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CIRCULAIRE DHOS/SDO/01/2003/N°277Du 10 juin 2003 relative aux relations entre
établissements de santé, publiques et privés et trsporteurs sanitaires privés

Pieces jointes : protocole d’accord portant « adel®onne pratique » régissant les relations easre |
transporteurs sanitaires privé et les établissesrimsante.

Date d’application : immédiate

Résume :

Les organisations représentant I’nospitalisatiopoligue et privée et les fédérations ambulanciéeres
ont signé un protocole d’accord national de bomqmasques. Celui-ci a vocation a étre décline a
I'échelon locale, au niveau d’'un département oundtablissement

Textes de référence :

- code de la santé publique Article L6311-1 a L6314-1

- Décret n°87-964 du 30 novembre 1987 modifié reltitomité d’aide médicale urgente.

- Décret n°87-965 du 30 novembre 1987 modifié refatibgrément des transports sanitaires
terrestres
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Rappel du libre choix du malade

Le principe du libre choix du patient décould’dgicle L.1110-8 du code de la santé publique
qui prévoit que « le droit du malade au libre chaéxson praticien et de son établissement de sahté
principe fondamental de la |égislation sanitaire. »

En conséquence, le patient dispose du libre afeientreprise qui le prendra en charge, dans le
respect de la prescription réalisée par le médecin.

Ce principe s’applique lorsque le transport duadelest effectué hors de la responsabilité jurelifu
financiére de I'établissement de santé. Le pategdnise alors son transport et peut demandemieocos de
I'établissement de santé qui fournit au patientlisie d’entreprises de transport sanitaire.

Cette liste est établie par la DASS apres avisadis comité des transports sanitaires dans la
configuration précisée au paragraphe précédefd.f@itient n’exprime aucun choix et que son étaesgite un
transport sanitaire, il s’en remet alors a I'étsd#iment de santé pour faire appel aux entreprisegmeées. Les
établissements publiques de santé appellent &tordle les entreprises de transport sanitairendes
modalités définies par le sous comité des transanitaires.

[l — Missions des ambulanciers privés

L’ambulancier a vocation a assurer, au moyen tiecutes spécialement adaptes, les transports des
patients pour des raisons de soins ou de diagnestiprescription ou en cas d’'urgence médicaled®a le
transport en ambulance, le titulaire du CertiftatCapacité d’Ambulancier assure la surveillanceatient et
la bonne exécution des gestes appropriés a son état

L’ambulancier peut étre amené a assurer le brdagarau départ et a I'arrivée (étages comprisde ca
échéant). La convention nationale passé avec iesesad’assurance maladie et les fédérations des
transporteurs sanitaires prévoit que I'équipagstrpas mobilisé plus d’'un quart d’heure sur place.

L’ambulancier fournit la literie nécessaire awngport et assure son nettoyage. En cas de bessim, e

prescription médicale, il doit étre en mesure d’adstrer de I'oxygene au patient. Apres le transpor
désinfecte le véhicule dans les conditions préauésticle L.3114-1 du code de la santé publique.

IV — Présentation du protocole d’accord établissement deanté — ambulanciers privés

Le protocole national du 16 décembre 2002 esttitné@sle deux volets. Le premier définit un ensembl
de bonnes pratiques que les professionnels s’engagespecter dans le cadre de leurs relationgdigrmnes.
Ces bonnes pratiques instaurent notamment la miptaee d’'une fiche de liaison et une demandeatesprort,
précisant ainsi les relations entre les partiesdamnd volet propose des pistes d’organisatiopauiront étre
étudiées localement a l'initiative des parties.

Je vous demande d’accompagner la concertatioe établissements de santé et entreprise de trdnspo
sanitaire, en vue de sa traduction locale dansé&eurs délais.
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BONNES PRATIQUES

L’ambulancier s’inscrit dans la chaine de priselesirge des patients. Il est un lien indispensaiiiee
le patient et les établissements de santé.

