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LENJEUDE LA
COOPERATION




LES GROUPEMENTS DE
COOPERATION SOCIALE ET
MEDICO-SOCIALE

¢ lLes G.C.S.M.S sont un; support

juridigue au service d'une nouvelle
regulation du secteur medico-social
quItVISE; tine; Brganisation plus
coherente et optimale de l“offie

medico-rsociale




Le cadre reglementaire

¢ Article 21 Lol 2002-2

¢ Article 94,1 oi 2005-102-Article L
312-7 du CASE

¢ Decret n® 2006-413 dul 6 avril 2006

¢ Circulaire, DGAS/SD5B/2006/216 du
18 mal 2006

¢ Instruction ministerielle n®
PDGEASY5D/200Y/30C dil 3 aotit 2007




LLa restructuration engagee

¢ < passer de 35 000 discussions
budgeéetaires (dont 25 000 structures
financees par l'assurance maladie) a
30001 >

¢ |l_e piletage; de cette restructuration
Se falt al moeyen de deux outils: les
Z conventions plurianauelles
@ OBRJECctSI et de mpyens > ((CPOMIF et
les GESMIS




Du volontariat a I'injonction

¢ Les etablissements et services
pourraient étre plus fortement incites
gu’aujourd’hui a adhérer a un
GECSMS oul a conclure un CROM,, sl
fallait accelerer lal restructuration du
Secteur en vue du transtert de; son
pilotage aux Agences Regionalesi de
Sante

+ Rapport BUR sur les ARS




Inscrire la coopération dans la
reforme du secteur de la sante

¢ Avant projet le loi « Patients, Santée
et Territelres »:

¢ Un pilotage de la sante unifie au

niveau regional par les ARS
¢ Un plan regionall de: santée

¢ La contractualisation avec les
< Ofifkelrs) der seins: >

¢ Lincitation; alix COOpPERatioNSs ENthe
diffierERtES) CategerHES aiRtERVENnants




Une nouvelle approche....

¢ Fondee non plus sur l'institution et
Foifre mais sur lal structuration des
FEPONSES aux besoins al travers de
nouvellesimethodes d‘organisation
gue senit Iarcontractualisation; la
cooperation et les resealx




AVEc pour objectifs....

Une optimisation des ressources publigues
nar la réalisation d’économies d’eéchelle et
es mutualisations de moyens

¢ Une meilleure repartition de |'offre sur le
territolre

¢ |L'ameélioration dul service rendu en evitant
toUte ruptlure de prise; emn charge et en
assurant la cohéerence des difféerentes
IRCERVERLIONS




Enjeux et strategies de cooperation

¢ « A qui prend la mer sans décider de
son port de destination, le vent n'est
jamais favorable » Montaigne

¢ LLa necessite d'un diagnostic partage du
territoire

¢ lLa clarification des axes strategiques et
des objectifis attendus, de; lar cooperation

¢ lLe cheix duf support jukidigue adapte
(GESMS) GIE, Gl COonVERLIGR:.)




e diagnhostic partage

¢ Le perimetre territorial de |a
COOpEration

¢ L'etat des lieux des besoins et de
'offrre de services (schema
gerontologigue, SROS....)

¢ Les problemes! al traiter: besoins non
couverts, continuitée et coherence des
SIS, Mailllageradirterritolrre,
eptimisation; des; coults...




Pour les SSIAD.....

¢ Trouver les echelles de viabilite
financiere par lar mutualisation

o Ameéliorer la continuité et la

diversification des reponses dans la
logique des filieres, geriatriaues
¢ ArticUlertlar prise en chargde des

pathologles et lfiapproche medicor
SECIale




Pour aller plus loin :

¢ Guide de la cooperation — Outils et
exemples - FEHAP decembre 2007

¢ Document de synthese mis en ligne
sulrs le site de ['UNASSI realise par
pPeggy. Gless




