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42. Les modes de coopération
qui demeurent et ceux

qui disparaissent

Introduction

La loi HPST, afin de « favoriser les coopérations entre établissements
de santé » (selon I'intitulé du chapitre 11l du titre 1 de la loi), a procédé
a une « rénovation » des outils de coopération auxquels peuvent recourir

les établissements publics de santé.

e De nouveaux outils de coopération ont été créés: la communauté hospitaliére
de territoire (CHT), le groupement de coopération sanitaire (GCS) ayant la
qualité d'établissement de santé... Des fiches spécifiques leur sont consacrées.

e Certains outils de coopération sont maintenus tout en étant réformés, comme
le GCS de moyens. Il fait également I'objet de développements spécifiques.

¢ D'autres vecteurs de coopération, a I'inverse, ont été supprimés. Il s’agit
des « anciennes cliniques ouvertes », des communautés d’établissements
de santé et des syndicats interhospitaliers.
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TEXTES DE REFERENCE

Art. 13 de la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de hopital et relative
aux patients, a |z santé et aux territoires

Art. 23 Il de 12 loi n° 2009-879 du 21 juiilet 2009 portant réforme de I'hBpital et relative
aux patients, & la santé et aux territoires

Art. 120 de la Yoi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hEpital et relative
aux patients, a la santé et aux territoires

Art. L. 6134-1 du CSP
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DISPOSITIF

a) Les modes de coopération qui demeurent
Dans le cadre des missions qui leur sont imparties et
dans les conditions définies par voie réglementaire, les
établissements publics de santé peuvent participer a
des actions de coopération, y compris internationales,
avec des personnes de droit public et de droit privé.
Pour la poursuite de ces actions, ils peuvent signer
des conventions, participer 8 des groupements d’inté-
rét public (GIP), des groupements d'intérét économi-
que (GIE} ou des groupements de coopération sani-
taira (GCS), ou constituer entre eux des fédérations
médicales interhospitaligres.

[l en résulte que les deux grandes formes traditionnel-
les de coopération perdurent.

La coopération conventionnelle

Mode de coopération le plus souple, la coopération
conventionnelle ne nécessite pas la création d'une
nouvelle entité juridique. Sa portée en est de ce fait
limitée. La convention ne permet pas aux partenaires
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de racruter du personnel, d'avoir un budget propre,
d’avoir un patrimoine...

La coopération conventionnelle consiste en la signa-
ture d'un simple contrat gui fait la loi des parties
dés sa signature. Elle est un contrat conclu de gré
4 gré. Les parties sont libres dans la rédaction des
clauses conventionnelles (sous réserve de respecter
les regles découlant de la loi, du réglement et de la
jurisprudence;.

Il existe cependant des modalités particuliéres de pas-
sation de certaines conventions. |l en est notamment
ainsi des nouvelles conventions de communautés
hospitalieres de territoire, qui constituent la navation
essentielle de la réforme des outils de coopération
{sur ce point, voir les fiches consacrées & {a commu-
nauté hospitaliére de territoire).

La caopération organique

Elle conduit & la création d'une personne morale

nouvelle.

Au-deld du GIP, du GIE et du GCS précédemment

évoqués, d'autres structures de coopération organi-

gue existent & ce jour:

¢ |le groupement de coopération sociale ou médico-
saciale;

e "association loi 1901 ;

= |a fondation;

2 |a société d’économie mixie locale.

La mise en place d'une coopération organique pré-

sente de multiples avantages. En particulier, &lle favo-



rise la mutualisation des moyens et renforce les liens
enire les partenaires grace a la mise en place d'une
structure commune.

A NOTER

A Ia différence d'une simple convention, une structure organique
de coopération dispose d’un budget propre, d'un patrimaine, de la
possibilité de recruter son personnel et, pour certaines, de la pos-
sibilité d'8tre titutaire-en propre d’une autorisation d'activités de
sdins, d'équipements matériels lourds ou de disposer d'une phar-
macie 2 usage intérieur propre.

h) Des modes de coopération disparaissent
Les « clinigues ouvertes »

Sur la base de l'ancien article L. 6146-10 du code
de la santé publique, abrogé par l'article 13 de Ia loi
HPST, les centres hospitaliers autres que les cen-
tres hospitaliers régionaux pouvaient &tre autorisés &
créer et faire fonctionner une structure médicale dans
faguelle les malades, blessés et femmes enceintes
admis a titre payant pouvaient faire appel aux méde-
cins, chirurgiens, spécialistes ou sages-femmes de
leur choix, autres que ceux qui exercaient leur activité
a titre exclusif dans I'établissement.

Par dérogation au principe du paiement direct des
honoraires, les professionnels de santé concernés
percevaient leurs honoraires minorés d’une redevance
par l'intermédiaire de I'administration hospitaliére.

Les « clinigques ouvertes » disparaissent au profit de
nouvelles modalités de recrutement des médecins
libéraux par I'hdpital.

En pratique, en vertu de l'article L. 6112-4 du code
de la santé publique, des professionngls de santé
libéraux peuvent utiliser, sur la base d'un contrat,
le plateau technique de I'hépital afin d’en optimiser
I'utilisation. Toutefois, lorsque le plateau technique
appartient & un centre hospitalier et est destiné a l'ac-
complissement d'actes qui requiérent 'hospitalisation
des patients, son accés s'effectue dans les conditions
énoncées par l'article L. 6146-2 du code de la santé
publigue, & savoir les nouveaux contrats d’exercice
avec les professionnels libéraux.

Les communautés d’étahlissements de santé

Ces communautés étaient constituées, au sein d'un
secteur sanitaire, entre établissements assurant le
service public hospitaligr. A titre exceptionnel, elles
pouvaient &tre constituées a certaines conditions
entre des établissements relevant de plusieurs sec-
teurs sanitaires.

Les communautés d’établissements de santé étaient
la premiére formule de coopération permettant une
recomposition de I'offre de soins publique au niveau
d'un secteur sanitaire ou exceptionnellement de plu-
sieurs secteurs sanitaires.

Depuis l'ordonnance n° 2003-850 du 4 septembre
2003 portant simplification de l'organisation et du

fonctionnement du systéme de santé ainsi que des
procédures de création d’élablissements ou de servi-
ces sociaux ou médico-sociaux soumis & autorisation,
aucune communauté d’établissements de santé re
pouvait plus étre créée. Larticle 120 de la toi HPST
abroge ce dispositif,

L'objet de la communauié hospitaliére de territoire se
rapproche beaucoup de celui des anciennes com-
munautés d'établissements de sanié. Le nouvel arti-
¢le L. 6132-1 du code de la santé publique prévoit la
conclusion de convention de CHT afin de mettre en
ceuvre une stratégie commune et de gérer en com-
mun certaines fonctions et activités. Pour mettre en
ceuvre son objet la CHT dispose de moyens renfor-
cés: ies délégations ou transferts de compétences
entre éfablissements, des cessions d'autorisations,
des transferts de personnels, de biens mobiliers et
immaobiliers ainsi gue la télémédecine. Elles sont donc
dotées de moyens supplémentaires pour favoriser les
recompositions hospitaliéres.

Les syndicats interhospitaliers

Larticle 23 Il de la loi HPST prescrit la transformation,
dans un délai de trois ans, des syndicats interhospita-
liers (SIH) existants soit en communauté hospitaligre
de territoire, soit en groupement de coopération sani-
taire, soit en groupement d'intérét public.

Jusqu'a cette échéance, les régles exposées ci-aprés
continuent & s'appliquer. Un décret, & paraitre, doit
venir préciser les conditions de cette transformation.

A NOTER _
'abrogation des dispasitions sur-le SIH s'inscrit dans uné évolu-
tion logique de cet outil de coopération. En effet, depuis Fordon-
nance n°® 2003-850 du 4 septembre 2003 portant simplification
de 'organisation et 'du fonctionnement du systdme de santé ainsi
que des procédures de création d’établissements ou de-services
sociaux ou médico-sociaux soumis & autorisation, aucun SIH ne
peut plus &tre créé.

Le syndicat interhospitalier avait la forme d'un éta-
blissement public créé a la demande de deux ou de
plusieurs établissements de santé assurant [e service
public hospitalier, dont un au moins devait &ire un
éiablissement pubiic de santé.

La création d’'un syndicat interhospitalier était autorisée
par arrété du directeur de I'agence régionale de I'hos-
pitalisation de la région dans laguelle il avait son siége.
D'autres organismes concourant aux soins ainsi que
certaines institutions scciales pouvaient faire partie d’'un
syndicat interhospitalier sous réserve dy &tre autorisés
par le directeur de lagence régionale de I'hospitalisation.
L'objet du syndicat interhospitalier était d'exercer, & la
demande de tous ou de certains &tablissements qui le
compaosaient, toute activité intéressant le fonctionne-
ment et le développement du service public hospita-
lier notamment:
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e |a gestion de services communs;

¢ |a formation du personnel;

» |'étude et la réalisation de travaux d'équipement;

¢ |a centralisation des ressources d’amortissement en
vue de leur affectation au financement de iravaux
d’équipement ou au service des emprunts contrac-
és pour le compte des établissements;

= |a gestion de la trésorerie ainsi que des emprunts
contractés et des subventions;

 |a création et la gestion de nouvelles installations
nécessaires pour répondre aux besoins sanitaires
de la population.

Le syndicat interhospitalier pouvait &tre autorisé, par

décision du directeur de I'agence régionale de 'hos-

pitalisation, & exercer les missions d'un établissement

de santé ¢’est-a-dire les missions de soins.

EVOLUTIONS ET CONSEQUENCES

Le GCS est aujourd’hui l'outil de coopération privilégié
dans le secteur sanitaire; il est venu se substituer au
SIH. Deux catégaries de GCS ont été créées par la loi
HPST: le GCS de moyens et le GCS établissement de
santé.

Le SIH était trés proche du GCS établissement de
santé, car il pouvait, au-dela de la mutualisation des
moyens, étre autorisé par le directeur de l'agence
régionale de 'hospitalisation & exercer les missions de
s0ins {sans pour autant avoir le statut d'établissement
de santé). Avec le GCS établissement de santé titu-
laire d'une ou de plusieurs autorisations de soins, le
[égislateur est allé plus loin.

LOJHPST A CHEPITAL « Fes clés pour comprendre

Mais, la transformation des SIH en GCS ou méme en
GiP pose une guestion relative aux agents de la fone-
tion publique employés par les SIH.
Ni le GCS (hors le cas du GCS érigé en établissement
public de santé), ni le GIP ne peuvent employer direc-
tement du personnel titulaire de la fonction publique
hospitaliere. Dés lors, la réponse juridique & cette
situation est de procéder & la réintégration de ces
agents dans 'un des établissements membres du SIH
par la vaie de la mutation. Sur cette base, les agents
peuvent:
= 50t &tre « mis & la disposition » du GCS ou du GIP;
= 50it 8tre en position de détachement conformément
aux dispositions de larticle 13 4° bis du décret
n° 88-976 du 13 octobre 1988 relatif au régime
particulier de certaines positions des fonctionnaires
hospitaliers et & certaines modalités de mise a dis-
position. Cette solution est ici valable pour le GCS
et le GIP.

A RETENIR

a Les « cliniques ouvertes », les communautés d'éta-
blissements de santé et les SIH disparaissent.

» Un nouvel outil de coopération conventionnelle est
créé: la communauté hospitaliére de territoire.

¢ | e GCS a évolué. Une distinction est désormais faite
entre le GCS de moyens et le GCS établissement de
santé titulaire d'une ou de plusieurs autorisations
d'activités de soins.

» Des outils de coopération plus traditionnels demeu-
rent en I'état, notamment le groupement de coopéra-
tion sociale ou médico-socizle, le groupement d'inté-
rét économique, le groupement d'intérét public.



