir une convention de
fonctionnement avec FATSU.




5.2. Elaboration du tableau de garde

Le tableau de garde prévoit organisation de la garde pour une période de 12 mois dans chaque secteur.
Afin de réaliser celui-ci, les entreprises s'engagent a participer aux transports sanitaires urgents pour une
durée au moins équivalente.

Il est proposé par FATSU la plus représentative au plan départemental et arrété par le directeur général de
F'agence régionale de santé aprés avis du sous-comité des transports sanitaires du CODAMUPS-TS.

Il précise les horaires et jours de garde, I'entreprise affectée pour chaque période de garde (numéro
d’agrément et dénomination} et la localisation de l'implantation. Un tableau de garde type figure en
annexe 5.

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 :

» L'association départementale de transport sanitaire d'urgence 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 ;

o |'ATSU sollicite lensemble des entreprises de fransport sanitaire agréées du département,
adhérentes et non adhérentes, et propose une répartition des gardes entre les entreprises
volontaires ;

e Si le tableau proposé ne couvre pas lintégralité des secteurs de garde ou des créneaux horaires ol
une garde est prévue, 'agence régionale de santé peut imposer la participation de toute entreprise
de transport sanitaire agréée dans le secteur de garde concerné, en fonction de ses movens
matériels et humains ;

+ lLe tableau est soumis pour avis au sous-comité de transports sanitaires, puis arrété par le directeur
général de I'ARS trois mois au moins avant sa mise en csuvre ;

» Le tableau de garde arrété est diffusé par I'ARS a 'ATSU, au SAMU, a la CPAM et au SIS, dans les
meilleurs délais. LATSU communique le tableau de garde aux entreprises de transport sanitaire du
département.

5.3. Modification du tableau de garde

En cas d’indisponibilité d'une entreprise initialernent mentionnée dans le tableau de garde {panne de
matériel, empéchement lié au personnel malade, etc.), cette entreprise doit le signaler sans délai a FATSU
en charge du tableau de garde.

L’entreprise de garde défaillante recherche par tout moyen une entreprise pour la remplacer. appel & une
société hors secteur volontaire en cas d’indisponibilité des autres entreprises au sein du secteur, etc.

A défaut de solution alternative, I'entreprise de garde défaillante indique a 'ATSU les entreprises contactées
et les moyens mis en ceuvre. L'ATSU peut appuyer ou accompagner Penireprise qui justifie que sa

recherche est infructueuse.
En cas de permutation de garde, IATSU avertit le plus rapidement possible le SAMU, 'ARS et la CPAM du

remplacement.
La fiche de permutation de garde complétée (annexe 6) doit leur &tre transmise, accompagné du nouveau

tableau de garde.

5.4. Non-respect du tour de garde

Si une garde n'est pas assurée, 'enfreprise est déclarée responsable du dysfonctionnement et considérée
comme défaillante. L'information est transmise a 'ARS et a la CPAM. L'entreprise, sauf cas de force
majeure, s'expose a des sanctions en application de I'article R. 6314-5 du code de la santé publique.




ARTICLE 6: MOYENS EN RENFORT DES MOYENS DE GARDE

En complément des moyens mis a disposition dans le cadre du tableau de garde, 'ATSU constitue une liste
d’entreprises grace notamment au systéme d'information logiciel, qui se sont déclarées volontaires pour
effectuer des transports sanitaires urgents, a solliciter en cas d'indisponibilité ou d'absence des moyens de
garde. Cette mobilisation des ambulances hors garde est facilitée par action du coordonnateur ambulancier
et la mobilisation des informations de géolocalisation des véhicules.

L'ATSU transmet |a liste au coordonnateur ambulancier sans délai en cas de mise & jour.

L'ATSU définit collectivement avec les entreprises du département le mode de sollicitation de ces
entreprises volontaires, qui s’appuie notamment sur la géolocalisation des véhicules.

En dehors du dispositif de garde, les entreprises n'ont pas d'obligation de répondre favorablement & 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 carence.

ARTICLE 7 : COORDONNATEUR AMBULANCIER

7.1. Horaires, statut et localisation

Dans le département de la Corse-du-Sud, un coordonnateur ambulancier devra étre mis en place selon des
modalités a définir.

Le coordonnateur ambulancier est sous P'autorité fonctionnelle du médecin régulateur du SAMU pour ses
missions liées & 'engagement opérationne des véhicules sur demande du SAMU.

