Groupement Hgspitalier de Territoire Alpes Dauphiné

- B __S A o

Des é&tablissements publics unis au service de votre santé

CAHIER DES CLAUSES TECHNIQUES PARTICULIERES

[ Transports sanitaires terrestres }

(CCAP 2026E146_50)

ETABLISSEMENTS DU GHT ALPES DAUPHINE
concernés par le présent contrat

@‘ Centre Hospitalier Universitaire

Grenoble Alpes

* Centre Hosptabier
/ﬁ s e Centre Hospitalier Fabrice Marchiol - La Mure
/,
d - Centre Hospitalier de Rives
Chron Hlignusic Coctaniois Centre Hospitalier Gériatrique de Saint Geoire
St GECHIRE EN VALDAINE en Valdaine
"‘ ST LAUHENT []‘U PONT Centre Hospitalier de Saint Laurent du Pont X
o~ o
R e HOSNEE Hichel herw! Centre Hospitalier Michel Perret - Tullins X
' ¢\/\ — lier Rhumatol d
CH Centre Hospitalier Rhumatologique d'Uriage
_ URIAGE P 8l 8 X

CCTpP 1



SOMMAIRE

Article 1 : Objet de 12 CONSUIALION .........ccveiieiieiiee e 4
Article 2 : DEfinition d’un tranSPOTL .......ccuieiiiieiiiie e 4
Article 3 : Allotissement des PreStations ........cc.civeieeieieeie e 4
Article 4 : Caractéristiques générales des Prestations............ccvvververeeiieenesieseese e seesie e 5
4.1, GBNEIAIITES. ... .oviiiiei ettt ettt bbb 5
4.2, LS NOTAITES....c.eiitiiieitieeet ettt bbbttt et bbbttt e e 8
4.3, LS VENICUIES ..ottt 8
ATTICIE 5 I ProgiCiel PTAH ..ot 9
5.1. Présentation PTAH : Plateforme de régulation des transports...........ccccoeeeeereninenen, 9
5.2. Gestion de 1a faCtUratioN ........ccoiiiiiiiiie e e 9
5.3. LOGICIEI INTEITACE ...t 10
Article 6 : Connaissance des sites et de sa réglementation interne...........ccccooevereisieneieenn, 11
ATtICIE 7 1 REUNIONS UE SUIVI...ecviiuiiieieiiesie sttt e e te e enaenaenens 11
Article 8 : Conditions de la réalisation de tranSPOItS...........coorvrireriinie e 12
8.1. Moyens techniques, logistiques et informatiques minimums du prestataire ................ 12
8.2. Moyens humains du PreStataire. ..........ccueveireriereriesiesiesiesiee e 12
8.3. Défaillances et SUPPIEANCES........cuiuiriiiririeieieie et e 12
8.4. DIMensionNement deS MOYENS .........ciuiirieiieienierieste sttt sse bbb e e e e 13
8.5. Obligations du personnel emplOYE ... e 13
Article 09 : T2IH / Transports sanitaires de patients avec accompagnement paramédical fourni
par I’établissement du CHU Grenoble-Alpes (LOT 01).....ccoovvirinininieieie e 14
Article 10 : Transports sanitaires a la charge du Centre Hospitalier d’Uriage (LOT 01)........ 15

Article 11 : Transports sanitaires a la charge du Centre Hospitalier de La Mure (LOT 01)....15
Article 12 : Programmation des Transports sanitaires a la charge des établissements membres

AU GHT (LOT 02) ...ttt ettt et e s e et et eaesresbearaeneeneenneneas 16
Article 13 : Transports sanitaires a la charge du Centre Hospitalier de Rives (LOT 02)........ 16
Article 14 : Transports sanitaires a la charge du Centre Hospitalier de Tullins (LOT 02)......17
Article 15 : Transports sanitaires a la charge du Centre Hospitalier de Saint-Geoire-en-
VLo T T O I 0 1) PSSR 17
Article 16 : Transports sanitaires a la charge du Centre Hospitalier de ST Laurent du Pont
(O N 0 ) PSP 17
Article 17 : Transports en ambulance bariatriques a la charge des établissements de santé (Lot
SRS USSR 18
0 T @ o] T SRR USSR 18
2 © o] 1= o [V o] OSSPSR 18
17.3 Caractéristiques générales des prestations...........cccecvveeeieereciecee s 18
17.4 Validation des demandes de tranSPOrt ..........ccovvviiieiieiie e 19
17.5 Modalités des tranSports ........cocvevvererenerese e Erreur ! Signet non defini.
17.6 Entretien et contrble réglementaire des équipements et vehicules..............ccoceeeeennn. 21
17.7 SUiVi de 12 FaCtUFALION. .........eeiieiece e nne s 21
17.8 PArtICUIAIITA. ..ot e st e et eeneenneeeeeneenneas 22
17.9 HOPaIre €t FELANG.......ce ittt e ste e e e reeeeeneennees 22
17.10 Conditions de la réalisation des tranSPOItS..........ccoceviiiririeieiiesese e 22
17.11 Moyens humains €t FOrMALION ............ccuiiriiieiienie e 23
17.12 Défaillance et SUPPIEANCE...........ciuiiiiiiiiieieee e 23

CCTpP 2



17.13 DimensionNemMeNt deS MOYENS .......ccuverueeeereeieeiesieesteeeeseesseeseesseesseessesneesseessesseessens 24

17.14 Obligations du personnel eMPIOYE .........c.ooveiiiiieiieiiee e 24
17.15 SUIVI de 12 PreStation .........cccveeieiie i 25
17.16 : Contenu des PreStatiONS .......cc.eceeieeieeie e ae e raesae e sneas 25
17.17 Connaissance du site et de sa réglementation interne.............cccoocevveveniesieesescennnn, 25
17.18 Gestion de la qualité et des dysfonctionNeMENtS ..........cccovvevveieiieviece e, 25
Article 18 : T2IH / Transports sanitaires de patients avec accompagnement paramédical fourni
par le prestataire (LOT 05) .ooiiiiiiiiieieieiesie et 26

CCTpP 3



Article 1 : Objet de la consultation

Les stipulations du présent Cahier des Clauses Techniques Particulieres (C.C.T.P.) concernent
I’exécution des prestations suivantes :

= Le transport de patients a partir de |'établissement demandeur pour des actes ou des
consultations spécialisées dans un autre établissement ;

= Le transport de patients entre I’établissement et ses différents sites ;

= Le transport de patients inter site dans I’établissement ;

= Le transport de patients inter-établissements (hors Smur) provisoire et définitif ;

= Le transfert de patients a caractere exceptionnel (psychiatrie) ;

= Le transport de patient avec accompagnement paramédical.

= Le transport bariatrique

Un transport correspond soit a :
= Un transfert provisoire ou définitif ;

= Un aller et/ou retour pour une consultation ou un examen.

Les transports sanitaires sont réalisés en totale conformité avec la réglementation en vigueur
régissant I'ensemble de la profession.

Article 2 : Définition d’un transport

Pour les transports en ambulances agréées ou TAP (Transport Assis Professionnel) :

= Le transfert de service, qu’il soit a I'intérieur du méme site ou sur un autre site que celui du
demandeur correspond a un transport ;

=  Pour une consultation ou un examen dans un autre service, I'aller et le retour correspondent
a 2 transports ;

= S'il s'agit que d'un aller simple ou d'un retour simple, la prestation ne correspond qu'a un
seul transport.

La distinction sera réalisée entre les transports en ambulances et les transports en TAP.