43. La communauté hospitaliere

de territoire

Membres, création et résiliation,

Instances

La loi HPST a créé un nouveau mode de coopération conventionnelle:

la communauté hospitaliére de territoire (CHT).

Une forme unique de CHT a été retenue par le législateur. C’est ainsi que

les établissements publics de santé peuvent désormais conclure une convention
de CHT afin de mettre en ceuvre une stratégie commune et de gérer en commun
certaines fonctions et activités grace a des délégations ou transferts

de compétences entre les établissements et grace a la télémédecine.

TEXTES DE REFERENCE

Art.L.6132-14L. 6132-8 du CSP

At L 6131-1 8 L. 6131-4 du CSP (art. 23 de la loi n® 2009-879 du
21 juillet 2009 portant réforme de hopital et relative aux patients,
4 la santé et aux territoires)

Art. L 6161-8 du CSP

Circulaire n® DHOS/E1/F2/03/2009/292 du 21 septembre 2009
relative au financement par le fonds pour la modernisation des
étzblissements de santé publics et privés 2009 da projets visant

& favoriser las coopérations entre établissements

DISPOSITIF

a) Les membres de la CHT

Seuls les établissements publics de santé peuvent conclure
une convention de CHT.

Un établissement public de santé ne peut adhérer
qu'a une seule CHT.

A NOTER _ _ .

Les &tablissements publics de santé n'ont en principe pas I'obli-
gation de c_onclﬂre une convention de CHT (sauf hypothise parti-
culitre de I'article L. 6131-2 du code da la santé publique ol le
directeur général de I'agence régionale de santé demande 3 un
établissement public de santé de conclure une convention de GHT).

Les éiahlissements de santé privés ne peuvent pas étre mem-
bres d'une GHT.

Cependant, les établissements de santé privés d'in-
térét collectif {(ESPIC) peuvent conclure avec une
CHT, pour un ou plusieurs objectifs déterminés, des
accords en vue de leur association a la réalisation des
missions de service public. Ces accords sont conclus
sur la base du projet régional de santé, notamment
du schéma régional d'organisation des soins ou du
schéma interrégional. Ils sont approuvés par le direc-
teur général de 'agence régionale de santé.

A NOTER _

La CHT n’étant pas dotée-de la personnalité morale, elle ne peut
pas conclure de contrat. Par conséquent, si un Etablissement e
santé privé d'intérét collectif souhaite &tre associé aux activités
d'une communauté; les modalités concrétes de mise en ceuvre de
cette coopération relevent des outils de conpération entre établis-
sements de santé (convention, GCS...).

Les professionnels de santé libéraux ne peuvent pas étre
membres d’une CHT.

Si des hdpitaux publics souhaitent coopérer avec des
professionnels de santé libéraux, ils ont la possibilité
de recourir au groupement de coopération sanitaire
(GCS), au groupement de coopération sociale ou
médico-scciale {GCSMS) ou au groupement d'intérét
économique (GIE) ou aux nouvelles modalités d'in-
tervention de professionnels exercant & fitre libéral
énoncées par l'article L. 6146-2 du code de la santé
publigue.

Les étahlissements publics médico-sociaux peuvent participer
aux actions menées dans le cadre d'une convention de CHT.
M&me s'ils prennent part aux activités menées dans
le cadre de la CHT, ils ne sont pas considérés comme
des membres de la CHT.

b} La création et la résiliation de la CHT

[l existe deux procédures de création d'une CHT.

e La CHT peut &tre créée & l'initiative des directeurs
des étabiissements partenaires.
La création de la CHT repose sur la conclusion
d'une convention de communatité entre les établis-
sements partenaires.

LA COOPERATION ENTRE ETABLISSEMENTS DE SANTE P LA COMIUNAUTE HOSPITAL IERE DE TERRITOIRE : MEMBRES, CREATIGN ET RESIIATION, INSTANGES n
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ANOTER o o .
Les présidents des conseils de surveillance des établissements
publics de santé peuvent également proposer au directeur général
de I'agence régionale de santé la conclusion d'une convention de
communauté hospitaliére de territofre.

La convention de CHT est préparée par les direc-
teurs et les présidents des commissions médicales
d'établissement. Elle est soumise pour information au
comité technique d'établissement de chaque parte-
naire. Elle est approuvée par chaque directeur aprés
avis du conseil de surveillance de tous les établisse-
ments adhérents 4 ia communauté, & l'exception des
CHT dont est membre un CHU. Dans cette derniére
hypathése, la convention de CHT est approuvée par le
conseil de surveillance de chacun des partenaires.

La convention de CHT est ensuite soumise a l'appro-
bation du directeur général de I'agence régionale de
santé.

La double approbation du directeur de chaque éta-
blissement membre, et pour les CHT incluant un
CHU, des conseils de surveillance de chacun des
membres, et du directeur général de I'agence régio-
nale de santé, eniraine la création de la CHT.

ANOTER _
Le directeur général de I'agence régionale ‘e santé apprécie
notamment [a compatibilité de la convention avec le schéma
régionaf d'organisation sanitaire, et peut demander les modifica-
tions nécessaires pour assurer cette compatibilité.

e la CHT peut également Bire créée suite a la

demande du directeur général de I'agence régionale
de sanié.
Le directeur général de F'agence régionale de santé
peut, dans certaines hypothéses, demander 4 des
établissements publics de santé de conclure une
convention de CHT.

A NOTER

La demande du directeur général de Fagence régionale de santé
intervient en vue d'adapter le systéme hospitalier aux besoins de
la population et d'assurer I'accessibilité aux tarifs opposables, de
garantir {a qualité et la sécurité des soins, d’améliorer ['organi-
sation et lefficacité de Poffre de seins ef maitriser son colf; ou
d'améliorer les synergies interrégionales en matiére de recherche.
II faiit noter que les compétences du difécteur général de I'agence
régionale de santé pour inciter les établissements de santé & coo-
pérer ont: peu évoiué. Le dispositif existait déja. La loi HPST n'a
fait qu'ajouter les CHT aux demandes que le directeur général de
I'agence régionale de santé peut formuler 3 des établissements
publics de santé pour les:inciter & coopérer.

Le directeur général de I'agence régionale de santé
transmet sa demande au conseil de surveillance, au
directoire et & la commission médicale des établis-
sements de santé concernés, en apporfant foutes

L] HPST & U'HOPITAL : les clés pour comprendre

les précisions sur les conséguences économigques
et sociales et sur le fonctionnement de lg nouvelle
organisation des soins. Si sa demande n'est pas sui-
vie d'effet, aprés concertation avec le conseil de sur-
vefllance de ces établissements, il peut prendre les
mesLres appropriées, notamment une diminution des
dotations de financements. |l peut également pro-
noncer la fusion des établissements publics de santé
concernés,

Lorsque la qualité et la sécurité des soins le justi-
fient ou gu'un déséquilibre financier important est
constaté, le directeur général de l'agence régionale
de santé peut également demander d un ou plusieurs
dtablissements de santé de conclure une convention
de CHT. La demande du directeur général de l'agence
régionale de santé est motivée.

Les conseils de surveillance des établissements de
santé concernés se prononcent dans un délai d'un
mois sur cetie convention.

Dans I'hypothése ol sa demande n'est pas suivie
d'effet, le directeur général de 'agence régionale de
santé peut prendre toutes les mesures appropriées
pour que les établissements concernés concluent une
convention de CHT.

La résiliation de la convention de GHT peut intervenir dans dif-

férentes hypothéses:

» soit par décision concordante des conseils de
surveillance des é&tablissements parties & cetle
convention;

e soit sur demande motivée des conseils de sur-
veillance de la majorité des établissements parties
a la convention;

+ soit sur décision prise, aprés avis du représentant
de I'Etat dans lz région, par le directeur général de
l'agence régionale de santé en cas de non-applica-
tion de la convention.

Dans les deux dernigres hypothéses, le directeur

général de l'agence régionale de santé précise la

répartition entre les membres des auiorisations, des
emplois, des biens meubles et immeubles de leurs
domaines publics et privés.

¢} Les instances de fa CHT

Une commission de communauté est mise en place.

Elle est composée:

¢ des présidents des conseils de surveillance;

+des présidents des commissions médicales
d'établissement;

= des directeurs des établissements partenaires.

Elle est chargée de:

< suivre |'application de la convention de CHT;

o proposer aux instances compétentes des étabiisse-
ments les mesures nécessaires pour faciliter cette
application;

¢ améliorer la mise en ceuvre de la stratégie commune
définie par la convention.



La création d’instances communes destindes 3 assurer la
représentation et la consultation du personnel des établisse-
ments partenaires a la CHT est possible.

Les modalités de composition de ¢es instances sont
définies par décret. Ces instances doivent figurer dans
la convention de CHT.

EVOLUTIONS ET CONSEQUENCES

Les partenaires membres d'une CHT participent a
une ceoopération de forme purement conventionnelle,
La CHT r'aboutit pas & la création d'une personne
juridique autonome qui permetirait aux partenaires
de disposer d'un patrimoine propre, d'un budget spé-
cifique et autonome, de personnel propre ou encore
d'autorisations d'activités de soins d'équipements ou
de pharmacie & usage intérieur. I} s'agit [ d'une limite
importante, inhérente 4 la nature méme de cette
forme de coopération.

Dans le cadre du redéploiement des aclivités au sein
d'une CHT, méme si des dispositifs de transferts
ont &té prévus par les textes, notamment en ce gui
concerne les autorisations, les personnels ou encore
le patrimoine, ceux-ci peuvent ne pas répondre a tou-
tes les attentes des partenaires.

Dans cetie hypothése, au regard des besoins préci-
sément ideniifiés des partenaires, la CHT pourra se
doubler de la création d'une structure organique de

ceopération. 1l pourra notamment s'agir d’un GCS. A
ce jour, les nombreux appels a projet portant sur la
création d'ung CHT intégrent & la faisabilité de la CHT
I'étude de la structure organique de coopération qui
sera le support juridique de la CHT et fera vivre cette
CHT.

Il faut également noter que les établissements privés
a but non lucratif (nouveaux établissements de santé
privés d'intérét collectif) pourtant partenaires de nom-
breux établissements publics de santé ne peuvent
étre membres d’une CHT. Pour ces établissements, la
solution demeure la encore une structure organique
de coopération.

A RETENIR

e | a CHT est un outil de coopération réservé au sec-
teur public; elle ne peut comporter que des établis-
sements publics de santé.

« Un établissement public de santé ne peut adhérer
qu'a une seule CHT.

e Adhérer a une CHT est une faculté, sous réserve
des incitations dont dispose I'agence régionale de
santé.

s Elle correspond a une forme de coopération conven-
tionnelle; elle n'a pas la personnalité morale.

e Une instance est prévue pour définir les grandes
orientations de la CHT : la commission de CHT.

LA LOI HPST A 'HBPITAL : les clés pour comprendre

LA COOPERATION ENTRE ETABLISSEMENTS DE SANTE - LA COMMUNAUTE HOSPITALIERE DE TERRITOIRE : MEMBRES, CREATION ET RESILIATION, INSTANCES




44. La communauté hospitaliere

de territoire

Objet et fonctionnement

La loi HPST a créé la communauté hospitaliére de territoire (CHT) afin de mieux
répondre aux besoins des populations d'un territoire en favorisant une plus
grande souplesse d'organisation et de gestion.

L'exposé des motifs de la loi indique les grandes orientations de la CHT.

Ainsi, fa création d’'une CHT doit répondre a I'ambition de définir une stratégie
commune et de mutualiser des compétences (ressources humaines, programmes
d'investissements lourds, systéemes d’information...). Les établissements
membres de la CHT restent autonomes juridiquement et financiérement

tout en s'inscrivant dans le projet stratégique commun.