Une fiche de poste du coordonnateur ambulancier est annexée au présent cahier des charges (annexe 7).
7.2. Missions

Le coordonnateur ambulancier a pour mission de solliciter les entreprises de transport sanitaire en réponse
aux demandes de transports sanitaires urgents du SAMU. Il met en ceuvre la décision du médecin
régulateur d'engager une ambulance privée, dans les délais fixés par celui-ci. Il assure le suivi de I'activiié
des transports sanitaires urgents et de l'indisponibilité des entreprises de transports sanitaires, y compris les
indisponibilités injustifiées.

Missions pour faire diminuer le nombre de carences ambulanciéres :

+ Avoir une visibilité permanente de la disponibilité des ambulances de garde ou hors garde en
prenant en compte les délais d'intervention et les moyens techniques et humains disponibles ;

+  S’appuyer sur la géolocalisation pour mobiliser les ambulances sur demande du SAMU :

¥ En priorité les moyens ambulanciers postés ;
¥"  En complément, les moyens ambulanciers hors garde.

« Faire état sans délai au SAMU des indisponibilités ambulanciéres. Dans les cas ou il s'avére
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 ;

« Organiser le cas &chéant 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.

Missions pour assurer la tracabilité et effectuer un suivi de 'activité des ambulanciers et de la qualité :

e Assurer le recueil d'activité, une transmission hebdomadaire a TATSU et a la CPAM, une restitution
et une synthése mensuelle au CODAMUPS-TS pour le suivi d'activité. L'activité que doit recueillir le
coordonnateur ambulancier et les indicateurs de suivi et d'évaluation mis en place sont précisés
dans la convention locale SAMU-ATSU-SIS ;

* Recenser les incidents ainsi que les événements indésirables liés aux transports sanitaires urgents,
permettant la mise en place de plans d'actions correctives. Ce recensement peut &tre dematérialiss.



7.3 Moyens de communication et systémes d’informations

Les moyens de communication entre le SAMU et le coordonnateur doivent permettre :
¢ Le contact direct {téléphone, tablette, systéme d'information ambulancier, etc.} ;
* La confirmation en temps résel de la bonne réception et de 'acceptation de la mission et de ses
statuts d'avancement ;
+« La tragabilité de l'activité
Le journal des EIG.

Par le biais du systéme d'information du SAMU, le coordonnateur regoit l'ensemble des informations
nécessaires a une mission : identification du patient, lieu d'intervention, etc.

Le coordonnateur ambulancier bénéficie d'un systéme d'information commun avec les entreprises de
transport sanitaire et d’une ligne téléphonique dédiée.

Dans la mesure du possible, ce Sl est interopérable avec le SI du SAMU. L'outil appartient &4 FATSU et
permet de recoiter l'exhaustivité de 'activité de transport sanitaire urgent.

Le systéme d'informations permet au coordonnateur ambulancier de :

+ Visualiser en temps réel la disponibilité ambulanciére sur tout le territoire et de confirmer au SAMU
l'immédiateté du départ du vecteur ambulancier et le temps estimé d'arrivée sur les lieux

» Declencher instantanément le vecteur adapté et lui transmettre les données recues par le SAMU,
issues du Sl du SAMU ;
Tracer les états d'avancement de la mission ;
Tracer les éléments nécessaires a la rémunération ;
Etablir les statistiques mensuelles et annuelies définies.

Le coordonnateur ambulancier transmet a [a CPAM les éléments nécessaires au calcul de la garantie de
revenu chague semaine.

ARTICLE &: SOLLICITATION DES MOYENS DE GARDE ET HORS GARDE

8.1. Géolocalisation

Les véhicules de transports sanitaires participant au transport sanitaire urgent doivent étre équipés d'un
dispositif de géolocalisation permettant la remontée d'informations dans le cadre de cetie activité, afin de
repérer les véhicules disponibles pour réaliser un transport sanitaire urgent, lorsqu'ils sont de garde ou hors
garde et gu’ils sont volontaires.

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 I'entreprise ou le véhicule qui est de garde, pour les territoires et horaires
ol une garde est organisée |

2)Sollicite a défaut les entreprises volontaires listées par 'ATSU pour participer a la garde en
remplacement ou permutation de l'entreprise de garde, pour les territoires et périodes sans garde ou lorsque
le ou les véhicules inscrits au tableau de garde ne peuvent pas effectuer le transport sanitaire urgent ;

3)Sollicite & défaut les entreprises volontaires listées par TATSU pour étre sollicitées
occasionneliement pendant la garde, pour les territoires et périodes sans garde ou lorsque le ou les
véhicules inscrits au tableau de garde ne peuvent pas effectuer le transport sanitaire urgent ;

4)Indique l'indisponibilité des entreprises de transports sanitaires aprés avoir sollicité sans succés au
moins deux entreprises, en plus de I'entreprise de garde. Le SAMU pourra décider de déclencher une
carence ambulanciére et solliciter les sapsurs-pompiers.