Article 3 : Allotissement des prestations

Les sites pour le CHUGA comprennent :
- Site Nord : Michallon et HCE (Hopital couple Enfants)
- Site Sud : Hopital Sud
- Site NHV : Nouvel Hopital de Voiron

Les transports sanitaires entre I'Hopital Michallon, le site de ’'HCE et les transports sanitaires inter
sites de I'Hopital Sud sont des trajets inférieurs a 3 kilométres.

e |lotn°l:

- Transports sanitaires intra hospitaliers entre les différents sites du CHUGA,
- Transports sanitaires inter-hospitalier provisoires et définitifs,
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Transport de Personne a Mobilité Réduite avec ou sans fauteuil électrique : Transport
ambulance ou TAP ou TPMR.

Transports sanitaires de patients avec accompagnement paramédical fourni par
I’établissement du CHU Grenoble-Alpes y compris vers établissements psychiatriques (T2IH)
: Transport uniguement en ambulance

(Pour information :il s’agit des transports de patient avec un accompagnement infirmier au vu
de la pathologie du patient)

Transports sanitaires a la charge des établissements du Centre Hospitalier d’Uriage
Transports sanitaires a la charge des établissements du Centre Hospitalier de la Mure

Lot n°2 : Transports sanitaires a la charge des établissements du GHT suivants :
Centre Hospitalier de Rives,

Centre Hospitalier de Tullins,

Centre Hospitalier de Saint-Geoire-en-Valdaine,

Centre Hospitalier de Saint Laurent du Pont.

Lot n°3 : Transport sanitaires a la charge du Centre Hospitalier Alpes Isére (CHAI)

Lot n°4 : Transports en ambulance bariatriques a la charge des établissements de santé

Lot n°5 : Transports sanitaires de patients avec accompagnement paramédical fourni par LE
PRESTATAIRE y compris vers établissements psychiatriques (T2IH) : Transport uniquement en

ambulance (Pour information :il s’agit des transports de patient avec un accompagnement
infirmier au vu de la pathologie du patient — exemple : transports pédiatriques)

Article 4 : Caractéristiques générales des prestations

4.1. Généralités

Les transports concernés sont complémentaires aux transports assurés par les établissements
composant le présent accord cadre. lls ne peuvent étre demandés que par les personnes habilitées.

Ces demandes de transport seront validées et transmises :

Par le Centre de régulation du service ambulance du CHUGA :

- Toutes les demandes de transport a la charge du CHUGA doivent étre réalisées avec
le logiciel de transport PTAH qui est un processus impliquant le déploiement d’une
plateforme de régulation des transports.

- Les mandataires recevront les demandes de transport en lien avec ce logiciel. Le
CHUGA s’engage a ouvrir des droits a I'acces au logiciel PTAH STE.

Par les régulations ou services demandeurs des établissements composant I'accord cadre.
Elles seront transmises selon un créneau horaire défini par I'établissement.

Les transports sont a assurer, suivant les indications fournies lors de la demande :

Soit avec des ambulances de type A catégorie C;
Soit avec des ambulances de type B catégorie A ;
Soit avec des véhicules TAP, catégorie D ;

Soit avec des véhicules TPMR.
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Les demandes correspondent a une prescription médicale, celle-ci tenant compte de I'état de santé
des personnes a transporter.

Le prestataire doit se conformer strictement aux modalités du transport demandé et notamment :

Le type du véhicule : ambulance ou TAP ou TPMR
Pour rappel : le nombre de personnes a transporter en TAP est de 3 maximum.
Le lieu et heure de Prise En Charge (PEC) et la destination :
o L’heure donnée correspond a I’'heure de rendez-vous dans le service destinataire.
o Le prestataire doit adapter I’heure de prise en charge en fonction des impératifs
du trajet.
Les délais de fonctionnement de I’Etablissement demandeur :

o Lademande peut étre faite la veille avant 19h30 heures pour le lendemain matin
et au plus t6t pour les transports de I'aprés-midi méme. L’horaire prévu doit étre
respecté.

o Pour le transport bariatrique, la demande de transport est faite la veille avant 20
heures pour le lendemain

o Lademande est faite le jour méme. La prise en charge par le prestataire doit étre
notifiée a I'’établissement :
= Dans un délai de 30 minutes hors pics d’activités
= Dans un délai d’'une heure 30 minutes en périodes de pics d’activité ((12h-

14h30; 17h30-19h)
Si ce délai n’est pas tenable, le prestataire préviendra le service demandeur.

o Encas d’urgence, I'horaire de prise en charge est fixé d’'un commun accord.

o Le titulaire ne peut pas refuser d’effectuer un transport au motif de I'état du
patient si cet état est bien précisé dans la demande.

o Le titulaire prend toutes les dispositions nécessaires pour faire face a ses
obligations.

A compter du quatriéme refus injustifié, par une méme société d’ambulances membre du
groupement, d’effectuer un transport en V.S.L. sur un créneau horaire proposé
conformément aux stipulations du marché, et aprés mise en demeure restée sans effet, ce
manquement pourra étre regardé comme une faute grave.
Dans ce cas, et sans préjudice des autres sanctions contractuelles, le pouvoir adjudicateur
pourra :
- soit prononcer la résiliation du marché aux torts du titulaire,
- soit autoriser I'exclusion de la société défaillante du groupement, sous réserve :
e de I'accord préalable du pouvoir adjudicateur,
e et de I'absence de modification substantielle du marché au sens du Code de
la commande publique,
e une substitution par une entreprise présentant des capacités techniques,
professionnelles et financiéres équivalentes sera possible,
o Cette exclusion et cette substitution seront formalisées par avenant.

Les véhicules nécessaires doivent étre disponibles.

Conformément aux régles de facturation des transports sanitaires issues du Code de la sécurité
sociale et de la convention nationale des transporteurs sanitaires privés, un transport prescrit en
VSL ne peut étre facturé au tarif ambulance, quand bien méme il serait réalisé matériellement a
I’aide d’une ambulance
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= Les procédures mises en place par les établissements demandeurs, notamment la
présentation des états justificatifs a produire a I'appui des factures concernant les modalités
des prestations réalisées.

Le prestataire est tenu de respecter la convention nationale des transporteurs sanitaires privés.
Toute modification applicable devra étre mise en place dans le cadre de la prestation.

Dans le cas contraire, le marché pourra étre résilié de plein droit par I'établissement support du
groupement hospitalier de territoire.

Détail du fonctionne du CHUGA dans |'attribution des transports :

Le CHUGA est équipé d’un logiciel permettant I'attribution des transports a prendre en charge.

Le systeme repose sur un mécanisme de sélection hiérarchisée des prestataires, fondé sur un
classement pondéré et une logique de priorité sectorielle.

Demande de transport sanitaire

Vgiron L]

Demande L
a adressée aux
adressée aux . , . -
| Aucune entreprise du secteur n'a accepte entreprises du

entreprises du

secteur de Vioiron Lk

Grenoble

Principe Arreptation par une antreprise du secteur Acceptation par une entraprise du seceur
algorthme

3 : adresse la proposition
a la société quiaeule
moins de transport par
rapport a I'objectif
d'équité. La proposition

2 : pondére les
propositions passées en
fonction du nombre de

1 : consulte le nombre de
proposition déja passées
aux sociétés dans les 30 est valable 3 minutes puis

vehicules de chague estadresséed la
sodété i iété
deuxiéme société
respectant les mémes
aritéres

derniers jours

Exemple :

La société A posséde 3 véhicules soit 30% du parc, la société B 1 véhicule soit 10% du parc, et la société C 6
véhicules soit 60% du parc (total de 10 véhicules).

La société A a déji eu 2 propositions dans les 30 derniers jours, la société B 1 proposition, et la C 6 proposition
(total de 9 propositions).