TEXTES DE REFERENCE

Art. 1. 5132-14L 6132-8 du CSP

Art. R. 6132-28 du CSP

Art. L. 3112-1 et L. 3112-2 du code général de la propriété des personnes publiques

Art. 48 de 1a loi n® 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives & la fonction
publique hospitaliere

Art. 22 1l de la lof n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hfipital et relative

aux patients, 4 la santé et aux territoires

Circulaire n® DHOS/E1/F2/0:3/2009/292 du 21 septembre 2009 relative au financement

par le fands pour la modernisation des établissements de santé publics et privés (FMESPP) 2009
de projets visant & faveriser las coopérations entre établissements de santé
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DISPOSITIF
a) L'objet de la CHT

Des établissements publics de santé peuvent conclure une
convention de GHT afin de mettre en ceuvra une stratégie com-
mune el de gérer en commun certaines fonctions et activités.

A NOTER

La liste des fonctions et activités gérées en commun au sein de la
CHT est définie par fes membres de la communauté, Efle est insé-
rée dans la convention constitutive- de la CHT.

ANOTER =

Particle L.- 6132:2 du code de la santé publique prévoit que ia
convention constitutive'de CHT définit le projet médical cammun,
la mise en commun des ressources humaines, des systémes d'in-
formation et des investissements immabiliers.

Les contrats pluriannuels d'objectifs et de moyens, les
projets d'établissement, les plans globaux de finan-
cement pluriannuels et les programmes d'investisse-
ment de chaque établissement partie & la convention
de CHT sont mis en cohérence pour tenir compte de
leur adhésion & la communauté selon les modalités
fixées par fa convention constitutive,

LA 10) HPST A UHOPITAL : les clés pour comprentre

Une adaptation des grandes orientations stratégiques
et d'activités de chacun des établissements parties a
la corwention de CHT est 'objectif méme de la CHT. |l
revient aux membres de bien travailler le contenu de
ia CHT. Ce contenu est modulable au cas par cas.

La convention prend en compte fa notion d’exception
géographique, dont relévent certains territoires.

A NOTER _

Le territoire d'unie GHT n’est pas obligatairement le territoire de
santé défini par 'agence régionale de santé, Ce dernier peut par
exemple comprendre plusieurs CHT.

L'ohjet de la CHT est mis en muvre grice 4 des délagations ou
des transferts de compétences entre les membres.

Les notions de délégation et de transfert de compe-
tences ne sont pas définies par les textes.

A NOTER

Dans le cadre d'un transfert, un établissement renonce 3 une acti-
vité au profit d’un autre établissement membre de la communauté,
qui-en devient totalement titutaire. Dans le cas d'une délégation,
I'établissement confie la gestion d’une compétence  un partenaire
avee |a possibilité de revenir sur cette délégation. L'établissement
délégant conserve |a faculté de retrouver [‘activité déléguée.

Le directeur général de lagence régionale de santé
madifie les autorisations d'activités de soins ou d'équipe-
ments matériels lourds suite aux transferts ou cessions
réalisés entre les établissements parties & la convention
da CHT. Une procédure simplifiée est prévue, selon les
hypothéses, pour la modification du lieu d'exercice de
I'activité ou pour la confirmation du nouveau titulaire,
2 Une demande de maodification ou de confirmation
de l'autorisation est adressée au directeur général
de l'agence régionale de santé.



e Cette demande est assortie d’'un dossier complet com-
prenant, notamment, la convention de CHT dans le
cadre de laquelle elle s’inscrit, le respect d'engage-
ments précis, un état des lieux des coopérations, lz
description des installations, des services ou des équi-
pements matériels lourds concernés, les modalités de
financement et d'évaluation de l'activité. .. Le directeur
général de |'agence régionale de santé ne peut rejeter
la demande que si le dossier présenté fait apparaitre
des maodifications qui seraient de nature & justifier un
refus d'autorisation ou gui seraient incompatibles avec
le respect des conditions et engagements auxguels
avait été subordonnée Fautorisation concédée.

Les établissements parties a la convention de CHT peuvent
caonstiteer des péles de territoire.

Un décret & paraitre devrait permettre la constitution
de pbles de territoire.

Ainsi, la convention de communauté hospitaliére de
territoire pourrait prévoir la faculté de créer un pole
de territoire, regroupant des pdles relevant de tout ou
partie des établissements adhérant a la convention
sous 'autorité d'un chef de pole unique.

La télémédecine constitue également un moyen de mise en
@uvre de 'objet de la CHT.

b} Le fonctionnement de la CHT

La GHT m’a pas la personnaiité morale.

La CHT correspond & I'une des formes de coopération
conventionnelle. Ainsi, la mise en ceuvre de la CHT
ne conduit pas a la création d'une personne morale
nouvelle distincle de celte de ses membres.

A NOTER

La CHT ne dispose pas- des attributs de Ja personnalité morale.
Elle ne peut donc pas &tre dotée d'un budget, se voir affatter un
personnel prupré ou encore étre propriétaire de hiens immobikiers,
effectuer des achats...

Les établissements parties 3 la convention de CHT désignent
parmi Fun d’entre eux un Etablissement sidge.

Le réle de cet éiablissement siége n'est pas défini par
la loi.

La désignation de I'établissement siége est approu-
vée par les deux tiers au moins des conseils de sur-
veillance représentant au moins les trois guarts des
produits versés par l'assurance maladie au titre des
activités de médecine, chirurgie, obstétrique des éta-
blissements parties & la convention,

Si les établissements parties a la convention de CHT
ne parviennent pas & se mettre d'accord pour la dési-
gnation de I'établissement siége, la décision est prise
par le directeur général de l'agence régionale de
santé.

Le transfert d'activité intervenant au sein de la CHT a des
conséquences sur la situation des persannels des établisse-
ments parties  la CHT.

Daux situations doivent étre distinguées.

e '&tablissement initialement titulaire de la compé-
tence ou de I'autorisation peut transférer les emplois
afférents. Une information est faite auprés du comité
technique d’établissement.

L'établissement bénéficiaire devient employeur
des agents qui assuraient jusqu'alors les activités
considérées.

Le transfert de personnels concerne aussi bien les
agents fitulaires que les contractuels, les person-
nels médicaux gue non médicaux.

ANOTER _

Ca dispositif de transfert des personnels:dans le cadre d'une action de
coopération n'est pas nouveau, Antérieurement, les conseils d'admi-
nistratioi-des membres d'un syndicat intethospitalier (SIH) powvaient
décider de lui transférer, en mémetemps gue les activités entrant dans
ses missions, les emplois occupés par des agents régis par le titra IV

du statut général des fonctionnaires et afférents auxdites activités.

Dans ce cas, le SIH devenait employeur des agents mentionnés.

» Les fonctionnaires et agents concernés peuvent de plein
droit &tre mis a disposition du ou des établissements
publics de santé assurant la poursuite de cette activité.
Cette décision incombe & l'autorité investie du pouvoeir
de nomination, en l'occurrence le directeur de I'établis-
sement public de santé employeur qui transfére une
activité & un autre hipital partie 4 la convention de CHT.

Par exception aux régles applicables 4 la mise a dis-

position, l'accord des agents concernés n'est pas

nécessaire. Une conventicn de mise & disposition est
signée entre les éfablissements d'origine et d'accueil.

Le transfert d'activité intervenant dans le cadre de la CHT

a des conséguences sur la situation des hiens mobiliers et

immobiliers.

Trois hypothéses doivent &tre analysées.

= LIn établissement qui transfére, en application de la
convention de CHT, une activité de soins 4 un autre
établissement peut lui céder les biens meubles et
immeubles relevant du domaine public affectés a
cette activité.
Les dispositions de larticle L. 3112-1 du code géné-
ral de la propriété des personnes publiques sont alors
mises en oeuvre, et I'hdpital propriétaire peut céder &
l'amiable des biens de son domaine public sans déclas-
sement préalable a un partenaire de la communauté.

¢ Des partenaires & la CHT peuvent échanger des
biens meubles ou immeubles.
En vue de permettre i'amélioration des conditions
d’exercice d’'une mission de service public, les biens
du domaine public peuvent étre échangés entre é&ta-
blissements membres de la CHT f{art. L. 3112-2 du
code général de la propriété des personnes publiques).

LA COOPERATION ENTRE ETABLISSEMENTS DE SANTE B LA COMMUNAUTE HOSPITALIERE B TERRITGIRE ; GRIET ET FONCTIONNEMENT n
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Lacte d'échange comporte des clauses permettant de
préserver I'existenice &t la continuité du service public.

A NOTER R

La cession ou I'échange des biens ne donnent liew  la perception
d"aucune indemnité; taxe, safaire o honoraires. Le directeur général
de Iagence régionale de santé authentifie les transferts de propriété
immabilizre en vue de réaliser les formalités de publicité immobiliare.

s application d'une convention constitutive de CHT
peut donner lieu & la mise & disposition de biens meu-
bles et immeubles nécessaires a l'exercice des activi-
tés transférées entre les établissements partenaires.
Lorsque Fétablissement public antérieurement titu-
laire de Iactivité transférée &tait propriétaire des biens
mis & disposition, la mise & disposition de ces biens
a lieu a titre gratuit et I'établissement bénéficiaire
assume I'ensemble des obligations du propriétaire.
L'é&tablissemeant public de santé bénéficiaire de la mise
a disposition est substitué a I'établissement public pro-
priétaire dans tous les droits et obligations & 'égard de
ses cocontractants ainsi qu'a I'égard des tiers.

En cas de désaffectation totale ou partielle des
hiens mis & disposition, 'établissement public anté-
rieurement propriétaire recouvre I'ensemble de ses
droits et obligations sur les biens désaffectes.
Lorsque I'établissement public de santé antérieurement
titulaire de lactivité transférée était locataire des biens
mis a disposition, 'établissement bénéficiaire de la mise
a disposition lui succéde dans tous ses droits et obliga-
tions, notamment & I'égard de ses cocontractants.

¢) Le financement de la CHT

Des mesures financiéres ont &té prévues pour inciter
les établissements publics de santé & créer des CHT.
Jusqu'au 31 décembre 2012, une partie des crédits
d'aide a la contractualisation et des crédits du fonds
pour la modernisation des établissements de santé
publics et privés (FMESPP) est prioritairement affec-
tée au soutien des établissements s'engageant dans
des projets de coopération, notamment des projets
tendant & la réalisation d'une CHT.

La circulaire n® DHOS/EL/F2/03/2009/292 du 21 sep-
tembre 2009 réserve 10 millions d’euros sur le FMESPP
2009 au soutien financier des projets de coopérations.

EVOLUTIONS ET CONSEQUENGES

' La loi HPST incite les établissements de sanié 4 coo-

pérer, notamment sous la forme d'une CHT : des inci-
tations financiéres ont été mises en place, des compé-
tences importantes sont confiées au directeur général
de I'agence régionale de santé en matiére de CHT.

La CHT est 'un des vecteurs juridiques incontourna-
bles de rapprochement entre établissements publics
de santé afin de définir une stratégie médicale com-
mune s'appuyant sur la mutualisation des compéten-
ces ef des fonctions supports. La CHT est un ouiil de

recomposition de 'offre de soins au niveau d'un terri-

toire. Elle vient, & ce titre, se substituer aux anciennes

communautés d'établissements de santé.

Il faut noter gue la CHT permet une gestion innovante

et unique des personnels des établissements parties

& la convention de CHT:

» g'agissant de la procédure de « transfert de personnels »,
elle permet de modifier le rattachement des agents aux
établissements publics de santé employeurs. Ce dispo-
sitif s'appligue & tous les agents (titulaires de la fonction
publique hospitaliére, contractuels et personnels médi-
caux). |l slinspire des dispositions qui existaient deja
pour le SIH, mais réservées jusqu'alors aux personnels
titulaires de la fonction publique hospitaligre ;

» quant & la precédure de mise & disposition, elle peut
intervenir ici de plein droit. Sur ce point, il convient
de préciser que l'article 5 du décret n® 88-276 du
13 octobre 1988 relatif au régime particulier de cer-
taines positions des fonctionnaires hospitaliers et
4 cerfaines madalités de mise & disposition prévoit
que, lorsqu’un fonctionnaire est mis & disposition
d’un établissement public de santé pour y effectuer
la totalité de son service et qu'il y exerce des fonc-
tions que son grade |ui donne vocation & remplir,
P'établissement d'accueil est tenu de lui proposer de
F'intégrer par la voie du changement d'établissement
au terme d’une durée qui ne peut excéder trois ans.