Le coordonnateur ambulancier fait appel & Pentreprise pour effectuer une mission, qu'il s'agisse de
l'entreprise de garde ou des entireprises volontaires. L'entreprise sollicitée déclenche [lintervention d'un
vehicule.

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

8.3. Recours au véhicule de garde d’un autre secteur

Pour les transports sanitaires urgents demandés par le SAMU pendant la garde, le coordonnateur
ambulancier sollicite en premier lieu l'entreprise de garde sur le secieur géographique du lieu d'intervention.

Lorsque I'ambulance de garde du secteur est déja mobilisée, le coordonnateur ambulancier fait appel & une
autre entreprise de transport sanitaire volontaire ou & une ambulance de garde dans les secteurs proches,
dans les délais compatibles avec I'état du patient.

En cas dindisponibilité des entreprises sollicitées, il appartient au SAMU de décider de solliciter une
intervention des sapeurs-pompiers en carence, conformément & la définition de la carence ambulanciére
mentionnée a l'article L.1424-42 du code général des collectivités territoriales.

8.4. Indisponibilité injustifiée de I'entreprise de garde

L'entreprise de garde ne peut refuser une demande de transport sanitaire urgent de la part du SAMU si elle
n'est pas indisponible en raison d’une intervention dans le cadre de sa garde. En cas de refus ou d'absence
de réponse, I'entreprise est responsable de son indisponibilité injustifiee qui est déduite du revenu minimum
garanti selon les modalités fixées par I'avenant n°10 de la convention nationale des fransports sanitaires
privés.

8.5. Délais d'intervention

Les délais indiqués par le SAMU sont des délais d'arrivée auprés du patient, compatibles avec un départ
immédiat, ou différé aprés concertation dans le respect de la convention SAMU-ATSU. Le non-respect des
délais peut faire Fobjet d’un signalement du SAMU a FARS et de sanctions.

ARTICLE 9: MOYENS MATERIELS DU TRANSPORT SANITAIRE URGENT

9.1. Moyens

La réponse & l'aide médicale urgente dans le cadre de la garde, s'effectue en priorité avec des véhicules de
catégorie A ou C. Les véhicules hors garde peuvent &tre de catégorie C s'ils sont équipés comme une
ambulance de categorie A. L'équipement de chaque véhicule est conforme a la réglementation en vigueur.

Le ou les moyens dédiés par l'entreprise inscrits au tableau de garde sont utilisés exclusivement 2 la
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 qu'ils assurent.

Les véhicules disposent d'un équipement de communication permettant d'assurer le lien avec le médecin
régulateur et le coordonnateur ambulancier. Les véhicules doivent &tre équipés d'un dispositif de
géolocalisation. Les entreprises participant & la garde sont signalées par le marquage conformes a la
réglementation en vigueur.

Les véhicules peuvent &fre équipés de matériels de télémédecine, afin notamment d'étre en mesure
d'organiser des téléconsultations avec les médecins régulateurs du SAMU-centre 15.

9.2. Sécurité sanitaire
Avant chaque prise de poste, 'équipage veérifie .

¢ La conformité du matériel électrique ;
+ Laprésence du matériel embarque sanitaire ;
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» e respect du protocole de désinfection mentionné a larticle 10.

9.3, Sécurité routiére

L'équipage contréle :
¢ Le bon état de marche de I'ambulance ;
s Les organes de sécurité ;
e La présence de l'équipement adapté et nécessaire pour des transports sanitaires urgents en tous
lieux et en tout temps.

Chaque entreprise devra meitre en ceuvre une procédure de suivi des véhicules en conformité avec la
réglementation en vigueur :

s Le contrdle technique ;

* Les entretiens périodiques.

10: MESURES D’HYGIENE ET DE DESINFECTION

10.1. Protocoles d’hygiéne et de désinfection

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

Protocole de fin de service (FDS) ;

Protocole entre chaque patient ;

Protocole périodique NID (Nettoyage Inventaire Désinfection) ;

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

.- o @

Le service d'urgence de Pétablissement de soins de destination met & disposition les produits et matériels
nécessaires pour une désinfection sur place.

10.2. Tragabilité
Les entreprises de transport sanitaire doivent pouvoir justifier & tout moment du suivi des protocoles. Les

fiches de suivi de nettoyage, inventaire et désinfection sont archivées au sein de l'entreprise pour la
tragabilité et peuvent &tre dématérialisées,

ARTICLE 11: EQUIPAGE AMBULANCIER

11.1. U'équipage

En application des articles R.6312-7 et R. 6312-10 du CSP, deux personnels constituent I'équipage
ambulancier dont I'un est titulaire du dipldme d’Etat d’ambulancier.

