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« 2° Réaliser, gérer, pour le compte de ses memibnesou plusieurs activités de soins ou
un ou plusieurs équipements matériels lourds aws sk l'article L. 6122-1, dont la ou les
autorisations sanitaires sont détenues par unusiepirs de ses membres.

« Cette ou ces autorisations peuvent étre expfitems le cadre du groupement, par ses
membres dans les conditions définies par la comwentonstitutive. Quel que soit le mode
d’exploitation, au sein du groupement de coopématianitaire, d’'une autorisation d’activité de
soins ou d’exploitation d’un équipement matérialirth le membre du groupement initialement
autorisé demeure titulaire de cette autorisationtaiae. Il peut néanmoins céder une ou plusieurs
autorisations sanitaires au groupement dont il resinbre dans les conditions fixées par
l'article L. 6122-3.

« 2%is Exercer une ou plusieurs activités de soins oloérp des eéquipements matériels
lourds au sens de l'article L. 6122-1 et déterde ditre des autorisations sanitaires.

« A cet effet, 'autorisation sanitaire lui est ambée dans les conditions prévues aux
articles L. 6122-1 a L. 6122-21 du code de la spatdique.

« Lorsqu’il est autorisé a exercer une ou plusieats/ités de soins ou a exploiter un ou
plusieurs équipements matériels lourds, le groupénue coopération sanitaire est qualifié
d’établissement de santé ; »

EXPOSE SOMMAIRE

Les groupements de coopération sanitaire ont ététués afin de favoriser et de
développer les coopérations inter-hospitalieredigiphbivé. Depuis la publication de I'ordonnance
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du 4 septembre 2003, six types différents de gnogpes de coopération sanitaire ont été créeés,
illustrant le caractére polyvalent de cet instruhtencoopération :

- Le groupement de coopération sanitaire dont €bbpt de « permettre les interventions
communes de professionnels médicaux et non médeeaengant dans les établissements membres,
des professionnels salariés du groupement, ainsi dps professionnels libéraux membres ou
associés du groupement » (art. L. 6133-1-1° du Qldéa santé publique). Ce groupement est
destiné a permettre des interventions croisées rdiegsionnels de santé relevant de statuts
différents (salariés, agents publics et libéraux)aexercent en commun des soins au sein de cette

structure de coopération institutionnelle tout andgnt leurs modes de rémunération spécifiques.

- Le groupement de coopération sanitaire dont ksimin est de « réaliser ou gérer, pour le
compte de ses membres, des équipements d’intér&hon, y compris des plateaux techniques tels
des blocs opératoires, des services d’'imagerie qalediou des pharmacies a usage intérieur, et
détenir a ce titre des autorisations d’équipemeraieriels lourds et d’activités de soins mentionnés
a l'article L. 6122-1 » (art. L. 6133-1-2° du mémede). Il s’agit du groupement de coopération
sanitaire « historique » qui peut étre titulairawudbrisations sanitaires et/ou, depuis 2003, d'une
autorisation de création d'une pharmacie a usagg@idar, mais qui n’exerce pas en propre
d’activités de soins. Ce sont les établissementsaiéé membres du groupement qui exercent
chacun leurs missions de soins au sein dudit groape Dans ce cadre, les professionnels de santé
interviennent pour le compte de leurs établissesmemémbres du groupement de coopération
sanitaire, les patients pris en charge dans lescaercette structure de coopération demeurant les

patients des établissements de santé membres.

- Le groupement de coopération sanitaire qui estterisé par le directeur de l'agence
régionale de I'hospitalisation, a la demande dasiesements membres, a exercer les missions d’un
établissement de santé » (art. L. 6133 al. 6 dueCtel la santé publique). La création de cette
catégorie nouvelle de groupement de coopératioitaganreste conditionnée par la publication
d’'un second décret destiné a préciser les condititmson financement. Ce groupement aura tous
les attributs de I'établissement de santé sansgqa@ant étre qualifié comme tel.

- Le groupement de coopération sanitaire qui péet @ la demande de ses membres,
« autorisé par le directeur de l'agence régionaléhdspitalisation, a assurer I'exploitation d’'une
autorisation détenue par I'un de ses membres pewser a ce titre des soins remboursables aux
assurés sociaux » (art. L. 6133 al. 6 du méme cdlde}t difficile a distinguer du groupement
autorisé « a exercer les missions d'un établissemersanté » dans la mesure ou il semble que
I'unique différence entre ces deux catégories deggments soit liee a la titularité de I'autorisati
sanitaire exploitée par le groupement. Dans le jgneoas, le groupement exerce les missions d’'un
établissement de santé et notamment les missionsodes pour lesquelles il détient une
autorisation, alors que dans le second cas, ivméldes soins en exploitant une autorisation
sanitaire dont il n'est pas titulaire. Le résulpmiur le patient est identique, il est soigné par le
groupement, mais dans un cas I'établissement dé ssambre du groupement n’est pas dépossédé
de son autorisation. Or, en pratique, cette difféeeest loin d’étre mineure, les établissements de
santé publics, comme privés, étant trés attackeigs autorisations.

- Le groupement de coopération sanitaire condtiiliin réseau de santé (art. L. 6133-4 du
méme code).

- Enfin, le groupement de coopération sanitairé eréa demande du directeur de I'’Agence
régionale de I'hospitalisation par les établissem@uablics de santé d’un ou de plusieurs territoire
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de santé (art. L. 6122-15 du méme code). Ce groepese distingue des cing précédents en ce
gu’il a la qualité d’établissement de santé lorstpgee compétences de ses membres qui lui sont
transférées sont relatives a I'exercice d’'une d@étoke soins soumise a autorisation sanitaire.

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 grandeadnst® juridique puisqu’aujourd’hui seules trois
des six catégories de groupements (le groupemsttrigue également qualifié de groupement de
moyens, le groupement dit « prestations croiséet le groupement gestionnaire d’un réseau de
santé) peuvent étre constituées.

Plutét que de publier ces décrets d’'applicationmiaistere de la santé et des sports a
préféré réformer une nouvelle fois leur statuteesiinplifiant. Selon l'article L. 6133-1 du code de
la santé publique, dans sa rédaction issue dutmejéoi, il n’existera plus que trois catégories d
groupement de coopération sanitaire : le GCS deemgyle GCS constitué en réseau de santé et le
GCsS-établissement de santé. Or seuls les deux gnerypes demeurent des instruments de
coopération inter-hospitaliére. Le troisieme tyge@CS, ayant la qualité d’établissement de santé
deés lors qu'il exerce une activité de soins oulagxploite un équipement matériel lourd, n’est plus
un instrument de coopération mais un mode de oréatiun établissement de santé spécialisé
(éventuellement né de la scission d’activités dassmitialement assurées par un ou plusieurs de
ces membres). Cette réforme méconnait I'un desefitnessentiels du secteur hospitalier public et
privé a savoir le tres fort attachement des étsdalieents aux autorisations sanitaires dont ils sont
titulaires et risque, dans la pratique, d’étre @nesix frein aux coopérations et la cause d’'un rbuv
échec de cet outil. C’est pourquoi, sans remetireagise |'esprit de cette réforme, il convient de
rétablir la possibilité initialement prévue par lextes d’exploitation par les membres du GCS
d’'une autorisation détenue par un de ses membr€sS (@& moyens portant sur I'exercice en
commun d’une activité de soins ou I'exploitatiorrtpgée d’'un équipement matériel lourd). Cette
solution alternative permettrait de garantir laep@ité des GCS déja créés qui fonctionnent
actuellement et qui constituent une démarche exarepiie coopération public/privé au service de
I'intérét des patients.
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