La convention constitutive doit indiquer un établisse-
ment sidge de la CHT. Cet établissement siege ne dis-
pose pas de compétences particuliéres ou renforcées
au sein de la CHT. S'il devait en &tre convenu différem-
ment entre les membres, cela devrait &tre bien réfléchi
en amont et en toute hypothése cela ne pourrait aller
au-deld de ce qui est permis par voie conventionnelle.

Enfin, la mise en place d'une structure crganique de

coopération, support de la CHT, pourra constituer une

solution intéressante pour donner davantage de force
aux objectifs confiés a ta CHT.

A RETENIR

¢ |es établissements parties & une convention de CHT
mettent en ceuvre une stratégie commune et gérent
en commun certaines fonctions et activités. Un pro-
jet médical commun est étadli au sein de la CHT
et les partenaires assurent la mise en commun de
leurs ressources humaines, de leur systéme d'infor-
mation et de leurs investissements immobiliers.

o La CHT n'a pas la personnalité morale.

s Les établissements parties & une convention de CHT
désignent parmi eux un établissement comme siége
de la CHT. Les missions dévolues & I'établissement
sigge ne sont pas définies par la loi.

e | es modalités de transfert des autorisations sanitai-
res, de personnels et de hiens meubles ef immeu-
bles entre les établissements publics de santé par-
tenaires de la CHT sont facilitees.



435. Le groupement de coopération
sanitaire de moyens

Le groupement de coopération sanitaire est un outil de coopération ouvert

au secteur sanitaire mais aussi au secteur médico-social et a la ville.

C’est un outil de décloisonnement des acteurs et des secteurs.

La loi n°® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I’hdpital et relative
aux patients, a la santé et aux territoires a opéré une distinction entre le GCS
de moyens et le GCS érigé en établissement de santé qui est autorisé a exercer,
en son nom, une ou plusieurs activités de soins.

Elie a clarifié le régime juridique applicable au GCS de moyens.

TEXTES DE REFERENCE

Art. L 6133-1 1. 6133-6 du code de la santé publigue
Art. L. 6112-2 du code de la santé publique

Art, R. 6133-1 et s. du code de la santé publique

Arrété du 23 juillet 2010 relatif aux groupements de coopération
sanitaire

DISPOSITIF

a) Les membres du GCS de moyens

Le GCS peut comporter des personnes physiques ou

des personnes morales.

Plus précisément, un GCS peut rassembler:

»des établissements de santé: établissements
publics de santé, établissements de santé privés a
but lucratif, &tablissements de santé privés d'intérét
collectif;

* des édtablissements médico-sociaux publics et privés;

= des centres de santé;

e des pdles de santé;

o des professionnels médicaux libéraux exercant &
titre individuel ou en société: médecins libéraux,
sages-femmes libérales et chirurgiens-dentistes
libéraux.

Un des membres au moins du GCS doit étre un éta-

blissement de santé.

ANOTER _

I n’est pas possible de créer un GCS sans établissement.de santé,
sauf dans le cas particulier ol le GCS est le support juridique d'un
réseau de santé.

Des professionnels de santé autres que les profes-
sionnels médicaux libéraux ainsi que des organismas
peuvent faire partie du GCS, a condition d'y &tre auto-
risés par le directeur général de 'agence régionale de
santé.

A NOTER

» e 'code de la santé publigue fixe une liste exhaustive de ces pro-
fessionnels de sanié. Sont considérés comme tels les médecins,
les chirurgiens-dentistes, les sages-femmes, les pharmaciens,
les préparateurs en pharmacie, fes infirmiers, les masseurs-

" kinésithérapeutes, les pédicures-podologues; les ergothérapeu-

“tes, les-psychomotriciens, les orthophonistes, les orthoptistes,
les manipulateurs d’électiradiologie médicale, tes audioprothé-
sistes, les opticiens-lunetiers et les diététiciens:

s la notion d’crganismes pouvant &tre autorisés A &tre membres
d'un GCS de moyens n'est pas définie par les textes. C'estdonc
le directeur général de I'agence répionale de santé qui va en
délimiter les contours.

h) Lobjet du GCS de moyens

Le GCS de maoyens a pour objet de faciliter, de déve-

fopper ou d’améliorer l'activité de ses membres. |l

peut étre a objet unique ou mulktiple.

De maniére plus générale, il peut &tre constitué pour:

o organiser ou gérer des activités administratives,
logistiques, technigues, médico-technigues, d'en-
seignement ou de recherche;

o réaliser ou gérer des éguipements d'intérét
commun;

—~ il peut, le cas échéant, &tre titulaire de Pautorisa-
tion d'installation d'équipements matériels lourds;

— il peut exploiter un laboratoire de biologie médicale.

- permettre les interventions communes des pro-
fassionnels médicaux et non médicaux;

e assurer ou contribuar & assurer, en fonction des
besoins de la population appréciés par le schéma
régional d'organisations des soins, fes missions de
service public définies & [article L. 6112-1 du code
de la santé publique.

Le GCS de moyens, das fors qu'il est titulaire d'une

autorisation d'activités de soins, est érigé en établisse-

ment de santé.

LA CODPERATION ENTRE ETABLISSEMENTS DE SANTE B LE GRGUPEMENT DE COOPERATION SANITAIRE DE MOYENS n
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A NOTER
Le GCS établissement de santé est une forme de coopération trés
ahoutie qui $’appligue & un nombre |imité de coopérations.

Le GCS poursuit un but non lucratif, méme lorsqu'il
est de statut privé.

¢} Le statut du GCS de moyens

le GCS de moyens est une structure de coopération
dotée de la personnalité morale. |l acquiert la personnalité
morale & compter de la publication de l'acte d'approba-
tion de fa convention constitutive par le directeur général
de I'agence régionale de santé.

A NOTER .

Le GCS de moyens possade tous les atfributs de la-personne morale
comme | possibilité d"avoir un patrimoirie propre, un budget, la qua-
lité d’employeur, des autarisations d"équipements matériels lourds. ..

Il est une personne morale de droit public s'il corres-

pond & F'un des cas suivants:

s le groupement est constitué exclusivement par des
personnes de droit public;

e il comprend des personnes de droit public et des
professionnels médicaux libéraux;

= la majorité des apports au capital du groupement
provient de personnes de droit public;

e si le GCS est constitué sans capital, la majorité des
participations aux charges de fonctionnement est
assurée par des persennes publiques.

Le GCS de moyens est de droit privé dés lors quiil

satisfait 3 I'une de ces conditions:

= il est constitué exclusivement par des personnes de
droit prive;

° |a majorité des apports au capital provient de per-
sonnes de droit privé;

» 5i le GCS est constitué sans capital, la majorité des
participations aux charges de fonctionnement est
versée par les membres de droit privé.

A NOTER

Les membres ont Ia possibilité de choisir le statut du GCS lorsque.Je GCS
comprend des structures publiques et privées, dont les apports en capital
ou, & défaut decapital, les participations aux charges de fonctionnement,
ne permettent pas de dégager une majarité publique ou privée.

d} La création du GCS de moyens

et la convention constitutive

Le GCS de moyens est créé apras approbation et
publication de la convention constitutive par e direc-
teur général de I'ARS.

tes membres du groupement établissent une conven-
tion constitutive, gu'ils transmettent au directeur géné-
ral de Fagence régionale de santé dans laquelle le grou-
pement a son siége pour apprebation et publication.

Le GCS de moyens jouit de la personnalité morale a
compter de la date de publication de I'acte d'appro-

LB HPST A UHOPITAL : les ciés pour cemprendre

bation au recueil des actes administratifs de la région
dans laquelle le groupement a son siége ainsi qu'au
recueil des actes administratifs des autres régions
lorsque les membres du groupement ont leurs siéges
dans des régions distinctes.

A NOTER

Lorsque 'un des membres du- groupement a son sidge dans
une autre région, le directeur général de I'agence régionale de
santé de cette région est consulté et son avis est réputé acquis &
défaut de réponse dans un délai d’un mois & compter de la date
& lagueile la convention lui a été notifiée. o
La publication intervient dans un délai d'un mois a compter de
F'acte d’approbation de |a convention constitutive du groupement
par le directeur général de I'agence régionale de santé.

La publication fait notamment mention:

» de |a-dénomination et dé I'objet du groupement;

* de |'identité de ses membres;

o de son sidge social;

# de la durde de la convention.

La convention constitutive du groupement comporte un cer-

tain nombre de mentions ohligatoires.

Elle contient notamment:

o |e siége du groupement et sa dénomination;

» 50N objet et la répartition des activités entre le grou-
pement ef ses membres;

¢ |'identité de ses membres et leur qualité;

o |2 nature juridigue du groupement;

2 |a durée du groupement (& défaut ii est constitué
pour une durée indéterminée);

» |es ragles de détermination de la participation des
membres aux charges de fonctionnement du grou-
pement et les modalités de leur révision annuelle;

o les droits des membres ainsi que les régles de leur
détermination;

o les modalités de représentation de chacun des
membres au sein de 'assemblée générale;

+ les régles selon lesquelles les membres du groupe-
ment sont tenus de ses dettes;

« le cas échéant, le capital;

o lo régime budgétaire et comptable applicable au
groupement;

* les modalités de mise & disposition des biens mobi-
liers et immobiliers;

+ |es hypothéses et les régles de dissolution du groupe-
ment ainsi que les modalités de dévolution des biens;

e les modalités d'arganisation de I'activité médicale et
paramédicale au sein du groupement;

o les régles d'adhésion, de refrait et d'exclusion des
membres;

¢ |as régles d’administration du groupement (désigna-
tion de l'adminisirateur, compétences de l'adminis-
trateur, création d'un comité restreint);

a la répariition des compétences entre 'assemblée
générale, l'administrateur et, le cas échéant, le
comité restreint;



= Les conditions de la liquidation amiable du groupement
ef de la désignation d’un ou de plusieurs liquidateurs.
Ces mentions sont définies par voie réglementaire.

A NOTER

La convention constitutive du GCS comporte des mentions spécifi-
ques pour le GCS de mayens érigé en établissement de santé et le
GCS de moyens ayant pour objet une activité de recherche.

La convention -constitutive peut étre madifiée par avenant, Les
avenants sont approuveés et publiés dans les mémes conditions de
forme que la cenvention constitutive.

La convention constitutive comporte des annexes.

Ces annexes sont:

¢ |e premier projet de budget prévisionnel pour les
GCS de droit privé ou I'état des prévisions des recet-
tes et des dépenses pour les GCS de droit public;

s un état de I'équilibre financier global du groupement;

s pour les GCS participant & des activités d'enseigne-
ment, les conventions d'association conclues entre
le GCS et le centre hospitalier universitaire concerné
ou le centre de soins, d'enseignement et de recher-
che dentaire.

e) U'admission de nouveaux membres,

le retrait et I'exclusion d’'un membre

* |l est possible d'admettre de nouveaux membres par
décision de I'assemblée générale.

* Tout membre peut se retirer du groupement & I'ex-
piration d'un exercice budgétaire, sous réserve qu'il
ait notifié au groupement son intention au mains six
mois avant la fin de 'exercice et que les modalités
de ce retrait soient conformes aux stipulations de la
convention constitutive.