Les membres de I'équipage sont tenus de porter une tenue professionnelle conforme a la réglementation.
Tout membre de l'équipage ne peut effectuer que les gestes pour lesquels il est habilité et autorisé a
pratiquer.

11.2. Formation continue

La formation continue est organisée annuellement. Le recyclage de la formation aux gestes et soins
d'urgence (AFGSU) est fortement recommandée pour tous les personnels ambulanciers intervenant pour
l'aide médicale urgente.

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.

L'employeur s'assure de la participation des personnels aux actions de formation continue. Le respect de
cetfe obligation est assuré par IATSU et contrdlé par FARS.
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ARTICLE 12: DYSFONCTIONNEMENTS ET EVENEMENTS INDESIRABLES

Tout dysfonctionnement constaté ou événement indésirable survenu dans l'organisation ou dans les
pratiques durant la garde ou durant les transports sanitaires urgents est signalé immédiatement a F'ARS au
moyen de la fiche détaillée a 'annexe 8 et aux partenaires de |'aide médicale urgente concernés, par le
SAMU, le SIS, I'entreprise de transport sanitaire ou FATSU.

Une fiche de remontée des dysfonctionnements (annexe 8) est transmise a4 FARS a l'adresse suivante :
ars-corse-transports-sanitaires@ars.sante.fr

Ces dysfonctionnements et événements indésirables peuvent faire I'objet d'une investigation de FARS ou
d'une analyse en sous-comité des transports sanitaires. La convention locale SAMU-ATSU-SIS détaille les
modalités de traitement conjoint des événements indésirables et d'établissement d'un plan d'actions
correctives.

ARTICLE 13: SUIVI ET EVALUATION

Les données de suivi sont récoltées au fil de I'activité des transports sanitaires urgents par les différents
participants a I'aide médicale urgente, notamment le coordonnateur ambulancier.
Les indicateurs nationaux de suivi et d'évaluation sont complétés par des indicateurs définis localement.

La liste des indicateurs nationaux et les locaux figurent dans la convention locale bipartite SAMU-TS et
tripartite SAMU-ATSU-SIS.

L'organisation de la garde et des transports sanitaires urgents fait 'objet d'un suivi semestriel par le sous-
comité des transports sanitaires du CODAMUPS, qui y associe les organismes locaux d'assurance maladie.
Il inclut notamment le suivi de données sur l'activité des transports sanitaires urgents et des indisponibilites
ambulanciéres.

L'évaluation de ces activités est réalisée chaque année, a 'appui des données récoltées, dans le cadre du
sous-comité des transports sanitaires du CODAMUPS, pour apprécier 'adéquation du dispositif aux besoins
du territoire et le réviser le cas échéant.
L’agence régionale de santé communigue le bilan départemental annuel au ministére chargé de la santé et
au ministére chargé de la sécurité civile.

ARTICLE 14: REVISION

Le cahier des charges peut &tre révisé par avenant, notamment en cas de medifications d'ordre législatif,
réglementaire ou conventionnel ou a lissue de I'évaluation annuelle réalisée dans le cadre du CODAMUPS.

Cet avenant est arrété par le directeur général de ARS dans les mémes conditions que le cahier des

charges. Le cas échéant, TATSU, te SAMU, le SIS et IARS s'engagent & se réunir pour proposer une
adaptation du cahier des charges aux modifications intervenues.

ARTICLE 15: PRISE D'EFFET

Le présent cahier des charges prend effet au lendemain de sa publication au recueil des actes administratifs
de la préfecture du département de la Corse-du-Sud et s’appliquera & toutes les entreprises de transport
sanitaire agréées pour le méme département.

Afin que les entreprises de transports sanitaires puissent s'organiser, I'entrée en vigueur du nouveau tableau
de gardes pourra étre décalé au 1°" janvier 2023.
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ANNEXE 1 : Références réglementaires

L'organisation de la garde et des transports sanitaires urgents s’effectue dans le respect des obligations
18gales, réglementaires et conventionnelles, notamment celles énoncées ci-aprés :

Code de la santé publique :
Partie législative : Articles L6311-1 3 16311-2, L6312-1 a L6312-5, L6313-1, L6314-1;

Partie réglementaire : Articles R6311-1 a R6311-5, R6312-1 4 R6312-43, R6313-1 a R6313-8, R6314-
1aR6314-6, R. 6311-17.- ;

Code général des collectivités territoriales : 1.1424-2 et L.1424-42 ;
Code de la route : Articles R311-1, R313-33 4 R313-35, R432-1 a R432-3;