La société A a donc un ratio de 22,2% (2/9), la société B 11,1% (1/9) et la société C 66,6% (6/9). Le transport sera
donc proposé 3 la société A. Si elle n'accepte pas dans les 3 minutes, il sera alors proposé 3 la société B (moins
gros écart entre I'objectif de 10% et le ration actuel soit 1,1%), puis 4 la société C. Si aucune ne répond dans le
temps imparti, le transport est proposé aux sociétés de |'autre secteur sur le méme principe.
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4.2. Les horaires

Il est précisé que les transports peuvent étre demandés, en ambulance, en TAP ou en TPMR, tous les
jours de la semaine, samedis, dimanches et jours fériés 24h/24.
lIs doivent toujours étre considérés comme prioritaires.

Il est a noter qu'en semaine, les pics d'activité sont trés importants de 10 H a 14 H et de 16h a 19h
pour les transports intra et inter hospitaliers provisoires et définitifs pour le CHUGA.

A titre indicatif et non contractuel, voici I'activité prévisionnel annuel :

TRANSPORTS SANITAIRES
= VOLUME PREVISIONNEL TRANSPORTS NOMBRE

RO METFVIE DES LOTS DES TRAJETS ANNUEL AMBULANCE TRANSPORTS VSL

Ti et mtes ntarhorptaie srire bex ifscerts mer u OHUGH en dehore der prestaions de 3413 3283 0

mern & deposton danbudancer s daqupager  Tiarapor wrbulance ou TAP e .

Teanapons 3anianes Ne-Fospialier provsckas o dbinials | Tianspon on ambulance ou en TAP (a1} 621 b "

Transpot de Persarew & Mobilts Ridute wec ou s lasval decmique - Tiwrapos urisuement ™

TPMAR

Transpoas sanganes 0o DRI AVEC JOCOROIGOEMENL DaamEGoal fouml par
I'érablissemunt du L2 Guencbde-Mocs » comeds wers dabbssemenrs ooskiangues (T2H)
Tranapat uavquaner on anbuarce 25
Fow infcimanon 18" ag0 ded 1 anspns e paren] avec un scosarpagrumert rmie su v de s
Lor1 puthologe du peierd)

Traneports santares i le Chage du Contre Hosptabar dlnge 216 140 1038

Transpons saniaves & b Charge 3 Cenvies Hospitabers de la Mue kel 00 20

Transponts cankaies de palieres 3 4 Lhawge A Uentes Sospitabecs

LOTZ | onies. Tultne. Saicv Geovs en Valdaine. St Lyaen dupore) ‘:_'5
LOT 3 hm&v-u Sardates de putinns & b Chasge du Cartie Mospsber Abes biate ICHAS 1393
LOT4 ITianepontsen anbedwoe buissguer $lachosge des #iakAscements de parvé 200

Tranepadis eaniates de patients wec acoompagrenes pauanddical fouent pa LE
PRESTATAIRE 4 compris eers dabicsamencs poychiainigues (T2H): Transpoit unquemens e
LOTS |ambolance S0
Pow intoimason | 5308 302 TANSPINE G0 DY 00w J0OUTEIGremerd intimier au vu de ly
Dathologhe A paTeNs ~ ewemple | Narapoms PEAMIGUs)

ETABLISSEMENT MEMBRES DU GHT NOMBRE TOTAL DE TRANSPORTS | NBRE TRANSPORTS AMBULANCE | NBRE TRANSPORTS VSL
CENTRE HOSPITALIER DE RIVES 1065 911 154
CENTRE HOSPITALIER DE TULLINS 1978 1158 320
CENTRE HOSPITALIER DE ST GEOIR EN VALDAINE 634 | 503 131
CENTRE HOSPITALIER DE ST LAURENT DU PONT 1138 | 957 181

TOTAL 4815 | 3529 1286

4.3. Les véhicules

Les véhicules utilisés, ambulances et véhicules sanitaires légers, doivent étre adaptés aux missions
demandées et en conformité avec la réglementation en vigueur.

lIs doivent répondre a la définition et aux conditions d'exploitation telles qu'elles résultent des textes
relatifs a I'agrément des véhicules et des entreprises de transports sanitaires.

Toute modification apportée a ces textes sera immédiatement appliquée.
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Lorsque les demandes de transports en ambulances sont effectuées pour le transport de nouveau-
nés et nourrissons, les ambulances doivent étre équipées de kit et de matelas coquille pédiatrique.

Lorsque le prestataire effectue le transport en TAP pour les nouveau-nés, nourrissons et enfants, ils
doivent étre équipés de siéges autos et/ou de cosy adaptés a I'dge et a la taille des patients.

Les transports d'enfants sont effectués avec un matelas immobilisateur pédiatrique, pour les
ambulances, ou sieége de sécurité pour voiture, pour les V.S.L y compris pour les patients en fauteuil
roulant pliable, en fonction de la prescription médicale.

Le prestataire doit satisfaire a tous les contréles des véhicules et de leurs équipements, exigés en
matiére de transports sanitaires et il doit se soumettre aux controles périodiques de conformité des
véhicules et des prestations.

L’établissement se réserve le droit de demander, une fois par an, au prestataire et /ou mandataire,
en cas de groupement, les justificatifs des entretiens périodiques des véhicules.

Article 5 : Progiciel PTAH

5.1. Présentation PTAH : Plateforme de régulation des transports

Le CHUGA utilise le logiciel de transport prénommé « PTAH » :

= Le service de soins réalise une demande de transport patient.

= Les transports demandés a partir des services de soins sont régulés par la régulation
ambulance correspondant aux différents sites (GRENOBLE ou VOIRON).

= Lerégulateur envoie la demande de transport dans le pool d’activité ADJUDICATAIRE qui est
connecté obligatoirement a la plateforme « PTAH STE ».

= La société recoit la demande de transport dans « PTAH STE » et pourra recevoir également
ce transport a leur logiciel métier (cf : paragraphe article 5.3).

= La société de transport réalise les étapes de prise en charge du patient (acceptation du
transport, arrivée dans le service de soin, prise en charge patient, départ du service patient)
et valide le transport « terminé » afin que le transport bascule dans le module de gestion de
facturation Infact (cf : paragraphe article 5.2).

= La régulation ambulance réalise un point de suivi quotidienne sur la prise en charge des
transports par les sociétés ayant accepté la demande de transport.

5.2. Gestion de la facturation

En attendant le déploiement du module de facturation, le CHU Grenoble-Alpes utilise un systéme de
facturation provisoire, piloté par le Service Achat.
Ce systéme repose sur un processus interne défini, qui devra étre strictement appliqué par I'ensemble
des parties prenantes jusqu’a la mise en production du module dédié.
Les étapes, responsabilités et modalités de ce processus transitoire sont les suivantes :
= En début de mois, le service achat réceptionne en interne une extraction de la totalité des
transports réalisés le mois précédent a partir du PTAH.
= Le Service Achat ajuste et modélise toutes les données de tracabilités des transports a partir
du fichier extraction PTAH par société.
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= Le Service Achat transmet par fichier sous format Excel, le récapitulatif des transports
réalisés au(x) prestataire(s) tout en prenant en compte les conditions de transport.

= Un échange a lieu entre le(s) prestataire(s) en cas de complément ou d’ajustement des
transports a comptabiliser sur la période de traitement.

= Le Service Achat transmet aprés validation des transports avec le(s) prestataire(s), un fichier
de facturation a la comptabilité fournisseur pour la mise en liquidation des factures et
mandatement aupres de la trésorerie du CHU Grenoble-Alpes.

Le CHUGA envisage d’intégrer un module de facturation a son logiciel de transport PTAH.

Durant le marché en cours, I'éditeur du logiciel fournira la démarche et les étapes a suivre.

Ce futur processus devra étre mis en ceuvre par les sociétés d’ambulances conformément aux étapes
suivantes :

Cette validation de transport se réalisera en plusieurs étapes :
= Le service de soin réalise une demande de transport avec le logiciel PTAH UF
Si le transport dépasse un montant défini par le CHUGA, un responsable valide la demande de
transport. Ex : Transport d’un patient dans un SSR a plus de 150km.