+ | orsque le groupement comporte au moins trois mem-
bres, Fexclusion de I'un d’entre eux peut &tre pronon-
cée par I'assemblée générale en cas de manguements
aux dispositions |égislatives et réglementaires, aux
mentions de la convention constitutive et aux délibé-
rations de I'assemblée générale. Elle peut également
&tre pronancée en cas d'ouverture d'une procédure
de sauvegarde, de redressement ou de liguidation
judiciaire. Laxclusion ne peut &tre prononcée gu'aprés
audition du représentant du membre concerné selon
les modalités fixées par la convention constitutive.

ANOTER
Ladhésion d'un nouveau membre, le retrait ot I'exclusion d'un
membre dannent fiee & un avenant 2 |a convention constitutive.

f) Les modalités d'intervention

des personnels au sein du GCS de moyens

Les personnels interviennent au sein du GCS de

moyens selon deux maodalités:

ele GCS peut étre employeur {par exemple, en
accueillant, dans certaines conditions, des fonction-
naires détachés) ;

s les persannels des établissements de santé mem-
bres du groupement sont mis & disposition du GCS.
lls restent régis, selon le cas, par leur contrat de tra-
vail, fes conventions ou accords collectifs qui leur
sont applicables, ou leur statut.

La spécificité du GGS de moyens est de permettre les inter-
ventions communes des professionngls médicaux des établis-
sements de santé membres, des professionnels médicaux des
centres de santé membres du groupement et des profession-
nels médicaux libéraux membres du groupement (appelées en
pratiqgue prestations médicales croisées), lorsqu'ils assurent
des prestations médicales au bénéfice des patients pris en
charge par I'un ou I'autre des mambres du groupement.

Un dispositif particulier de rémunération des actes
effectués est prévu.

¢ Les actes médicaux et consultations assurés par les
professionnels médicaux libéraux sur des patients
relevant d’un établissement public de santé ou d'un
établissement privé a but non lucratif dans ie cadre
du GCS sont rémunérés a l'acte par les éfablisse-
ments de santé bénéficiaires sur la base du tarif
conventionnel secteur 1.

Dans le cas ou les professionnels médicaux libéraux
participent & la permanence des soins, les établis-
sements de sanié concernés leur versent en plus
une rémunération forfaitaire.

Les actes médicaux pratiqués par les praticiens hos-
pitaliers ou par les médecins szlariés des établisse-
ments de santé privés d'intérét collectif au bénéfice
de patients pris en charge par les établissements pri-
vées & but lucratif sont facturés par I'établissement
public ou I'établissement de santé privé d'intérét
collectif employeur a I'établissement de santé privé a
but lucratif dort reléve le patient. Ce dernier assure le
recouvrement des sommes correspondantes auprés
du patient ou de la caisse d'assurance maladie.

A NOTER

Les actes médicaux concernés sont pris en charge par les régimes
obligatoires d'assurance maladie dans les cenditiens de tarifica-
tion secteur 1, Ces tarifs servent de base & la facturation des pres-
tations au patient nan couvert par un régime d’assurance maladie,
au calcul de la participation laissée 4 la charge de 'assuré et 2
I'exercice des recours contre tiers.

g) Les instances du GCS de moyens

Le GCS de moyens comporte une assemblée générale
et un administrateur désigné en son sein par 'assem-
blée générale.

L'assemblée générale est composée de I'ensemble des mem-

bres du graupement.

e Elle se réunit sur convocation de l'administrateur du
groupement aussi socuvent que I'intérét du groupe-
ment I'exige et au moins une fois par an dans les
conditions définies par la convention constitutive,

LA COOPERATION ENTRE ETABLISSEMENTS DE SANTE B> LE GROUPEMENT DE COOPERATION SAMTAIRE DE MOYENS ﬂ
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Elle se réunit de droit & la demande d'au mains un

tiers des membres sur un ordre du jour déterminé.

» |'assemblée générale est compétente pour régler les
affaires intéressant le groupement.

» |'assemblée générale vote, selon la nature juridique
du groupement, e budget prévisionnel ou I'état des
prévisions des recettes et des dépenses.

e Par ailleurs, elle délibére notamment sur:

— toute madification de la convention constitutive;

— le transfert du sigge du GCS;

- le contrat pluriannuei d'objectifs et de moyens;

—le budget prévisionnel ou I'état des prévisions des
dépenses et des recettes;

—l'approbation des compies de chaque exercice et
I'affectation des résultats;

— le bilan de I'action du comité restreint;

- le reglement intérieur du groupement;

— pour le GCS de droit privé, le cheix du commis-
saire aux comptes;

— la participation aux actions de coopération ;

—les modaktés selon lesquelles chacun des mem-
bres s'engage & communiquer aux autres toutes
les informations nécessaires & la réalisation de
I'obiet du groupement;

— les modalités selon lesquelles les droits des mem-
bres sont fixés dans la convention constitutive du
groupement;

— I'admission de nouveaux membres;

— l'exclusion d’'un membre;

— la nomination et la révocation de Fadministrateur;

—les conditions dans lesquelles peuvent é&tre
attribuées & l'administrateur les indemnités de
mission;

- la demande de certification ;

— pour le GCS de droit public, les acquisitions, alié-
nations, échanges d'immeubles et leur affectation
ainsi que les conditions des baux de plus de dix-
huit ans;

—la prorogation ou la dissolution du groupement
ainsi que les mesures nécessaires a sa liquidation;

—le rapport d'activité annuel et les compigs finan-
ciers transmis au directeur général de 'agence
régionale de santé;

—le protocole définissant les modalités de réalisa-
tion des prestations médicales croisées;

—les modalités de facturation et de paiement des
actes médicaux daris le cadre des prestations
médicales croisées;

- la demande d'autorisation pour I'exercice de f'une
des missions d'un établissement de santé ou de
'une des missions de service public;

- les conditions dans lesguelles elle délégue certai-
nes de ses compétences & un comité restraint ou
al'administrateur.

LA LOI HPST A L'HBPITAL : les clés pour comprendre

o Elle ne délibére valablement que si les membres
présents ou représentés représentent au moins la
moitié des droits des membres du groupement.

Les délibérations portant sur la modification de la
convention constitutive, 'admission de nouveaux
membres et la demande d’autorisation de I'exercice
de 'une des missions d'un établissement de santé
ou d'une mission de service public doivent &tre
adoptées a l'unanimité des membres présents ou
représentés.

Pour les autres délibérations, sauf mention contraire
de la convention constitutive, elles sont adoptées si
elles recueillent la majorité des voix des membres
présents ou représentes.

Les délibérations portant sur I'exclusicn d'un mem-
bre sont valablement prises sans que puissent par-
ticiper au vote les représentants du membre dont
I'exclusion est demandée, sous réserve que la
mesure d'exclusion soit adaptée par un nombre de
membres représentant au meins la moitié des droits
des membres du groupement.

Ses délibérations sont consignées dans un pro-
cés-verbal de réunion. Elles sont opposables aux
membres,

Si la convention constitutive le prévoit, I'assemblée
générale peut élire en son sein un comité restreint,
4 qui elle délégue, pour une durée déterminge
renouvelable, certaines compétences limitativerneant
énumérées par les textes.

Les délibérations du comité restreint sont consi-
gnées dans un procés-verbal de réunicn transmis
aux membres du groupement. Elles sont cpposa-
bles & tous les membres.

Pour toutes les autres compétences (non précé-
demment énumérées), 'assemblée générale peut
donner délégation & I'administrateur ou au comité
restreint.

®

L'administrateur est chargé de I'administration du groupement.
o |l est &lu en son sein par 'assemblée générale parmi
les personnes physiques ou les représentants des
personnes morales membres du groupement. Il est
membre de droit du comité restreint. |l est révocable
& tout moment par 'assemblée générale.
Le mandat d’administrateur est exercé a tifre gra-
tuit pour une durée déterminge renouvelable. Tou-
tefois, des indemnités de mission peuvent lui étre
attribuées dans les conditions déterminées par I'as-
semblée générale. Lorsque 'administrateur exerce
une activité libérale, I'assemblée peut lui allouer, en
outre, une indemnité forfaitaire pour tenir compte
de la réduction d'activité professicnnelle justifiée
par I'exercice de son mandat.
Il assure différentes missions:
— il prépare et met en ceuvre les décisions de I'as-
semblée générale et, la cas échéant, du comité
restreint;

i



— il représente le groupement dans tous les actes de
la vie civile et en justice;

— il assure 'exécution du budget prévisionnel ou de
I'état des prévisions de recettes ou de dépenses. [l a
la qualité d'ordonnateur des recettes et des dépen-
ses lorsque le GCS est de droit public;

—il informe I'ensemble des membres et les tiers
contractant avec le groupement des délibérations
intéressant leurs rapports avec le groupement;

— dans les rapports avec les tiers, il engage le groupe-
ment pour tout acte entrant dans I'ochjet de celui-ci.

A‘NOTF.R o _
D'autres instances_pe_uven_t Btre crédes au regard.de I'objet du GGS
constitué entre les partenaires.

h) Le financement du GGS de moyens

Le GCS de moyens peut &tre constitué avec ou sans
capital.

Lorsque le groupement de coopération sanitaire est
constitué avec un capital, les apports ne peuvent étre
ni des apports en industrie ni représentés par des
titres négociabies. lls peuvent &tre fournis sous forme
de dotations financiéres des membres ou scus forme
de biens mobiliers ou immaobiliers, sous réserve des
dispositions de l'article L. 6148-1 du code de la santé
publigue.

Les participations des membres aux charges de fonc-
tionnement du groupement sont possibles en numé-
raire {contribution financiére} ou en nature par la
mise a disposition de locaux ou de matériels ou de
personnels.

A NOTER
L'évaluation des contributions en nature est faite sur la base de
leur valeur nette comptable ou de leur coOt réel.

i) La comptabilité du GCS de moyens

Le régime comptable applicable dépend du statut du

GCS de moyens.

¢ Le GCS de moyens de droit public est soumis & une
comptabilité de droit public {dispositions du décret
n° 62-1587 du 29 décembre 1962 portant régle-
ment général sur la comptabilité publique relative
aux établissements a caractére industriel et com-
mercial dotés d'un agent comptable).
L'agent comptable est nommé par arrété du minis-
tre chargé du budget. |l assiste & I'assemblée géné-
rale du groupement.

e Le GCS de droit privé est soumis & une comptabilité
de droit privé. Les comptes sont certifies annuelle-
ment par un commissaire aux comptes.

j} Le rapport d’activité du GCS de moyens

Le GCS transmet chaque annés au directeur de
l'agence régionale de santé un rapport retragant son
aclivité.

Ce rapport comporie les éléments suivanis

o |z dénomination du GCS, son siége et son année de
création;

+ |a nature juridique du groupement;

* la composition et la qualité des membres;

e |'existence d'une structure de coopération préexis-
tante a la création du groupement;

= |e ou ies objets poursuivis par le groupement;

o Ja détention par le groupement d'autorisations
d'équipements matériels lourds ainsi que la nature
et la durée des autorisations;

e |a détention par le groupement d'autorisations d'ac-
tivités de soins ainsi que la nature et la durée de ces
autorisations;

e les disciplines médicales concernées par la
coopération;

¢ les comptes financiers du groupement approuvés
par ['assemblée générale;

» les indicateurs d'évaluation de l'activité réalisée par
le GCS.

ANOTER

le bilan de I'action du comité restreint est annexé au rapport
d'activité.

Le directeur général de I'agence régionale de santé peut demander
au groupement tout autre élément nécessaire 4 la réalisation du
bilan annuel de |'action des groupements de coopération sanitaire
qu'il transmet au-ministre en charge de la santé avant le 30 juin
de 'année civile en.cours.