Le Décret n°2022-629 du 22 avril 2022 relatif aux actes professionnels pouvant étre accomplis par
les ambulanciers dans le cadre de 'AMU ;

Le Décret n°2022-631 du 22 avril 2022 portant réforme des transports sanitaires urgents et de leur
participation a la garde ;

L'arrété ministériel du 24 avril 2009 relatif a la mise en ceuvre du référentiel portant organisation
du secours a la personne et a l'aide médicale urgente ;

L'arrété ministériel du 5 mai 2009 relatif a la mise en ceuvre du référentiel SAMU-transports
sanitaires portant organisation de la répanse ambulanciére a i'urgence pré-hospitaliére ;

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

L'arrété du 22 avril 2022 fixant le montant et les modalités de versement de l'indemnité de
substitution pour I'adaptation de la couverture opérationnelle d’'un service d'incendie et de secours
sur un secteur non couvert par une garde amhulanciére ;

L'arrété du 26 avril 2022 relatif aux critéres, aux modalités de désignation ainsi qu’aux obligations
et missions de I'association des transports sanitaires d'urgence la plus représentative au plan
départemental ;

L'arrété du 11 juillet 2022 modifiant I'annexe de I'arrété du 26 avril 2022 relatif aux plafonds
d’heures de garde pour 'organisation de la garde prévue a l'article R.6312-19 du code de la sante
publique ;

La convention nationale du 26 décembre 2002 destinée a organiser les rapports entre les
transporteurs privés et les caisses d’assurance maladie, ses annexes et ses dix avenants ;

La circulaire DHOS/2009 n° 192 du 14 octobre 2008 relative a I'application de I'arrété du 24 avril
2009 relatif a la mise en ceuvre du référentiel portant sur I'organisation du secours a personne et
de lI'aide médicale urgente et de I'arrété du 5 mai 2009 relatif a la mise en ceuvre du référentiel
portant organisation de la réponse ambulanciére a 'urgence pré-hospitaliére ;

L'instruction interministérielle N° DGOS/R2/DSS/DGSCGC/2022/144 du 13 mai 2022 relative a la
mise en ceuvre de la réforme des transports sanitaires urgents et de la participation des entreprises
de transports sanitaires au service de garde
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ANNEXE 2 : Lexique

Transport sanitaire urgent : transport réalisé par un transporteur sanitaire a la demande du SAMU -centre
15, en vue de I'admission d'un patient dans un établissement de santé, a I'exclusion des transports entre
deux établissements de santé, que le patient soit hospitalisé ou pas. Le transport sanitaire urgent est
obligatoirement assuré par une ambulance.

Intervention non suivie de transport («sortie blanche »): transport sanitaire urgent pour lequel le
transport du patient n’est pas réalisé pour diverses raisons mentionnées a ['article R. 6312-17-1 du CSP,

Garde/service de garde: Organisation d’'une permanence ambulanciére sur toute partie du territoire
départemental ou interdépartemental, a tout moment de la journéde ou de la nuit ol lactivité des
entreprises de transports sanitaires a la demande du service d’aide médicale urgente justifie la mise en
place de moyens dédiés. La garde se traduit opérationnellement par la mise en ceuvre du tableau de garde.

Moyen complémentaire: Ambulance agréée de catégorie A, ou catégorie C équipée en categorie A qui peut

étre déclenchee par le coordonnateur ambulancier en cas d’'indisponibilité de I'entreprise de garde ou en
dehors des périodes de garde,
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Secteur : Grand Ajaccio

ANNEXE 3: Liste et composition des secteurs de garde

Code commune Commune

2A001 AFA

2A004 AJACCIO

2A006 ALATA

2A008 ALBITRECCIA
2A014 AMBIEGNA

2A017 APPIETTO

2A019 ARBORI

2A021 ARGIUSTA-MORICCIO
2A022 ARRO

2A026 AZILONE-AMPAZA
2A027 AZZANA

2A028 BALOGNA

2A031 BASTELICA

2A032 BASTELICACCIA
2A040 BOCOGNANO
2A048 CALCATOGGIO
2A056 CAMPO

2A060 CANNELLE

2A062 CARBUCCIA

2A064 CARDO-TORGIA
2A065 CARGESE

2A070 CASAGLIONE

2A071 CASALABRIVA
2A085 CAURO

2A089 CIAMANNACCE
2A090 COGGIA

2A091 COGNOCOLI-MONTICCHI
2A094 CORRANO

2A098 COTI-CHIAVARI
2A099 COZZANO

2A100 CRISTINACCE

2A103 CUTTOLI-CORTICCHIATO
2A104 ECCICA-SUARELLA
2A108 EVISA

2A117 FORCIOLO

2A119 FRASSETO

2A130 GROSSETO-PRUGNA
2A131 GUAGNO

2A132 GUARGUALE

2A133 GUITERA-LES-BAINS
2A141 LETIA
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2A144 LOPIGNA