= Transmission de la demande a la société de transport via le PTAH STE ou son logiciel métier
de la société interfacé avec le logiciel PTAH (voir chapitre logiciel interfacé)

= Réalisation du transport par la société prestataire

La société prestataire a obligation de validé I'ensemble des états de transport (prise en charge,

départ, arrivée...) et surtout de validé la fin de transport par I'’état « TERMINE » avec le logiciel

PTAH STE ou son logiciel interfacé.

= Le service de soin réalise des annotations de transports.

= Afin de valider la facturation, la société prestataire a I'obligation de valider son transport
dans le logiciel PTAH STE.

Dans cette étape la société peut rajouter ou modifier des informations en lien avec le transport

(ajout de kilométrage supplémentaire, ticket de péage, ...)

= Le service financier valide les transports pour générer un bon de commande

5.3. Logiciel interfacé

Le prestataire pourra proposer son logiciel métier.

Afin d’étudier la faisabilité d’interfacage, il devra fournir dans son mémoire technique I’'ensemble des
informations techniques, fonctionnelles et organisationnelles.

Le CHUGA se réserve le droit de ne pas accepter l'interfacage pour des raisons techniques,
fonctionnelles et de sécurité.

Dans le cadre ol le CHUGA accepte l'interfacage avec le logiciel PTAH, le prestataire financera la
totalité de la connexion de l'interfacage.
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Article 6 : Connaissance des sites et de sa réglementation interne

Une bonne connaissance des sites est indispensable a la qualité de la prestation. Un plan de
I’établissement est joint (pour chaque site, voir annexe : plan du site).

Les titulaires des marchés sont par ailleurs tenus de prendre connaissance et de se conformer aux
normes de sécurité mises en place dans les établissements.

Article 7 : Réunions de suivi

A Vinitiative du CHU Grenoble-Alpes ou des autres établissements du présent accord cadre, des
réunions de suivi seront organisées et feront I'objet d’'un accord écrit signé contradictoirement diffusé
a I'ensemble des membres.

Pour le CHUGA, il s’agit de réunions trimestrielles et de réunions semestrielles.
Les autres établissements membres du GHT pourront quant a eux définir une périodicité des réunions
de suivies.

Les participants obligatoires sont :
= Un ou plusieurs représentant(s) de la DAEL (pour le CHUGA) ou Un ou plusieurs
représentant(s) de la Direction (pour les autres établissements) ;
= Un ou plusieurs représentant(s) du pole PUMA (pour le CHUGA) ;
= Un ou plusieurs représentant(s) de chaque établissement, (direction ou
représentant), titulaire du marché.

Le cas échéant, ces réunions sont élargies a d’autres participants additionnels : Direction de la Qualité,
Direction des Soins, et services utilisateurs.
En cas de nécessité (nature des dysfonctionnements,), des points opérationnels plus fréquents

peuvent étre organisés.

Ces réunions peuvent faire I'objet d’un ordre du jour précis transmis a I'avance (questions précises,
indicateurs...), les titulaires s’engageant a préparer ces réunions (contenu des réponses...).

Ces réunions s’inscrivent dans une approche constructive et d’amélioration continue.
A cet effet, les titulaires sont également « force de propositions ».

Le titulaire pourra proposer des actions d’améliorations.

Ces actions ont pour objectif une amélioration de la prestation permettant une meilleure prise en
charge des patients en termes d’efficacité et de qualité.

Elles consistent a des propositions du titulaire sur I'organisation du CHUGA et des établissements

membres du GHT afin d’optimiser la prestation ou, le cas échéant, des propositions d’améliorations
a propos de la prestation rendue par le titulaire.
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Article 8 : Conditions de la réalisation de transports

8.1. Moyens technigues, logistigues et informatigues minimums du prestataire

= Le prestataire devra disposer de toutes les autorisations et agréments en vigueur
délivrés par le préfet, I’ARS et la CPAM.

= QOrganisation (agence, parc automobiles, ...) lui permettant de répondre a la demande
dans le délai de prise en charge défini a I’article 4.1 du présent CCTP.

= Le prestataire devra disposer d’'un nombre de véhicules suffisant et adapté pour
répondre a toutes les demandes de transports consécutifs, qu’elles soient
consécutives a un méme appel ou a des appels successifs afin de répondre aux pics
d'activité.

=  Pour rappel : en semaine, les pics d'activité sont trés importants de 10 H a 14 H et de
16H a 19H pour les transports intra et inter hospitaliers provisoires et définitifs.

= |Is'engage a utiliser le logiciel de transport du CHUGA (présentation du logiciel - article
15).

= Le titulaire s’engage a fournir un numéro de téléphone qui doit fonctionner tous les
jours de semaine, week-end et jours férié, de 24h/24 afin de répondre aux différents

dysfonctionnements.

8.2. Moyens humains du prestataire

Le prestataire doit s’assurer qu'au moins un membre de I'équipage dispose du diplome d’Etat
d’Ambulancier ou du Certificat de capacité d’ambulancier habilitant aux transports sanitaires et de la
validité des permis de conduire de son personnel.

Le second membre d’équipage doit, au minimum, détenir une attestation d’auxiliaire ambulancier.
Chaque ambulancier ou auxiliaire ambulancier doit détenir une attestation de formation aux gestes
et soins d’urgences (AFGSU 2) a jour.

Le titulaire devra remettre au CHUGA et aux établissements membres du GHT :

- Laliste nominative des personnels affectés a la prestation ;
- Une copie de leurs diplémes, agréments et attestations de formation continue ;
- Ainsi gu’un extrait de casier judiciaire vierge (bulletin n°3) pour tout intervenant.

Tout changement de personnel en cours de marché devra étre signalé sans délai par écrit.

8.3. Défaillances et suppléances

En cas d'impossibilité pour assurer une mission, dans les délais et conditions convenus, le prestataire
en informe immédiatement le centre de régulation des transports des établissements.

Dés lors, le prestataire peut faire exécuter par une autre société (sous-traitant) agréée préalablement
(formulaire DC4 a transmettre a I'établissement support) et par le centre hospitalier concerné, la
mission qui lui a été confiée.
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En cas d'impossibilité, pour le prestataire de faire appel a un sous-traitant, le centre de régulation des
transports peut faire exécuter la mission par une société ou groupement d’entreprises, titulaire d’un
marché de transport sanitaire avec les établissements du présent accord cadre.
- Siaucune société ou groupement d’entreprise n’est en mesure d’assurer le transport dans les
conditions exigées, la mission pourra étre confiée a toute autre entreprise disponible.
o Le colt d’un transport exécuté par défaut, en dehors du marché, sera supporté par
le titulaire du marché conformément au CCAP.
o Des pénalités peuvent également étre applicable en cas de défaillance des missions
conformément au CCAP.

8.4. Dimensionnement des moyens

Le supplément éventuel des dépenses engagées, du fait de l'utilisation de moyens surdimensionnés
au regard des besoins indiqués, restera a la charge du titulaire du marché.

Le linge, les draps de brancard, les couvertures, les protections, les consommables médicaux a usage
unique et les produits de désinfection sont fournis et entretenus par le titulaire.

L'usage du linge appartenant a I'Etablissement est strictement interdit.

Il est demandé de respecter des regles de fonctionnement sur les équipements de chaque société, de
disposer de son propre linge et de ne pas utiliser celui de I'Etablissement, sous peine d’application de
pénalités en cas de controle.