EVOLUTIONS ET CONSEQUENCES

Le champ d'activité du GCS de moyens est étendu
et précisé. |l n'existe plus de doutes quant a I'ohjet
du GCS. Le GCS de moyens peut organiser et gérer
des activités administratives, logistiques, technigues,
médico-techniques, d'enseignement ou de recher-
che. Il peut désormais exercer une ou plusieurs mis-
sions de service public.

Les membres de droit du GCS de moyens sont désor-
mais élargis. les centres de santé et les pdles de
santé peuvent &tre membres du GCS de moyens.

Les médecins libéraux, s'ils souhaitent participer aux
missions du groupement, doivent nécessairement étre
membres du GCS, & titre individuel ou dans le cadre
d’une structure d'exercice regroupée, ou intervenir au
nom de la clinigue membre du greupement a laguelle
ils sont liés par contrat, s ne peuvent plus éire asso-
ciés par simple convention aux activités du GCS.

Le GCS de moyens, s'il est titulaire d'une autorisation
d'activités de soins, est érigé en établissement de
santé.

LA L34 HPST A LRGPITAL : les clés pour comprendre
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A RETENIR

» Le GCS de moyens a pour objet la gestion commune
d'une ou de plusieurs activités pour le compte de
ses membres. Il permet une mise en commun des
moyens humains, des locaux et des matériels des

partenaires.
¢ Le statut du GCS de moyens découle soit de la
nature juridigue des membres du groupement, soit
de leurs apporis en capital, soit, en I'absence de
capital, de leurs contributions financiéres aux char-
ges de fonctionnement du groupement.

fe réglme juridigue appllcabie 3
activité de PUI est défini, de maridre .
stricte, pardes dispositions de nature -
législative at reglementalre

“Un établissement d& santé or un

établissement médico-social qui décide
de muteraliser Packivité de PUI ave
d'avires-partenaires n'est pas libre dans
le chaix de ka forrule de coopératmn a

reténir.

Sefon 12 naturé et I'étendue de Ea

_Mmutualisation envisagée; fiois formes de -

cuapératlun sont enwsageables

.» la conveition .

) Aitentmn la coupératmn
* conventionnelle est exceptionnelle et

surtout [fmitée 2 certaines situations

trés précises. -
*1e GCS;

e groupement de cuopératmn suclale )
" oumédico-sociale {GCSMS} ] compter

“du- 1“ Janvaer 2011

a} Le Gcs )
Dauy sitiations. sont en\nsageables
* soit 16 GCS-a pelr ohjet dé mutualiser

- dola santé publigue définissant . -
e régime juridique appficable 4 ta PUI
- {art. L. 5126-1ets).
© Lactivité de PUl 2st Ilmitee a l'usage

particulier des malades dansles-
établissements de santé ou-médico-

. sociaux qui appartiennent au GCS: Celd.

signifie gue le fait de placer la PU au .

- niveau du GCS permet de desservirles -

patients hospltallses dans 'ensemble .

des membres dti gmupement {GCS
de moyens o GCS établissements

de santé). Le GCS ne peut étendre

-son activité 2 des établissemants. gai ne-

* seraient pa§ membres-du groupement, .

- La demande tendant & abtenir .
" T'awtorisation de création da PUl'est

 préseptée par f'administrateur du

- GCS: Elle doit comprendre [arété

- d"approbatidn de la convention

sonstitutive du GGS-par e directeur de

Vageice régionale de santé permettant

de vérifier que la demande d'autarisation
est hien conforme 2 Fobjet

du groupement.

cartaings fonctions dela PUL 1l s'agit -~ ¢

" d'une coopération partielle et limitée

-qui-$'instrit dans le strict respect .

des régles relatives 2 fa PUI ;

o-sait |e GCS a pour objet de regrouper -

les PUI 3 son niveals et ainsi de -

mutualiser l'ensemblz des fonctions.

A ca jour, le GCS est la-seule structuse de

coopération susceptibie d'gtre créée afin ™
de permettre I'exploltation en commun .

¢'une phaimacie & usage intérieur (PU3).

-Dans cefte hypothése, ls GCS détient

I"avtorisation de PUI qui est délivige

par le directeur de 'agence régionale
e sant6 aprés avis des instances
cnmpetentes de 'Ordre nationat des
pharmaciens !.'auiorlsatmn de PUI n'est

"pas une autorisation d’activités de smns,

fe GCS reste donc un GCS de moyens.

“Lorsque.I'activité de PUI est gérée

par un GGS, il convient de respecter .'

~ Les partenaires qui seraient tentés de

" gonserver leur propre autorisation de PUI

- et dong de ne mutualiser que certaines des
- fonctions de la PUI dans le GCS risquent
~d'avair des difficultés & mettre en place

" en pratique teur projet de coopération.

* En effet, en cas da mutualisation )

- d'tung PUI au sein d'un GCS, différentes

- dispositions du cede de la santé publique

‘vont ¢ans |e sens de la mise en place -

d'une PUI unique enre les partenaires. .

* Ainsi, selon Particle R. 5126-4 -

" du code de ia santé publique, les-

o<

PUI des groupements de coopératicn
‘sanitaire desservent les ditférents sites
géographiques des établissements
membres, dans les conditions prévues
4 l'article R, 5126-3 du code de la santé
publique.

. Ces dispositions doivent Btre combinges

“rigoureusement les c_ﬁs;_:d&itio_ns’ pe e _de' Cavee celle§ de ‘I’adJ;[e R.5126-2du
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e Le statut du GCS de moyens détermine le régime

'FOCUS Ne1: CGDPERATION ORGANIQUE ET PHARMAG!E A USAGE INTERIEUR (PUI)

code de la santé publique: if ne peut &tre .
autorisé qu'une PUI par site géographique
d'implantation des établissements -
membres d'un groupement de coopération

sanitaire. On entend par site géographique.”
. tout liew od sont installées des structures .

habilitées & assurer des soins et non . -

. Itraversé par une voie publigue.
"Nl ressort de Pesprit de ces dispositions
- 'que la vocation pramigre d'une PUI
‘mutualisée entre des partenaires via un
fGCS ast d'infervenir auprés des différents
: ;memhres du groupement an dessemant
- les différents sites géographiques. -
‘En toute hypothése, 'on ne peut envisager
- ‘que |2 mise en place d'une mutualisation
‘des moyens dans le cadre o' une coopération

sanitaire augmente le nombre initial .

d'autorisations de PUI au motif que
‘les membres souhaitent conserver leur-

propre autorisatien de PUL. Si les membras -

‘mutizalisent Pansembla des missions PUI
‘al sein d'un GCS, une saule autarisation
st donnée. Cetle autorisation est donnée
aules. - '
Une spécificité de la coopération en
-matitre de PUI doit ici &tre sculignée:

- ce type de coopération doit emporter

T'adhésien de I'agence régionale de santé
‘dans la mesure ob elle est conditionnée
4 I'octroi d'une autorisation préalakle.

Il appartient donc 4 'agence régionale
de santé d'apprécier l'oppartunité du

- montage A envisager en ¢e qui concarne -

! autorlsatlon de PUI existante.

La rnutuallsatlun d'une acimte de
PUI dans-le cadre d' n GCS n'est pas
globale; elle peut &tre pariielle. bn

- membre ¢u groupement peut alors

conserver une autorisation de PUE pour
une partie seulement de ses ackivités.

Par dérogation au principe selon lequel
‘une satle autorisation est donnée par
site géographique des &tablissemenis
membres du GCS, il petd &tre implanié

juridigue applicable au groupemenit.

 Si le GCS est érigé en établissement de santé, le sta-
tut du GCS de moyens détermine la nature et les
régles de droit qui lui sont applicables.

une PUlen tout lieu dépendant d'un GGS,

&n vue exclusivement :

 d'approvisionner les autres PUI
des membhres du greupement ; )
» ('assurer [a stérilisation des tispositifs
médicaux;

~ = devendre au public des medlcaments :

et des dispositifs médicaux stériles;

-» d'effectuer ta dispensation des.

médicaments, produits ou abjets
mentionnés & I'article L. 5121-1,

" aukarticles L. 4211-1 et L. 5137-1°
, ainsi que des tispositifs médicaux

stériles 3 des patients pris en charge
par des établissements d"hospitalisation

; adomicitz at des unités da dialyse

. adomicie.”

Eimplantativn d.':une Pl exergant
certainies missions spécifiques
{approvisiomnement d'une autre PUL-

_stérilisation des dispositifs medicauy,

rétrocession. ) dans un lieu dépendant
d'un GCS permet de déroger au ’

principe d'une autofisation par site -

d'implastation. Dans ce cas, la FUI
du membre censerve sen autorisation-
paur I'exercice de maniéfe exclusive
de i'ine des missions pamculleres

. précédemment déimles

b) Le GESMS
Latticle 54 da1a [oin® 2009-1646

du.24 décembre 2009 de financement

de la Sécurité seciale pour Fannée 2410
a élargi l'objet du GESMS ala gestlun
de’ia PUI.

" Attention, Gatte disposition n'est pas -
_ d'application immédiate; son entrée -,

en wgueurest prevue pour le 1“1anwer )

L A
.Une a!tematWe 4 GCS existera
_ désormais potir Ja gestion de 'activite

de PUI dans le secteur médico-sacial.



FOCUS X° 2: GCS DE MOYENS ET ACTIVITES ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE

= lin GCS de movens paut participer aux enseignemants
publics (médical 6t pharmaceutique) et post-
universitaires.
" es cunventmns d' assncnatlun passees entre e GCS
etle centre hosmta!ler universitaire (CHU} ob le centre.
de soins, d enselgnement et de recherche dentaire sont
~ annexées 4 la convention constitutive du GCS. Etles sont -
appmuvées par le directesir général de I agence reglunale
 de santé dans fas memes condltmns que la cunventlon

. constitistive, : S .

= Un GCS de mayens peut partlcmer ax actiwtés :
de recherche dans les domaines suwants et
- sous les formes suivantes: -
- —Passaciation aux activités de recherches
-biomédicales énoncée aux articles L, 1112-1 et's.
- ducode de fa santé publique;

— "association aux activités de recherche biomédicale
menées dans un GHU, dans les conditions énoncées
a Varticle L. $142-5 du-code de Ja santé publiue ;
~I'exercice et le développement d'activités de recherche
par le. graupement pour fe compte de ses membies.

$i le GCS a pour objét fa recherche, la convention
constitufive du GCS, au-dela des mentions

_ traditionnelles, doit indiquer: -
"~ e champ des activits de resherche contiges aul

- groupement;; . :

—la durée déterminge j pources aclwltes de recherche
—les'sources de financement-envisagées; :

— les modalitds de dépdt et d'exploitation de brevets, .

Dans le cadre des activités d'ensesgnement et

" de recherche, I'assemblée générale peut autoriser .

le groupement, de maniére subsidiaire eb dans le respiast:

 de son objet, & déposer et exploiter des brevets aknsk
~ qu'a valoriser ses actlvﬂes tle recherche.