2A154 MARIGNANA
2A160 MOCA-CROCE
2A174 MURZO

2A181 OCANA

2A186 OLIVESE

2A196 ORTO

2A197 OSANI

2A198 OTA

2A200 PALNECA

2A203 PARTINELLO

2A204 PASTRICCIOLA
2A209 PERI

2A211 PETRETO-BICCHISANO
2A212 PIANA

2A228 PIETROSELLA
2A232 PILA-CANALE
2A240 POGGIOLO

2A253 QUASQUARA
2A258 RENNO

2A259 REZZA

2A262 ROSAZIA

2A266 SALICE

2A268 SAMPOLO

2A312 SANTA-MARIA-SICHE
2A295 SANT'ANDREA-D'ORCINO
2A270 SARI-D'ORCINO
2A271 SARROLA-CARCOPINO
2A279 SERRIERA

2A282 SOCCIA

2A322 TASSO

2A323 TAVACO

2A324 TAVERA

2A326 TOLLA

2A330 UCCIANI

2A331 URBALACONE
2A336 VALLE-DI-MEZZANA
2A345 VERO

2A348 VICO

2A351 VILLANOVA

2A358 ZEVACO

2A359 ZICAVO

2A360 ZIGLIARA
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Secteur : Propriano/Sarténe

Code commune Commune

2A011 ALTAGENE

2A018 ARBELLARA

2A024 AULLENE

2A035 BELVEDERE-CAMPOMORO
2A038 BILIA

2A061 CARBINI

2A066 CARGIACA

2A115 FOCE

2A118 FOZZANO

2A127 GIUNCHETO

2A128 GRANACE

2A129 GROSSA

2A142 LEVIE

2A146 LORETO-DI-TALLANO
2A158 MELA

2A163 MONACIA-D'AULLENE
2A189 OLMETO

2A191 OLMICCIA

2A249 PROPRIANO

2A254 QUENZA

2A308" SAINTE-LUCIE-DE-TALLANO
2A300 SAN-GAVINO-DI-CARBINI
2A310 SANTA-MARIA-FIGANIELLA
2A272 SARTENE

2A276 SERRA-DI-FERRO

28278 SERRA-DI-SCOPAMENE
2A284 SOLLACARO

2A285 SORBOLLANO

2A349 VIGGIANELLO

2A357 ZERUBIA

2A363 ZOZA

Secteur : Grand Sud

Code commune Commune

2A041 BONIFACIO

2Al14 FIGARI

2A139 LECCI

2A215 PIANOTOLLI-CALDARELLO
2A247 PORTO-VECCHIO

2A238 SOTTA

2A092 CONCA

2A269 SARI-SOLENZARA

2A362 ZONZA
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ANNEXE 4 : Cartographie des secteurs de garde
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Il seoteur: Batagne (29

. Secteur : Centre Corse (70)
Secteur: Grand Bastla (40)

.- Seeteur : Grand Sud (8)

|. Secteur : Plalne Nord (67}

i Secteur : Plaine Sud (30)
Secteur : Propriano/Sartéene (31)
Secteur Grand Ajacclo (84)
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Annexe 5 : Modeéle de tableau de garde

Tableau de garde

ATSU :

MOIS DE :

SECTEUR :

Date Période Nom N° d’agrément | Localisation de ;{ Nombre de

' entreprise la garde véhicules

mis a
disposition

Lundi 4 janvier h-..h

Lundi 4 janvier h-..h

Lundi 4 janvier | ..h-..h

Lundi 4 janvier h-..h

Mardi 5 janvier h-...h

Mardi 5 janvier h-..h

Mardi 5 janvier h-..h

Mardi 5 janvier h-..h

Mercredi 6|..h-.h

janvier

Mercredi 6|..h-.h

janvier

Mercredi 6 h-..h

janvier

Mercredi 6 h-..h

janvier

Une liste des sociétés et de leurs coordonnées sera jointe au tableau de garde.
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Annexe 6 : Fiche de permutation ou remplacement de garde

Département :
Secteur de :

SOCIETE EMPECHEE
NOM ET ADRESSE DE L'IMPLANTATION :

Ne pourra pas assurer la garde départementale prévue le

Agrément n®

............................. de ......... heures i ......... heures.

IVIORIT § ottt erite s e ese e s seese essess e srensssebarnseasns sssaatassasensnessest arasestensndsrassssrsren s srmannnre smsantarmen resnsans e nrns

SOCIETE REMPLACANTE
NOM ET ADRESSE DE L'IMPLANTATION :

P URIUUOVORN o | - ST heures a ...........

b
—
T

Signature et tampon
de la société empéchée :

Agrément n®

heures.