8.5. Obligations du personnel employé

1° - Discrétion professionnelle :
Tout membre d’une société de transports sanitaires est tenu a une obligation de discrétion
professionnelle totale :
= Pendant et en-dehors de son exercice professionnel
= Parrapport au patient qu’il accompagne
= Tous les faits dont il pourrait étre témoin dans les enceintes hospitalieres et dans la
sphére privée des patients.

2° - Tenue professionnelle :
Les équipages portent en permanence des tenues professionnelles conformes aux regles
d’hygiene et permettant de déterminer aisément :
= Lasociété alaquelle ils appartiennent
= Leur qualification et identité : Nom, prénom et fonction

La société de transports sanitaires doit fournir a son équipage I'ensemble des EPI (masque
chirurgical ou FFP2, gants a usage unique, surblouses, surchaussures, charlotte, tablier,
produits de désinfection...).

3° - Comportement :
Chaque membre d’équipage adopte une attitude courtoise, respectueuse et disponible
envers les patients, le personnel hospitalier et les tiers présents a I'hdpital.
Le titulaire du marché est responsable du comportement de ses employés.

En cas de constatations par les membres internes (fiche d’anomalie ou autre support) d’incidents liés
au personnel, I'Etablissement se réserve le droit d’appliquer des pénalités en vigueur.
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Article 09 : T2IH / Transports sanitaires de patients avec accompagnement paramédical fourni par
I’établissement du CHU Grenoble-Alpes (LOT 01)

Les T2IH concernent les transferts de patients entre deux établissements de soins, ne nécessitant pas
de prise en charge médicalisée (SMUR), mais relevant des compétences d’un personnel paramédical.

Les transports para médicalisés concernent :

= Les patients adultes stabilisés sans défaillance non compensée et dont I'état de santé
nécessite un accompagnement infirmier compétent et formé,

= Les patients de services spécialisés justifiant de ce type de transports peuvent également en
bénéficier (psychiatrie). L'accompagnement paramédical se fait par un infirmier du secteur
de psychiatrie,

= Les enfants en provenance du Péle Couple-Enfant, transférés dans un autre établissement.
L'accompagnement se fait par un personnel formé et compétent en puériculture.

Les transports concernés sont assurés en semaine, du lundi au vendredi de 8h00 a 18h00.
Exceptionnellement, des demandes peuvent étre demandées apres 18h ou le week-end.

Pour ce type de transport, le prestataire mettra a disposition du CHUGA, un équipage et une
ambulance agréée et équipée selon les normes en vigueur (arrété du 12/10/2007), pour le transport,
les premiers soins et la surveillance des patients (équipement de type B).

Le matériel embarqué doit étre conforme notamment a I'arrété du 10 février 2009 modifié 2013.
L’équipage détiendra les qualifications réglementaires prévues a I'article 8.2.

Les sociétés en charges des transports T2IH doivent clairement étre identifiées et si une organisation
dans le cadre du groupement est présentée, celle-ci doit étre précisé.

Concernant ces transports, le cadre du service ambulance, le cadre supérieur ou le responsable des
transports logistiques et sanitaire doivent étre avisés de cette demande pour validation.

La prestation peut se décomposer en 3 possibilités :

1) Letransport a lieu entre les sites du CHUGA :

- Dans ce cas, I'équipe d’ambulanciers accompagnée d’un personnel paramédical du CHUGA
se rend au service de départ du patient et conduit ce dernier aux services de soin des sites du
CHUGA. Dés lors que le patient est déposé dans |I'établissement destinataire, I'ambulancier
raccompagne le personnel paramédical et son matériel sur son lieu de départ (CHUGA).

2) Le transport est a la charge de I'établissement vis-a-vis de I'article 80 et/ou suivi par service
spécialisé du CHUGA — Hospitalisation A Domicile (HAD) :

- L’ambulancier vient chercher au CHUGA, le personnel paramédical et le matériel nécessaire
au transport du patient puis se rend au lieu ou se trouve le patient
(ETS autres que ceux du site du CHUGA, ou dans le cadre de 'HAD, au domicile du patient)
pour effectuer son déplacement vers son lieu d’examen au CHUGA.
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- A lissue de I'examen, I'ambulancier accompagné du personnel paramédical rameéne le
patient a son domicile,

- Une fois le patient déposé a son domicile, I'ambulance raccompagne le personnel
paramédical et son matériel au CHUGA.

3) Rapatriement sanitaire en France ou a I’étranger :

- Alademande d’un service, 'ambulancier vient chercher au CHUGA, le personnel paramédical
et son matériel pour accompagner le patient pris en charge dans un service du CHUGA vers
un poste médical de la destination (gare, aéroport, port, etc.) vers un établissement ou
domicile.

- Alissue de la dépose du patient, 'ambulancier raccompagne le personnel paramédical au
CHUGA.

L'intervention de personnel paramédical se fera dans le cadre strict de la circulaire DHOS du 7 février
2005 et du décret n® 2002-194 du 11 février 2002, relatif aux actes professionnels et a I'exercice de la
profession d’infirmier.

A titre indicatif, les transports sont effectués principalement dans les départements de la région
Rhone-Alpes.

Exemple de destinations : CH d’Albertville, d’Annecy, de Chambéry, Gap, Montélimar, Moutiers,
Romans, Thonon, Valence, Voiron. Les cliniques de Grenoble, Belledonne, des Cédres, Mutualiste, et

guelques destinations plus lointaines, Hospices Civils de Lyon, Hopitaux Parisiens, Hyéres etc.

Le temps de transport de l'accompagnant paramédical débute a I'heure d'arrivée sur les lieux
d'hospitalisation jusqu'au relais de I'équipe soignante du service d'accueil et retour CHUGA

Le transport facturé aux établissements composant le présent accord cadre comprend le transport du
patient (PEC, km, majoration courte distance) et le transport de 'accompagnant paramédical (TIIH).

Article 10 : Transports sanitaires a la charge du Centre Hospitalier d’Uriage (LOT 01)

Le titulaire du marché s’engage a assurer la totalité des transports de patients a la charge de
I’établissement, de jour comme de nuit, en semaine, les week-ends et jours fériés. Il s’agit a la fois
des transports assis professionnalisés/ TAP et en ambulances.

Le volume annuel estimatif a titre indicatif :

Nombre de transport en ambulance : 1140
Nombre de transport en VSL : 1036

Article 11 : Transports sanitaires a la charge du Centre Hospitalier de La Mure (LOT 01)

Le titulaire du marché s’engage, sur commande directe, du Centre Hospitalier de La Mure a assurer le
transport sanitaire terrestres des patients de I'établissement en ambulance ou véhicule sanitaires
légers (VSL) pour des consultations, examens, traitements, transferts ou autre motif, dans d’autres
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établissement publics ou privés, cabinet médical ou tout autre profession de santé pour des soins et
des diagnostics suivis d’un retour au Centre Hospitalier de La Mure.

Le volume annuel estimatif a titre indicatif :

Nombre de transport en ambulance : 500
Nombre de transport en VSL : 210

Article 12 : Programmation des Transports sanitaires a la charge des établissements
membres du GHT (LOT 02)

Les demandes de transport se font via un progiciel métier mis en place par le prestataire. Les
demandes de transport se font par appel téléphonique du service au titulaire du présent lot.
L’activité a lieu en semaine et week-end.