Les résultats de I'exploitation des brevets et de la

‘valorisation des activités de recherche sont répartis

selan les conditions énoncées par 'article R. §133-5 .
etR.611-13 et R. 611-14-1 du code de a propriété
intelfectuslle. Les éventuels déficits ne sant pas

. opposabies & I'assurance maladie. . -

~des modalités de valorisation des ectivités da rechérohe - -~

st de leurs resultats

. FOGUS N° 3 GRUUPEMENT DE GDDPERATIUN SDGIALE ou MEDIED-SUCIALE (GCSMS)

_Fort del expérience du grotipement de coupératmn

’ 'samtau'e (GCS)-pour les éfabkissements e sanks, la i -

n° 2002-2 dis 2 janvier 2002 rén_o_u_a_n_t_ !‘actmn_socgale e

- médico-sociale a créé un outil juridique de coopération -

- Pour ge. sectatr: le groupement e coopération soc;ale
ol medaco—suclale (GCSMS)

Le régime juridigue du. GESMS ast prévu aux artlcles '

L 312-7 et R. 312-194- Fets. dir code defactlun

- sociale el des famnles o ‘ -
'GCS et GOSMS présentent e muitlples ressemblances

. tans feur procédure de création, dans leur objet, dans
'Ieurs grands prlnmpes e fonctlonnement

-~ Le GCSMS sera Poutil de coopération & ratenir lorsque
la mutuzalisation des moyens concernara des parlenaires du . i
 secteur saciat et médico-sacial et/ou aura pour objet certaines:
activités propres au secteur social ou médico-social

. Letableai suivant compare le GCS et fe GCSHS
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GCS

GESMS

TEXTES

Art. L. 6133-1 et s. du code de la santé publique

Art. 1.312-7 du code de I'action sociale et des familles
Art. R. 312-194-1 et 5. du code de I'action sociale et des familles

MEMBRES

Ftablissements de santé
Ftablissements médico-sociaux
Protessionnels médicaux libéraux

Organismes ou professionnels de santé (autres que
les professionnels médicaux iibéraux) & condition d'8tre
autorisés par le directeur de I'agence régionals de santé

Professionnels des secteurs sociaux et médico-sociaux
Professionnels sanitaires

Ftablissements et personnes gesticnnairas de services sociaux
et médico-saciaux

Etablizsernents de santé (publics ou privés)

OBJET

Pas de limite: toutes les activités relevant de ses membres

Mutualisation des moyens, des ressources et des activités
de ses membres

Intervention commune de professionnels médicaux
PUI = support GCS possible

Biologie = support possible

Réseau de sanié = support possible

Mutualisation des moyens et des ressources

Interventiens communes des professionnels des secteurs saciauy,
médico-sociaux et sanitaires

Exercice des missions et des prestations assurées par les
étahlissements ou services sociauy et médico-sociaux membras
et dans ca cas possibilité d'@tre titulaire ¢'une autorisation

ou d'exploiter une autorisation mise a dispesition par 'un

des mambres

Préparation de fusion ou du ragroupement
Création de réseaux sociaux et médico-sociaux

Exercice des activités dans ies domaines de I'action sociale

et médico-sociale

Création et gestion des équipements ou service d'intérét commun
ou des systemes c'information nécessaires a |'activité

des membres i

Mise en eeuvre d'acticns concourant & I'amélioration de
Pévaluation de Iactivité des membres et de leurs prestations
Définition d'actions de formation & destination des perscanels
des membres

PUI = suppart possible & partir du 1% janvier 2011

AUTORISATIONS

Possibilité d'&tre titulaire d'une autorisation d'équipements
lourds

| Possibilité d'atre titulaire d'une auterisation da PUI

Possibilité d'atre titulaire d'une autorisation d’aclivités
de soins pour le GOS établissement de santé

Possibilité d'8tre titulaire d'une autorisation pour exercer

les missions et les prestations assurées par les établissements
ou services sociaux et médico-saciaux membres ou de bénéficier,
dans ce cas, de la mise 3 disposition de I'autorisation

da I'tn des membres

A partir du 17 janvier 2011, possibilité d'8tre titufaire
d’une autcrisation de PUI

STATUT

Droit public ou droit privé

FiNANCEMENT -

Crédits FMESPP
MiGAC

Contribution des membres

COMPTABILITE

Définition du régime comptable au regard du statut
du GCS : comptabilité de dreit pubiic ou de droit privé

Définition du régime comptable au regard du statut du GCSMS
et de l'objet de la coopération

INSTANCES

Possibiliié de créer un comité restreint

Assemblée générale
Administrateur
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46. Le groupement de coopération
sanitaire érigé en établissement

de santeé

Le GCS érigé en établissement de santé est I'une des nouveautés majeures

de la loi HPST.

Le GCS, qui est érigé en établissement de santé, est un GCS de moyens

qui demande et obtient une ou plusieurs autorisations d’activités de soins.
Aussi, les régles concernant le GCS de moyens (membres, statut, etc.)

sont applicables au GCS érigé en établissement de santé.

C’est 3 partir du GCS de moyens existant et donc du corpus juridique

qui lui est applicable que I'on détermine si le GCS est érigé en établissement
de santé privé ou en établissement public de santé.

TEXTES DE REFERENCE
Art, 1. 5133-72 L. 6133-8 du CSP
Art. R.6133-12 et 5. du CSP

DISPOSITIF

a) L'érection du GCS de moyens

en établissement de santé _

Le GCS de moyens, dés lors gu'il est titulaire d'une ou de plu-
sieurs autorisations d'activités de soins, est érigé en établis-
sement de santé.

Seules les autorisations d'activités de soins le permettent.
Le GCS titulaire d'une autorisation de PUI ou d'une
autorisation d'équipement matériel lourd n'a pas
vocation & &tre établissement de santé.

L'érection du GGS de moyens en établissement de santé peut
intervenir selon deux modalités.
s Pour les GCS de moyens créés antérieurement a
une demande d'autorisation d'activités de soins,
lorsque le directeur général de lagence régionale
de santé accorde, pour la premiére fois une autori-
sation d'activités de soins & un GCS, dont il a anté-
rieurement approuvé el publié {a convention consti-
tutive, il érige dans la méme décision le groupement
en établissement de santé et inscrit 'échelle tarifaire
qui lui est applicable.
Pour les GCS de moyens créés, de maniére canco-
mitante, & une demande d'autorisations d’activités
de soins, le directeur général de I'agence régionale
de santé décide aux termes d'un mé&me acte:
—l'approbation de la convention constitutive du
groupement;
— la délivrance de Fautorisation d'activités de soins
—I'érection du groupement en établissement de
sanig;

&

- I'échelle tarifaire applicable au groupement érigé
en établissement de santé.
Dans les deux cas, la décision du directeur général de
I'agence régionale de santé porte ses effets de droit,
au jour de sa publication au recueil des actes admi-
nistratifs de la région.

En cas de retrait ou de non-renouvellement de I'autorisation

d'activités de soins accordé 2 un GCS érigé en Stablissement

de santé par le directeur général de I'agence régionale de
santé, des dispositions spécifiques s’appliquent.

o Si le retrait ou fe non-renouvellement concerne un
GCS érigé en établissement de santé privé et si ce
dernier ne détient alors plus aucune autorisation
d'activités de soins, le directeur général de I'agence
régionale de sanié lui retire également la qualité
d'établisserment de santé privé.

« Si le retrait concerne un établissement public de
santé et si ce dernier ne détient alors plus aucune
autorisation d'activités de soins, le directeur général
de l'agence régionale de santé prononce fa suppres-
sion de I'établissement public de santé.

h) Le statut du GCS établissement de santé

Le statut juridique du nouvel établissement de santé est
déterminé par la nature juridigue du GCS de moyens
constitué antérieurement ou de maniere concomitante.

a Le GCS de moyens de droit privé est érigé en éta-

blissement de sanié privé.
¢ Le GCS de moyens de droit public est érigé en éta-
blissement public de santé.

A NOTER _

Du statut du GCS établissement de santé découle le régime juridi-
que applicable au groupement en ce qui concerne 1a comptabilité,
les personnais recrutés’,' les biens, ot le financament. ..
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c) Les conséquences de la qualité
d'établissement de santé
Des lors gue le GCS est établissement de santé, il est
tenu de respecter les droits et obligations pesant sur les
établissements de santé. A titre d’exemple, le GCS éta-
blissement de santé garantit & tous ses patients 'égal
acces 4 des soins de qualité, 4 la continuité et a la sécu-
rité des soins, la permanence de l'accueil et de la prise
en charge ou Farfentation vers un autre établissement.

% Si le GCS est érigé en établissement de santé privé,
cet établissement reste régi par les régles des groupe-
ments de coopération sanitaire. |l est fenu en sus des
régles applicables aux établissements de santé privés.

» Si le GCS est érigé en établissement public de santé,
I'établissement public de santé créé se substitue au
GCS dans I'ensemble de ses droits et obligations et
met en place les instances de fanctionnement et de
gouvernance des établissements publics de santé.

A NOTER

L'établissement public de santé constitué sera doté d'un direc-
teur, d’un directoire, d'un conseil de surveillance et d'instances de
représentation des personngls.

| existe cependant des spécificités :

» |e directeur du GCS établissement public de santé
exerce en plus les fonctions d'administrateur du
groupement; :

e une composition particuliere est prévue pour son
conseil de surveillance. |l comporte:

—cing représeniants des collectivités territoriales ou
de leurs groupements, désignés par les assem-
hlées délibérantes des collectivités territoriales ou
de leurs groupements sur le territoire desquels les
&tablissements membres sont implantés;

—cing représentants du personnel médical et non
meédical du GCS érigé en établissement de santé,
dont trois désignés par le comité technique d'éta-
blissement et deux désignés par la commission
médicale d'établissement ;

—cing personnalités qualifiées, parmi lesquelles deux
désignées par le directeur général de I'agence régio-
nale de santé et trois, dont deux représentants des
usagers, désignés par le préfet de département.

—une composition particulidre est prévue pour la
commission médicale d'établissement {CME). En

" sus des membres habituels, la CME comprend
des représentants des professionnels médicaux
libéraux ou salariés des établissements ou servi-
ces de santé membres qui exercent tout ou pariie
de leur activité en son sein.

d) Le financement du GCS établissement

de santé

e Le GCS établissement de santé est financé sur le
fondemeni des régles applicables aux établisse-
ments de santé.

L0 HPST A PHOPITAL : les clés pour comprendre

Lorsque le GCS établissement de santé comprend
des étaplisserments de santé sous échelle tarifaire
différente, il peut opter pour I'échelle tarifaire publi-
que ou I'échelie tarifaire privée, Dans ce cas, le
directeur de I'agence régionale de santé décide de
I'échelle tarifaire applicable.

Cette décision du directeur général de l'agence

régionale de santé intervient, aprés avoir pris

connaissance de l'option exprimée par le groupe-
ment, sur la base de différents critéres:

— la nature juridique de la majorité des membres;

— I'échelle tarifaire de la majorité des membres;

— I'échelle tarifaire applicable aux membres majori-
taires zu capital;

—Téchelle tarifaire applicable aux membres partici-
pant majoritairement aux charges de fonctionne-
ment du groupement;

- I'échelle tarifaire applicable & la part majeritaire de
l'activité prévisionnelle du groupement.

ANOTER

En cas de désaccord sur le tarif proposé par le groupement, le directeuir
général de I'agence régionale de santé fait part au groupement dans
le délai d’un mois des motifs fondant son désaccord. Le groupement
dispose alors du méme:délai pour étayer au modifier son chaix.

A défaut d'accord entre fe groupement et le directeur général de
I'agence régionale de santé, ou & défaut d'option exercée par le
groupement, le directeur générai de I'agence régionale de santé
décide de I'échelle tarifaire applicable en se fondant sur les crité-
res précédemment évoqués.

L'échelle tarifaire ainsi fixée est portée dans la conven-
tion constitutive du groupement. Elle est valable pour
toute la durée du groupement, sauf modifications de
la composition du groupement. La modification de
I'échelle tarifaire applicable fait 'objet d’'une délibéra-
tion adoptée & Funanimité des membres et approuvée
par le directeur général de I'agence régionale de santé.
° Les modalités de rémunération des médecins libé-
raux intervenant auprés des patients du GCS éta-
blissement de santé ont été prévues par le code de
la santé publique :

—lorsque le GCS établissernent de santé est finance
par application des tarifs des prestations d'hospita-
lisation des établissements publics de santé et des
établissements privés a but non lucratif, la rémuné-
ration des ' médecins libéraux est versée sous forme
d'honoraires par le GCS. Le tarif de V'acte ainsi versé
au médecin est réduit d'une redevance représenta-
tive des moyens mis 4 sa disposition par le GCS ;

— lorsque le GCS établissement de santé est financé par
application des tarifs des prestations d’hospitalisation
des cliniques privées & but lucratif, la rémunération
des médecins est versée sous la forme d’honoraires,
directerment par l'assurance-maladie au médecin
lorsque celui-ci est libéral et au groupement de coo-
pération sanitaire lorsque le médecin est salarié.



