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ARTICLE 13

Apres l'alinéa 28, insérer I'alinéa suivant :

« Le groupement de coopération sanitaire est agpéésignature du contrat pluriannuel
d’objectifs et de moyens de I'établissement de &aittilaire d’'une ou plusieurs autorisations
sanitaires dont il assure I'exploitation, ou a déf@un avenant a ce contrat ».

EXPOSE SOMMAIRE

Les réformes successives du statut juridique degpgments de coopération sanitaire ont
rendu ce statut complexe. En outre, 'absence tdigation des décrets d’application de certaines
dispositions |égislatives conduit a une grandednst® juridique puisque aujourd’hui seules trois
des six catégories de groupements (le groupemstarigue également qualifié de groupement de
moyens, le groupement dit « prestations croiséessle groupement gestionnaire d’'un réseau de
santé) peuvent étre constituées. Plutdt que deepuids décrets d’application, le ministére de la
santé et des sports a préféré réformer une nouwidldéeur statut en le simplifiant. Selon I'artcl
L. 6133-1 du code de la santé publique, dans szctiéd issue du projet de loi, il n’existera plus
gue trois catégories de groupement de coopératinitage : le GCS de moyens, le GCS constitué
en réseau de santé et le GCS-établissement de €anséuls les deux premiers types demeurent
des instruments de coopération inter-hospitali€es.troisieme type de GCS, ayant la qualité
d’établissement de santé des lors qu'il exerceaatigité de soins ou qu'il exploite un équipement
matériel lourd, n’est plus un instrument de coof@na mais un mode de création d'un
établissement de santé spécialisé (éventuellengedeia scission d’activités de soins initialement
assurées par un ou plusieurs de ces membres).r€fettene méconnait I'un des éléments essentiels
du secteur hospitalier public et privé a savoirtries fort attachement des établissements aux
autorisations sanitaires dont ils sont titulairessgue, dans la pratique, d’étre un sérieux ferir
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coopérations et la cause d'un nouvel échec de @it &n outre, elle conduit, sans le dire
expressément, a une possible privatisation ou anatienalisation d’établissements publics de
santé ou d’établissements de santé privés. C'estqpoi, il convient de supprimer le GCS-
établissement de santé prévu dans le présent piejkti et de rétablir la possibilité initialement
prévue par les textes d’exploitation par le GCShdautorisation détenue par un de ses membres
ou d’exploitation par les membres du GCS d’une radtion détenue par un de ses membres.
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