Les mentions devant figurer sur chaque demande de transport a minima sont :
Concernant le Service demandeur

= Nom du service

= Nom du demandeur

= Code service le cas échéant

= Le nom du batiment le cas échéant, I'étage du batiment

= Le numéro de téléphone du service demandeur

Concernant le Patient
= Le nom et le prénom du patient
= |adate de naissance
= Le numéro d’identification propre a I'établissement et d’identification du patient
= Lesexe

Autres informations :
= Type de transport
= Meédecin prescripteur
= Précautions et particularités spécifiques par rapport au patient et/ou au transport
= Accompagnant le cas échéant

Concernant le Transport
= Date du transport
= Heure de la prise en charge du patient
= Heure d’arrivée du patient sur le lieu de destination
= Mode de transport
= Lieu de prise en charge du patient
= Lieu d’arrivée du patient a destination

Article 13 : Transports sanitaires a la charge du Centre Hospitalier de Rives (LOT 02)
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Le titulaire du marché s’engage a assurer la totalité des transports de patients a la charge de
|’établissement, de jour comme de nuit. Il s’agit a la fois des transports assis (TAP) et en ambulances.

Il s’agit des transports externes pour consultations, examens ou admissions dans d’autres centres
hospitaliers et des transports intra-hospitaliers entre les EHPAD de Rives (long séjour) et EHPAD Marie
Louise Rigny vers le CH de Rives.

Le volume annuel estimatif a titre indicatif :

Nombre de transport en ambulance : 911
Nombre de transport en VSL : 154

Article 14 : Transports sanitaires a la charge du Centre Hospitalier de Tullins (LOT 02)

Le titulaire du marché s’engage a assurer la totalité des transports de patients a la charge de
|’établissement, de jour comme de nuit, en semaine, les week-ends et jours fériés.
Il s’agit a la fois des transports assis (TAP) et en ambulances.

Le volume annuel estimatif a titre indicatif :

Nombre de transport en ambulance : 1158
Nombre de transport en VSL : 820

Article 15 : Transports sanitaires a la charge du Centre Hospitalier de Saint-Geoire-en-Valdaine (LOT

02)

Le titulaire du marché s’engage, sur commande directe, du Centre Hospitalier de Saint-Geoire-en-
Valdaine, de jour comme de nuit, en semaine, week-end et jours fériés, a assurer le transport sanitaire
terrestres des patients de I'établissement en ambulance ou véhicule sanitaires légers (VSL) pour des
consultations, examens, traitements, transferts ou autre motif, dans d’autres établissement publics
ou privés, cabinet médical ou tout autre profession de santé pour des soins et des diagnostics suivi
d’un retour au Centre Hospitalier de St Geoire en Valdaine.

Le volume annuel estimatif a titre indicatif :

Nombre de transport en ambulance : 503
Nombre de transport en VSL : 131

Article 16 : Transports sanitaires a la charge du Centre Hospitalier de ST Laurent du Pont

(LOT 02)

Le titulaire du marché s’engage a assurer la totalité des transports de patients a la charge de
I’établissement, de jour comme de nuit, en semaine, les week-ends et jours fériés. Il s’agit a la fois
des transports assis professionnalisés/ TAP et en ambulances.

Le volume annuel estimatif a titre indicatif :

Nombre de transport en ambulance : 957
Nombre de transport en VSL : 181
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Article 17 : Transports en ambulance bariatriques a la charge des établissements de santé

(Lot 4)

17.1 Objet

Les stipulations suivantes concernent I’exécution des transports en ambulance « bariatrique » a
la charge du CHUGA.
Patients concernés : On distingue 3 niveaux pour le transport des patients obeéses :
e Niveau 1 : Moins de 150 kg : transport classique
e Niveau 2 : Transports sanitaires destinés aux patients pesant jusqu’a 200kg. Les
compagnies d’'ambulances sont désormais obligées d’avoir le matériel nécessaire pour
prendre en charge les patients jusqu’a 200 kg au tarif de transport sanitaire usuel
(norme EN 1789). En cas de défaut d’acceptation de ces transports, se référer au
correspondant « transport sanitaire » de I’ARS départementale.
e Niveau 3 : Patients de plus de 180 kg dont I'obésité nécessite une ambulance «
bariatrique » (dédiée uniquement aux patients obeéses, utilisable jusqu’a 450 kg)

L’objet du lot concerne le niveau 2 et 3 pour le transport de patients obéses

17.2 Lieu d’exécution

Le présent lot concerne la demande de transport bariatrique des services d’hospitalisations du
CHUGA, des urgences de I’'hopital NORD, de I'h6pital SUD et du CH Voiron.
Le présent CCTP porte sur les transports en ambulance « bariatrique » a la charge du CHUGA :
e Site Nord : Hopital Nord / HCE (Ho6pital Couple Enfant)
e Site Sud : Hopital Sud
e Site NHV (Nouvel Hopital Voironnais)
e SAMU

17.3 Caractéristiques générales des prestations

Le transport en ambulance bariatrique agréée signifie : 1 transport équivaut 1 trajet.
- Un transfert,

- Un aller pour consultation ou examen,
- Un retour de consultation ou d'examen

Les transports sont réalisés en totale conformité avec la réglementation en vigueur régissant
I’ensemble de la profession et en particulier en lien avec la LFSS (article 80).

Toute modification apportée a ces textes sera immédiatement appliquée.

Pour la réglementation du transport SAMU : se référer a la convention relative a I'expérimentation
prévue par l'article 66 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2012 (jointe en annexe 5
au présent CCTP).
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Le Centre 15 de I'lsere prescrit une demande de transport vers un établissement de santé.

17.4 Validation des demandes de transport

Les transports concernés sont complémentaires aux transports assurés par les équipes propres a
I’établissement. lls ne peuvent étre demandés que par les personnes habilitées.

Avant toute demande, les services de soin doivent appliquer le schéma a suivre concernant : «
Détermination du besoin d’un troisieme ambulancier » afin d’estimer le besoin avant d’appeler la
société concernée.

DETERMINATION DU BESOIN D’UN TROISIEME AMBULANCIER

>

Les transports interne et TIH (article 80) :
Ces types de transport sont des transports programmeés. Les services de soins (hors services des
urgences) devront prévoir le départ du patient au minimum 24h a I'avance.

Les services de soins appliquent au schéma de détermination du besoin d’un troisieme ambulancier
afin de préparer le questionnement aupres de la régulation ambulance ou de la société concernée.
La gestion de la demande sera réalisée comme suit :

% Gestion interne :

Les services de soins appellent la régulation ambulance 24 heures avant la sortie du patient et
établissent un horaire de départ du patient avec le régulateur.
o Sile Service Ambulance peut réaliser le transport, le service de soin réalise la demande dans
le logiciel PTAH.
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o Sinon, prise en charge par le titulaire.

% Prise en charge par le titulaire :

o Les services de soins appellent le titulaire concerné par le transport bariatrique 24 heures
avant la sortie du patient et établissent un horaire de départ du patient avec la société.

o Lesservices de soins font leur demande de transport par le logiciel PTAH en indiquant dans la
case observation le nom de la société du titulaire afin de permettre au régulateur d’établir un
ordre de mission pour celui-ci et de lui faire valider la prestation.

o Letitulaire validera la demande de transport avec le logiciel PTAH STE.

Nota : Il devra se faire confirmer lors de I'appel téléphonique par le service que la demande de
transport a bien été réalisé dans le logiciel PTAH.

Les transports Retour A Domicile :

+» Les demandes de RAD émanant des services de soins
Elles sont considérées comme des transports programmeés donc la demande doit étre réalisée au
minimum 24 heures avant. Elles devront faire I'objet de la procédure suivante :

e Les services de soins appellent le titulaire concerné par le transport bariatrique et
établissent un horaire de départ du patient.

e Les services de soins font leur demande de transport RAD par le logiciel PTAH pour la
tracabilité en indiquant dans la case Libre Choix Patient (LCP) le nom de la société concerné
par le transport.

e Les demandes de transports seront validées par les médecins des services hospitaliers en
lien avec la PMT.

e Le prestataire validera la demande de transport avec le logiciel PTAH STE.

Nota : Le titulaire devra se faire confirmer lors de I'appel téléphonique par le service que la
demande de transport a bien été réalisée dans le logiciel PTAH.