EVOLUTIONS ET CONSEQUENCES

Il existe désormais une distinction trés nette entre le
GCS de moyens et le GCS établissement de santé.
Avant la loi n®2009-879 du 21 juillet 2009 portant
réforme de I'hdpital et relative aux patients, & la santé
et aux territoires, te GCS ne pouvait pas avoir le sta-
tut d'établissernent de santé. Pourtant, il pouvait étre
autorisé par le directeur de I'agence régionale de
I'hospitalisation soit & exercer les missions d'un éta-
blissement de santé, soit & assurer I'exploitation d'une
autorisation détenue par I'un de ses membres et dis-
penser & ce titre des soins rembaoursables aux assurés
sociaux. I pouvait également réaliser ou gérer pour
le compte de ses membres des équipements d'inté-
réts communs et détenir & ce titre des autorisations
d’équipements matériels lourds et des autorisations
d'activités de soins.

Désormais, le GCS de moyens, qui dispose d'une ou
de plusieurs autorisations d'activités de soins, est un
établissement de santé. Ce statut d'établissement de
santé empaorte un certain nombre d'obligations néces-
saires & la sécurité de l'exercice de ses missions.

Le GCS est ainsi le seul outil de coopération qui peut
se vair directement confier une activité de seins et qui
peut, de ce fait, avoir la qualité d'établissement de
santé.

ie GCS établissement de santé est une forme de
coopération trés aboutie qui s'applique a un nombre
limité de coopérations. Le législateur a certainement
souhaité réserver la possibilité d'&tre établissements
de santé aux GCS qui ont une activité suffisante pour
mettre en place I'ensemble des dispositions nécessai-
res a la prise en charge des patients.

A RETENIR

s Le GCS de moyens titulaire d'une ou de plusieurs
autorisations d’activités de soins est érigé en éta-
blissement de santé. Il exerce directement l'activité
considérée. |l posséde ses propres patients.

o || se voit appliguer les mémes régles juridiques que
les autres établissements de santg, et les patients
disposent des mémes droits.

e || est financé comme un établissement de santé et
dispose, en fonction de son statut, des instances
analogues.
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47. Le role des agences
regionales de sante en matiere
de cooperation

Dans chaque région, une agence régionale de santé (ARS) a pour mission
de définir et de mettre en ceuvre un ensemble coordonné de programmes
et d’actions concourant notamment a la réalisation, a I'échelon régional
et infrarégional :

» des objectifs de la politique nationale de santé;

*® des principes de I'action sociale et médico-sociale.

Plus précisément, les ARS sont chargées:

* de mettre en ceuvre au niveau régional la politique nationale de santé publique
définie, en liaison avec les autorités compétentes dans les domaines de

la santé au travail, de la santé scolaire et universitaire et de la protection
maternelle et infantile;
e de réguler, d'orienter et d’organiser, notamment en concertation avec les
§ professionnels de santé I'offre de services de santé, de maniére a répondre
aux besoins en matiére de soins et de services médico-sociaux, et a garantir
I'efficacité du systéme de santé.

: La coopération sanitaire est I’'un des outils de pilotage du systéme régional
de santé, placé sous la responsabilité de I'agence régionale de santé.

— ainsi que les mesures tendant a les atteindre. Il
TEXTES DE REFERENCE s'inscrit dans les crientations de la politique natio-

Art. L 1431-2 du CSP . ) )
At L 1434-1 du CSP nale de santé. Le projet régional de santé est consti-
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At L 1434-9 du CSP tué d'un plan stratégique régional de santé, des
At L. 6122-7 du CSP schémas régionaux de mise en ceuwe en matiére
Art. L 6131-1etL. 6131-2 du GSP _ _ de prévention, d'organisation des soins et d'orga-
Art. 22 Il de la loi n* 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relativa  nisation médico-sociale, et de programmes décli-

aux patients, a la santé et aux territoires o P \ e
Circulaire n° DHOS/EL/F2/03/2008/292 du 21 septembre 2000 relative au financement nant les modalités spécifiques d'application de ces

par le fonds pour [a mederaisation des établissements de santé publics et privés 2009 de projets schémas.
visant & favoriser les coopérations entre établissements Dans le projet régional de santé, cest essentielle-

ment le schéma régional d'organisation des soins
qui précise les projets de coopération.
Le schéma régional d'organisation des soins précise
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DISPOSITIF notamment les adaptations et les complémentarités
; a) Avec la mise en place des ARS, de I'offre de soins, les transformations et regroupe-
; la coopération entre acteurs du champ ments d'établissements de santé, ainsi que les coo-
£ de la santé a Vocation & surmonter - pérations enire ces établisséments.
H les cloisonnements traditionnels entre En particulier, le schéma régional d'organisation des
; secteurs hospitalier, médico-social soins fixe, en fonction des besoins de la population
et médecine de ville ot par territoire de santé, les coopérations entre éta-

Cette perspective est illustrée par le projet régional de blissements de santé. Le projet d'établissement et

santé (PRS) et, plus particulierement, par le schéma le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens doi-

régional d'organisation des soins (SROS). vent tre compatibles avec le schéma.

s Le projet régional de santé reléve de la compétence Le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens
du directeur général de I'ARS. |l définit les objectifs passé entre I'agence régionale de santé et chaque
pluriannuels des actions que méne l'agence régio- établissemant fixe les actions de coopération dans
nale de santé dans ses domaines de compétences lesqueltes ce dernier s'engage.
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L'ARS dispose d’une palette d'outils pour coordonner
les actions des établissements, les inciter & coopérer
ou, le cas échéant, les y contraindre. Quatre catégo-
ries de mesures, présentées ci-dessous, peuvent &ire
prises par le directeur général de agence régionale
de santé.

1. Le directeur général de I'ARS coerdonne volution du sys-

téme hospitalier, notamment en vue de:

o ['adapter aux besoins de la population et d'assurer
I'accessibilité aux tarifs opposables;

o garantir la qualité et la sécurité des soins;

e améliorer Forganisation et l'efficacité de l'offre de
soins et maitriser son colit;

e améliorer les synergies interrégionales en matiére
de recherche.

Afin d'atteindre ces cbjectifs, le directeur général de

I'ARS peut demander aux établissements publics de

santé de:

s conclure une convention de coopération ou
une convention de communauté hospitaliére de
territaire ;

e créer un groupement de coopération sanitaire ou un
groupement d'intérét public;

» prendre une délibération tendant a la création d'un
nouvel établissement public de santé par fusion des
établissements de santé concernés.

La demande est transmise au conseil de surveillance,
au directoire et & la commission médicale des établis-
sements concernés. Elle précise les conséguences
économigues et sociales de F'action de coopération
ainsi que celles sur le fonctionnement de la nouvelle
organisation des soins.

Les objectifs du pilotage régional de santé peuvent

conduire le directeur de l'agence régionale de sanié

a solliciter la mise en place d'une coopération que

n'auraient pas initiée spontanément les établisse-

menis publics de santé.

A NOTER ‘

Sisa demande n'est pas suivie d'effet, le directeur générai de I'ARS
peut prendre les mesures appropriées, notamment une diminution
des dotations de financement mentionnées a {'articte L. 162-22-13
tlu code de |a sécurité sociale, pour que les établissements met-
tent en ceuvre I'action de coopération exigée par la tutelle régionale
(selon les cas, passation d’une convention de coopération, création
d'un groupsment d’intérét-public ou d'un groupement de coofiéra-
tion sanitaire). Lorsque |a demande du directeur général de I'ARS
'est pas suivie d’effet, il peut prononcer la fusion des établisse-
ments publics de santé concernés.

2. Le directeur général de I'ARS dispose, de maniére fransi-
toire, d'outils incitatifs: I'arficle 22 11 de la loi HPST prévoit
tes incitations financiéres fortes en matiére de coopération,

Ainsi, jusgu’au 31 décembre 2012, une partie des
crédits d'aide & la contractualisation mentionnés a
larticle L.162-22-13 du code de la sécurité sociale et

des crédits du fonds pour la modernisation des éta-
blissements de sani& publics et privés prévus a l'arti-
cle 40 de la loi de financement de la sécurité sociale
pour 2001 (n°2000-1257 du 23 décembre 2000)
sont prioritairement affectés au soutien des établisse-
ments s'engageant dans des projets de coopération,
notamment des projets tendant & la réalisation d'une
communauté hospitaligre de territoire ou a la consti-
tution d'un groupement de coopération sanitaire.

A NOTER

La circulaire n® DHOS/EL/F2/03/2009/292 du 21 septembre 2009
réserve 10-millions d’euros sur le fonds pour la modernisation des
établissements de santé publics et privés (FMESPP) 2009 au sou-
tien financier des projets de coopération.

3. Vautorisation d'activités de soins ou d’équipements mate-
riels lourds, délivrée par I'agence régionale de santé, peut
étre subordonnée & I'engagement de meitre en euvre des
mesures de coopération. Cefte condition posée & 'autorisa-
tion peut avoir pour finalité de favoriser ['utilisation commune
de moyens et |a permanence des soins.

ANOTER

| autorisation peut-tre suspendue ou retirée si les conditions d'oc-
troi; notamment celles relatives a [a mise en ceuvre d'une ackion de
coopération, ne sont pas respectées.

Cette prérogative est ouverte aussi bien s'agissant
d’autorisations délivrées a des établissements publics
de santé qu'a des personnes privées (&tablissements
de santé privés ou médecins libéraux).

4, la création d'une communauté hospitalidre de territoire
peut étre imposée.

La demande du directeur général de I'ARS de
conclure une convention de communauté hospita-
{igre de territoire est alors justifiée par les impératifs
de qualité et de sécurité des soins ou le constat d'un
déséquilibre financier important. Des mesures régle-
mentaires doivent déterminer les modalités de mise
en ceuvre de ce dispositif.

Lla demande du directeur général de [ARS est
motivée,

Les conseils de surveillance des établissements
concernés se prononcent dans un délai d’'un mois sur
cette convention. Dans hypothése ol sa demande
n'est pas suivie d'effet, le directeur général de 'ARS
peut prendre toutes les mesures appropriées pour
que les étahlissements concernés concluent une
convention de communauté hospitaligre de territoire.

EVOLUTIONS ET CONSEQUENGES
LARS a vocation & déterminer la stratégie régionale

de ['offre de soins.
L'ARS peut impacter la stratégie des établissements

LA LOTHPST & LHOPFTAL : les clés peur comprendre
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publics de santé en imposant la coopération. En effet,
le directeur de I'ARS dispose d'un pouvoir coercitif
important, via la procédure de délivrance des autori-
sations ou encore I'incitation & la mise en ceuvre d'ac-
tions de coopération.

Si la demande du directeur de I'ARS n'est pas sui-
vie d'effets, elle peut aboutir pour 'établissement de
santé a des mesures financiéras ou juridigues lourdes
de conséquences.

Il faut noter que les compétences du directeur géné-
ral de I'agence régionale de santé pour inciter les éta-
blissements de santé & coopérer ont peu évolué. Le
dispositif existait défa.

La loi HPST n'a fait qu'ajouter les CHT aux deman-
des que le directeur général de 'ARS peut formuler a
des é&tablissements publics de santé pour les inciter &
coopérer.

BARE TR

» Par e biais du projet régional de santé, et particu-
lisrement du schéma régional d'organisation des
soins, le directeur général de 'ARS détermine les
grandes orientations de la coopération hospitaliere
dans la région.

+ Le directeur général de I'ARS peut également impo-
ser la mise en ceuvre d'actions de coopération aux
établissements publics de santé.