Pour améliorer la prise en charge du patienstinécessaire qu’établissement de santé et amersinc
tiennent compte de leurs contraintes réciproqeeagagent mutuellement.

Afin d’améliorer la qualité de la prestation, Ergreprise de transport sanitaire s'engage a céeque
personnels respecte strictement les regles d’hggiensonnelle et de désinfection des véhiculessEll
fournissent a leurs personnels des tenues adgméesttant d’identifier I'intervenant, se fonctian sein de
'équipage, ainsi que I'entreprise a laquelle bagient. Enfin, les entreprises de transport aanit
détermineront, au moyen d’un « protocole literiesnodalités de nettoyage ou du change des draps et
couvertures.

Transport lieu de résidence — établissement de sant

1- l'ambulancier s’engage a aller chercher le patéesbn domicile ou tout autre endroit prescrit.

2- Avant de le transporter, il vérifie que ce dermiEpose de tous les documents nécessaire a la
prise en charge de sont transport mais égalemsrdateiment nécessaire a son hospitalisation,
a sa consultation ou sa séance de soins.

3- L’ambulancier titulaire du certificat de capacitardbulancier veille a la bonne surveillance du
patient et la bonne exécution des gestes appraptiétat du patient.

4- Pour une consultation ou une séance de soin, ligsement de santé précise clairement le lieu
ou le patient doit se rendre, sur la prescriptiertrensport. Cette prescription déterminera le
moyen de transport le plus adapté a I'état du piatie

5- En cas de transport non programmé et non régulie gantre 15, 'ambulancier conduit le
patient dans le service des urgences ou, s’il steypas, le service d’accueil prescrit ou choisi
par le patient.

6- L’'établissement de santé assure une signalisaliine cle ses différents services, et facilite
'accés des ambulances aux services. il veillespadier d’emplacement réserves aux
ambulances.

7- L'ambulancier accompagne le patient jusqu’au sere@ncerné, et s’assure, avant de quitter le
patient, que celui-ci est prise en charge.

8- L’établissement de santé assure la prise en cldargatient par un membre de I'équipe
soignante dans un délai raisonnable. Les matéridilsés pour prendre en charge le patient
(brancard, oxygene, ....) sont alors rendus a leapr@taires respectives, établissement de santé
ou entreprise de transport sanitaire.

9- L’ambulancier transmet a un membre de I'équipersaige du service concerné tous les
documents utiles a son hospitalisation, sa cortguitases séances. Il transmet également la
fiche de liaison, sauf en cas de transport itéoati€lle n'apparait pas systématiquement
nécessaire. A partir de ce moment la prise en ehduigpatient incombe a I'établissement,
notamment le brancardage inter service, les maatipuak liées aux soins et examens....

10-1l n’appartient pas a I'ambulancier de réaliserftasnalités d’admission ou de sortie du patient,
sauf accord local formalisé aprés avis du sous téoteis transports sanitaires.
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Il — Transports établissement de santé — lieuwédielence

1. Les établissements de santé veillent a progranesesdrties et a les lisser dans la
journée.

2. Les établissements de santé informe les patiestsatalitions de transport a la sortie
de I'hospitalisation (libre choix, limitation deadpages...) et des modalités de prise ne
charge financiére de ces transports.

3. Dans le cas ou le patient a confié a I'établissern@echarge de I'organisation du
transport, I'établissement de santé et I'ambularadterminent des créneaux horaires
pour la prise en charge du patient.

4. L’entreprise de transport sanitaire s’engage aoe@sdes horaires convenus avec
I'établissement de santé.

5. Lors de consultations ou de séances, le servioeni& I'ambulancier de la durée
prévisible des soins. L'ambulancier n’est en gffes tenu d’attendre sur place la fin de
la consultation.

6. Auvu de I'heure prévue de sortie, I'établissemagilie a ce que le patient soit prét, les
formalités liées a son départ effectuées et lacpp®n médicale de transport réalisée.

7. L’ambulancier raméne le patient a son domicileau autre endroit prescrit.
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