Les demandes de RAD émanant des Urgences du CHUGA
Les 4 services sont :
- les Urgences Michallon (site Nord CHUGA) ;
- les Urgences Pédiatriques (site HCE),
- les Urgences-site Sud CHUGA,
- les Urgences - site NHV (Nouvel Hopital Voironnais)

Ces demandes sont considérées comme des transports non-programmeés. Elles devront faire
I'objet de la procédure suivante avec le titulaire :
= Les services des urgences utilisent le schéma « détermination du besoin d’un
troisieme ambulancier » afin de préparer le questionnement auprés de la société
concernée
= Les services des urgences appellent le titulaire concerné par le transport bariatrique
et établissent un horaire de départ du patient.
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= Les services des urgences font leur demande de transport RAD par le logiciel PTAH
pour la tragabilité en indiquant dans la case Libre Choix Patient (LCP) le nom de la
société concerné par le transport.

= Les demandes de transports seront validées : par les médecins des services
hospitaliers en lien avec la PMT.

= |etitulaire validera la demande de transport avec le logiciel PTAH STE.

Nota : Le titulaire devra se faire confirmer lors de I'appel téléphonique par le service que la
demande de transport a bien été réalisée dans le logiciel PTAH.

Le prestataire qui facturerait un transport consécutif sans validation du service ambulance ou
par le médecin des services des urgences, ne verrait pas sa facture honorée.

Les demandes correspondent a une prescription médicale, celle-ci tenant compte de I'état de
santé des personnes a transporter.

17.5 Entretien et contrdle réglementaire des équipements et véhicules

Le prestataire doit satisfaire a tous les controles des véhicules et de leurs équipements, exigés
en matiere de transports sanitaires. Il doit se soumettre aux controles périodiques de conformité
des véhicules et des prestations. Les représentants de |'établissement peuvent faire a tout
moment une demande de documents pour controle.

17.6 Suivi de la facturation

e Le logiciel PTAH est la référence de validation d’un transport réalisé. Le prestataire
validera la demande de transport avec le logiciel PTAH. Il devra se faire confirmer lors de
I'appel téléphonique par le service que la demande de transport a bien été réalisée dans
le logiciel PTAH. Ce dernier devra I'accepter dans sur sa plateforme de transport « PTAH
STE ».

e Le prestataire enverra sa facture de transport sur la plateforme CHORUS avec le numéro
de transport du logiciel PTAH

e Le prestataire devra fournir la Prescription Médicale de Transport (PMT) avec la facture.

Nota : Dans le cadre des transports bariatriques, I'’ARS demande annuellement des informations
sur les conditions de prise en charge.

Pour ce faire, le prestataire devra indiquer sur la facture :

1. Le poids du patient transporté ;

2. Le lieu, la date et I'heure précis de prise en charge du patient (Nom établissement, service,
adresse, département, ...)

3. Le lieu, la date et I’heure précis de dépose du patient (Nom établissement, service, adresse,
département, ...)

4. Le nombre d’équipage

5. Le service demandeur de la prestation.

A charge de I'établissement de réaliser le suivi des prestations de transport bariatrique.
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17.7 Particularité

Les demandes correspondent a une prescription médicale, celle-ci tenant compte de I'état de
santé des personnes a transporter. L’annexe numéro 1 sera le document permettant au service
de soins et du prestataire de déterminer la bonne prise en charge du patient.

Le prestataire doit se conformer strictement aux modalités du transport demandé et
notamment :

- Le type du véhicule,

- Le lieu et heure de chargement et de destination.

Le prestataire ne peut refuser d’effectuer un transport au motif de I’état du patient : risque de
contamination infectieuse, état psychique du patient, etc.

Néanmoins I'établissement doit avoir préalablement informé le titulaire par écrit sur la PMT. Le
titulaire prend toutes les dispositions nécessaires pour faire face a ses obligations.

Le prestataire est tenu de respecter la convention nationale des transporteurs sanitaires privés.
Toute modification applicable devra étre mise en place dans le cadre de la prestation. Dans le
cas contraire, I'accord cadre a bons de commande pourra étre résilié de plein droit par
I'établissement.

17.8 Horaire et retard

L’heure donnée correspond a I'heure de rendez-vous dans le service destinataire.
Le prestataire doit adapter I’heure de prise en charge en fonction des impératifs du trajet.
- La demande de transport est faite la veille avant 20 heures pour le lendemain :

o L'horaire prévu doit étre respecté.

- La demande est faite le jour méme ou la veille au lendemain aprés 20h :
o Leretard ne doit pas excéder une demi-heure (30 minutes).

- En cas d’'urgence :
o Le délai de prise en charge est fixé d’'un commun accord lors de I'appel et ne peut pas
excéder le délai indiqué par le médecin prescripteur.

Il est précisé que :

e Les transports programmeés ne peuvent étre demandés qu’en ambulance, du lundi au
vendredi de 7 heures a 20 heures. lls doivent toujours étre considérés comme
prioritaires.

e Les transports non-programmeés peuvent étre demandés H24 7J/7. Ces transports
doivent étre pris en charge dans un délai de 04 heures.

Sur I'année 2025, le nombre estimatif des transports bariatriques est d’environ 200 transports.

17.9 Conditions de la réalisation des transports

Les Moyens techniques, logistiques et informatiques minimums de I'opérateur économique :

Le prestataire devra disposer de toutes les autorisations et agréments en vigueur.

Il devra fournir ces éléments lors de la présentation de son dossier et/ou les démarches réalisés
pour obtenir ces autorisations.
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Il devra également :
- Décrire I'organisation (agence, parc automobile, ...) lui permettant de répondre au délai de 30
minutes maximum et au délai de 4 heures.

- Disposer d’'un nombre de véhicules suffisant et adapté pour répondre a toutes les demandes
de transports consécutives.

- S'engager a utiliser un poste d'appel fixe, et unique (méme dans le cas d'un groupement
d'entreprises). Ce poste doit étre propre au titulaire de I'accord-cadre a bons de commande.
Dans le cas ou le titulaire aurait recours a un standard partagé, son usage doit étre transparent
pour I'établissement.

- Ce poste d’appel doit fonctionner tous les jours H24 7)/7

- Informatique : le titulaire doit utiliser le logiciel PTHA STE, logiciel de gestion des transports du

CHUGA

- Dans le cadre des demandes émanant du SAMU, la demande se fera exclusivement par
téléphone.

17.10 Moyens humains et Formation

Le prestataire doit s’assurer qu'au moins un membre de I'équipage dispose du Certificat de
capacité d’ambulancier ou du diplome d’Etat d’Ambulancier habilitant aux transports sanitaires
et de la validité des permis de conduire de son personnel.

Le second membre d’équipage doit, au minimum, détenir une attestation d’auxiliaire
ambulancier.

Les ambulanciers Diplomés d’Etat doivent suivre impérativement chaque année la formation
concernant « l'urgence vitale inopinée et la mise en ceuvre de protocoles de soins lors de
transports ».

17.11 Défaillance et suppléance

1- En cas d'impossibilité pour assurer une mission, dans les délais et conditions convenus
Le prestataire en informe immédiatement :
e |e CRRASAMU :
- Informer au moment de la demande de transport le Centre 15 de I'impossibilité
d’effectuer la mission ou du délai demandé.

e Service hospitalier :

- Du lundi au Vendredi de 06h30 a 19h25 : La régulation du service ambulance au 04 76
63 42 64

- Hors dehors de ces horaires, le titulaire doit en informer le service de soin directement.

Si le prestataire ne peut pas honorer la demande de transport, il peut faire exécuter par une
autre société (sous—traitant) agrée par I'établissement, la mission qui lui a été confiée.
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Le prestataire informe I'établissement de toute intervention d'un sous-traitant et doit recueillir
I'agrément de I'établissement au préalable.