Signature et tampon
de la société remplacante :

Fiche a transmettre au SAMU, & I'ARS, & 'ATSU et a la CPAM
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Annexe 7 : Fiche de poste type du coordonnateur ambulancier

INTITULE DU POSTE Coordonnateur ambulancier du département

------------------

STRUCTURE DE

RATTACHEMENT ATSU ... / SAMU ...

DESCRIPTION DU POSTE

Missions générales

Dans le cadre de la réglementation applicable au transport sanitaire et des engagements convenus
par les différents acteurs de l'aide médicale urgente dans le département, et en coordination
étroite avec les assistants de régulation médicale du SAMU-centre 15, le coordonnateur assure
Fengagement d'un moyen de transport sanitaire privé dans les délais exigés par le médecin
régulateur du SAMU-centre 15, fait état du défaut de disponibilité des entreprises de transports
sanitaires et assure le suivi exhaustif et détaillé de cette activité. Il est I'interlocuteur privilégié du
SAMU-centre 15 et des entreprises de transport sanitaire pour toutes guestions relatives au suivi
au quotidien de l'activité opérationnelle des entreprises de transports sanitaires a la demande du
SAMU.

L'objectif principal de la mise en place d'un coordonnateur ambulancier est de réduire les
indisponibilités ambulanciéres, grace a une meilleure visibilité en temps réel sur les moyens
ambulanciers disponibles. Son objectif secondaire est de permettre une tracabilité compléte de
I"activité des ambulanciers par les outils de géolocalisation et de remontée des statuts installés a
bord des véhicules et par [a constitution d’'une base de données détaillée.

Activités principales

s Déclencher I'envoi opérationnel d'équipages ambulanciers et faire diminuer le nombre
d'indisponibilités ambulancieres
o Avoir une visibilité permanente de la disponibilité (délai d'intervention, moyens techniques et
humains) des ambulances participant a "aide médicale urgente, par le biais notamment d’un
logiciel partagé utilisant les moyens de géolocalisation dont sont équipés les véhicules

o S’assurer de la présence d’'un ou plusieurs véhicules adaptés par secteur territorial pendant les
horaires olt une garde est organisée

c En labsence de garde, s’assurer de la présence d’'un ou plusieurs véhicules adaptés des
entreprises volontaires sur chaque secteur selon la procédure définie par I'ATSU

o Recevoir les instructions opérationnelles du médecin régulateur du SAMU-centre 15, par le
biais du logiciel du SAMU, et vérifier la complétude des données nécessaires {localisation de la
destination précise de i'intervention, etc.)

o Transmettre les demandes de transport sanitaire urgent aux entreprises de transport
sanitaires du territoire concerné, par le biais d'un outil informatique commun et selon les
procédures de sollicitation convenues dans le tableau de garde et par 'ATSU : sollicitation
impérativement de I'entreprise de garde du secteur en premier lieu, puis sollicitation des
entreprises volontaires dans le cadre défini par I'ATSU

o Faire état de {'impossibilité avérée de répondre en temps et en qualité a ta demande du

SAMU-Centre 15, le cas échéant, et faire une description de la difficulté sans délai au SAMU-
centre 15, qui juge de la pertinence d'un déclenchement des moyens du SIS en carence

23




o Poursuivre la sollicitation des entreprises de transport sanitaire privé si, aprés constat initial de
l'indisponibilité, le SAMU et le SIS ont décidé de temporiser I'intervention

* Suivre la_bonne réalisation de [l'activité des transports sanitaires urgents par les
ambulanciers

o Suivre le déroulement des transports sanitaires urgents des équipages de transport sanitaire,
se renseigner et alerter en cas de probleme (ex: absence de nouvelles dans un délai
exceptionnellement long)

o Répondre aux demandes et informations des entreprises de transport sanitaire en temps réel
(ex : signalement de disponibilité pour renfort)

o S'assurer du bon fonctionnement en temps réel des outils informatiques et
radiotéléphoniques et appeler les acteurs concernés en cas de probléme constaté (ex:
ambulance n’apparaissant plus sur le logiciel)

o Faire respecter les bonnes pratiques durant les transports sanitaires urgents et les gardes
ambulancieres au guotidien, en lien avec 'ATSU

o Assurer une veille juridique voire opérationnelle sur les transports sanitaires urgents des
entreprises de transports sanitaires a la demande du SAMU

s Assurer la tracabilité de {activité des ambulanciers et contribuer & son évaluation

o Renseigner des fichiers précis et chiffrés de données a des fins statistiques, de bilan et de
rémunération : nombre de transports sanitaires urgents par secteur et par horaire, nombre de
sorties blanches, mobilisation des entreprises volontaires hors garde, nombre de
d’indisponibilités ambulancieres par secteur et motif, motifs d’indisponibilités par entreprise,
nombre de transports sanitaires urgents en attente a I'instant T {chague 30 min}, journal des
incidents, etc.