En cas d'impossibilité pour le titulaire de faire appel a un sous-traitant, I’établissement peut
faire exécuter la mission par toute autre entreprise disponible.

Le surco(t d’un transport exécuté par défaut, en dehors de I'accord cadre a bons de commande,
serait supporté par le titulaire conformément au CCAP.

2- En cas de besoin d’un troisieme ambulancier
Dés lors que I'équipage ne peut exécuter seul le transport, le prestataire en informera la
régulation ambulance ou le CRRA SAMU aux horaires indiqués en paragraphe ci-dessus, a défaut
le service de soins.
e |Le CRRASAMU :
- Unrenfort sera demandé a la régulation du Centre 15. Application de I'annexe n°1 au
présent CCTP.
- Unrenfort sera demandé a la régulation du Centre 15.
- Soit celui-ci pourra étre un troisieme ambulancier qui sera facturé par le prestataire au
CHUGA
- Soit le SDIS intervient

e Service hospitalier :

- Application de I'annexe numéro 1. Un renfort pourra étre demandé au Service
Ambulances du CHUGA ou selon le lieu d’arrivée dans les services de soins aux différents
services brancardiers du CHUGA (service STIP, Brancardier des Urgences Nord,
Brancardier des blocs opératoires Nord, Brancardier des urgences de I'hopital sud).

17.12 Dimensionnement des moyens

Pour définir si les moyens supplémentaires déployés par I'ambulancier sont adaptés ou non a la
situation, le prestataire pourra étre guidé par le logigramme de mise en place ou non d’'un
troisieme ambulancier (voir schéma : Détermination du besoin d’un troisieme ambulancier).

17.13 Obligations du personnel employé

1- Discrétion professionnelle
Tout membre d’une société de transports sanitaires est tenu a une obligation de discrétion
professionnelle totale pendant et en-dehors de son exercice professionnel par rapport au
patient qu’il accompagne mais également pour tous les faits dont il pourrait étre témoin dans
les enceintes hospitaliéres et dans la sphere privée des patients.

2- Tenue professionnelle
Les équipages portent en permanence des tenues professionnelles adaptées a la saison,
conformes aux régles d’hygiéne et permettant de déterminer aisément :
. La société a laquelle ils appartiennent
. Leur qualification

3- Comportement
Chaque membre d’équipage adopte une attitude courtoise, respectueuse et disponible envers
les patients, le personnel hospitalier et les tiers présents a I’hopital. L'opérateur économique est
responsable du comportement de ses employés.
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17.14 Suivi de la prestation

Le suivi de la prestation sera effectué a une fréquence semestrielle ou a la demande des parties
prenantes de maniére exceptionnelle.

Les points inscrits a I'ordre du jour seront fixés conjointement par I'établissement et le(s)
prestataire(s).

Un compte rendu sera effectué a l'issue de chaque rencontre. Le titulaire devra prendre en
compte les remarques formulées dans le compte rendu.

17.15 : Contenu des prestations

Pour ce type de transports, il est précisé que les tarifs proposés pour les prestations, objet du
présent accord cadre a bons de commande, comprennent notamment les prestations et
fournitures suivantes (réf. Arrété du 28 ao(t 2009 modifiant I'arrété du 10 février 2009 fixant les
conditions exigées pour les véhicules et les installations matérielles affectées aux transports
sanitaires terrestres) :
- La mise a disposition du véhicule et de son équipage avec utilisation de son équipement
et des consommables nécessaires,
- Lafourniture et le lavage de la literie et autres linges hoteliers (draps, couvertures,
oreillers, serviettes).
- Il est rappelé que 'usage des fournitures du CHUGA est strictement interdit sauf
dispositions particuliéres, et leur utilisation pourra donner lieu a des sanctions.
- Lafourniture de I'oxygéne en cas de besoin,
- Le nettoyage et la désinfection du véhicule,
- L'immobilisation forfaitaire du véhicule et de I'équipage au départ et a I'arrivée (Cf.
BPU).
- Le brancardage au départ et a I'arrivée, étages compris le cas échéant avec ou sans
ascenseur, ainsi que le chargement et le déchargement du malade ou patient.

17.16 Connaissance du site et de sa réglementation interne

Une bonne connaissance des sites est indispensable a la qualité de la prestation.

Un plan des sites est fourni : Annexe Plan du site

Le prestataire est par ailleurs tenu de prendre connaissance et de se conformer aux régles de
sécurité en vigueur au CHUGA.

17.17 Gestion de la qualité et des dysfonctionnements

Chaque dysfonctionnement est tracé par une fiche de non-conformité.
Le prestataire s’engage a apporter les réponses correspondantes sous 96 heures
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Article 18 : T2IH / Transports sanitaires de patients avec accompagnement paramédical fourni par
le prestataire (LOT 05)

Les T2IH concernent les transferts de patients entre deux établissements de soins, ne nécessitant pas
de prise en charge médicalisée (SMUR), mais relevant des compétences d’un personnel paramédical
(infirmier diplémé d’Etat)

Le présent transport reléve du régime des transports sanitaires infirmiers inter hospitaliers (T2IH),
tels que définis a I'article R.6312-28-1 du Code de la santé publique.

L'équipe minimale est définie par un conducteur titulaire du titre délivré par le ministre chargé de la
santé et d’un infirmier diplomé d’Etat.

Les transports para médicalisés concernent les enfants pris en charge par le P6le Pédiatrie Génétique,
transférés dans un autre établissement.

L'accompagnement se fait par un personnel formé et compétent en puériculture par le prestataire.
Les demandes proviennent principalement de I'HCE (Hopital Couple Enfants) et du service de
pédiatrie du Nouvel Hopital de Voiron (NHV).

Les transports concernés sont assurés en semaine, du lundi au vendredi de 8h00 a 18h00.

Pour ce type de transport, le prestataire mettra a disposition du CHUGA, un équipage et une
ambulance agréée et équipée selon les normes en vigueur (arrété du 12/10/2007), pour le transport,
les premiers soins et la surveillance des patients (équipement de type B) avec un accompagnement
spécialisé.

La présence d’'un membre de la famille accompagnant I'enfant mineur est autorisée de principe lors
des transports T2IH, sauf impossibilité liée a la sécurité du transport ou a I'état clinique du patient
dliment motivée par I'’équipe paramédicale ou le médecin régulateur. Cette présence ne donne lieu
a aucun surco(t, supplément tarifaire ou facturation complémentaire.

Le matériel embarqué doit étre conforme notamment a I'arrété du 12 décembre 2017.

L’équipage détiendra les qualifications réglementaires prévues a I'article 8.2.

Le prestataire devra étre en capacité de mettre a disposition les moyens matériels demandés par le
CHUGA précisé sur le bon de commande d’accompagnement spécialisée.

Dans le cadre de la pédiatrie / néonat, les T2IH sont susceptibles de requérir les équipements
suivants : Incubateur, Scope, Optiflow, Harnais, Perfusion, PSE, Trachéotomie, Ventilation /
respirateur, Mélangeur, Cloche de HOOD/Sac, Nacelle, Oxygéne, KTC, Glaciére.

La présence de ces équipements doit étre incluse dans I'offre et ne peuvent donner lieu a des
suppléments de prix.

La surveillance du patient sera assurée par le personnel du prestataire durant la mission de transport

Les sociétés en charges des transports T2IH doivent clairement étre identifiées et si une organisation
dans le cadre du groupement est présentée, celle-ci doit étre précisé.

La validation des transports est a la charge du Directeur de Péle et le responsable des transports

logistiques et sanitaire doivent étre avisés de cette demande pour validation.
L'établissement informera le prestataire pour toute changement d’interlocuteur.
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