o Transmission hebdomadaire de ces données a 'ATSU

o Réalisation d’un rapport de synthése et d'analyse des données et transmission a I’ARS chaque
semestre en vue de sa présentation et discussion au CODAMUPS-TS

Implantation et fonctionnement

Le coordonnateur ambulancier exerce son activité au sein des locaux du SAMU-centre 15 / au sein
d’une plateforme logistique hors du SAMU mais interconnectée avec ce dernier.

Le coordonnateur ambulancier est placé sous I'autorité fonctionnelle et hiérarchique de 'ATSU /
du SAMU-centre 15. Il n‘a aucun lien de subordination ou d'intérét avec une entreprise de
transport sanitaire. Aux horaires o0 l'activité justifie la mise en place d'un personnel dédié, le
coordonnateur ambulancier ne peut effectuer d’autres activités pour le compte du SAMU qui ne
sont pas prévues dans ses missions.

Dans le département ............ , un personne! dédié aux missions de coordination ambulanciére est
mis en place sur les horaires suivanis : ...ooieins

Afin d’assurer cette organisation, une équipe de ... coordonnateurs ambulanciers se relaient au fil
de la journée et de la semaine au sein du département, avec un fonctionnement comme suit :

[Option] Aux horaires de .........., les missions de coordination ambulanciére sont effectuées par le
coordonnateur du département .......... / par le SAMU, Les coordennateurs ambulanciers doivent
donc entretenir un lien régulier et fluide avec ces autres personnels, afin d'assurer la transmission
de 'ensemble des informations, notamment le recensement exhaustif des données et les incidents
signalés sur la totalité des horaires et des jours.
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PROFIL SOUHAITE

Les profils suivants sont privilégiés :
- Ambulancier
- Logisticien
- Assistant de régulation médicale

Une expérience de quelques années dans le secteur du transport sanitaire ou de I'aide médicale
urgente est requise.

Connaissances :

- Connaissance du secteur géographique

- Connaissance de I'environnement réglementaire des transports sanitaires et des interventions
a la demande du SAMU

- {onnaissance des acteurs de I'aide médicale urgente, du monde sanitaire

Savoir-faire :

- Gestion et optimisation de 'envoi de véhicules

- Utilisation des outils bureautiques et informatiques
- Gestion de bases de données

- Constitution et analyse de tableaux de bord

- Communication

- Analyse d’un contexte, d'une problématique

- Alerte sur une situation a risque

Savoir-tre :

- Autonomie

- Disponibilité

- Adaptabilité

- Réactivité

- Travail en equipe

- Ecoute active et attentive

- Rigueur et esprit méthodique

- Persévérance et contrdle de soi

Formations prévues dans le cadre de l'adaptation au poste : ?

DESCRIPTION DE LA STRUCTURE

Description du SAMU et de 'ATSU

CONTACTS

Personnes a contacter pour tout renseignement
Personnes a qui adresser les candidatures
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Annexe 8 : Fiche de dysfonctionnement des transports sanitaires urgents

Origine du signalement

Département :

Secteur de :

Qualité du déclarant :

Entreprise de transport sanitaire
Coordinateur ambulancier

Personnel du SAMU

Personnel d'une structure des urgences
Patient

AUTTE [ v rrerves s sereseser s snerer e

I I [ I

Date du signalement :
Nom et mail du déclarant (facultatif) :

Date et heure du dysfonctionnement : le a

Caractéristiques du dysfonctionnement

- EN RELATION AVEC L'ENTREPRISE DE TRANSPORT SANITAIRE
Nom de I'entreprise :

0 Non joignable
O Non disponible pour la garde
[0 Refus prise en charge du patient

T V1 o = O O P
[0St of T2 1 Lo ] PP

- EN RELATION AVEC LA REGULATION MEDICALE

Yot T w1 o O R

- EN RELATION AVEC LE PATIENT

[0 Agressivité du patient

[0 Incompréhension du patient

O Refus de prise en charge par le patient

I T - D TP
LT Yol e (o T P

- AUTRE TYPE DE DYSFONCTIONNEMENT

I o] o o 3 o 1 O

Solution apportée ;

Fiche & transmettre a I'ARS par mail : ars-corse-transports-sanitaires@ars.sante. fr
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