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Introduction

1.4 OAOAET 1 AO Al OAIT Al A :fedcodpdaiiddE dads leA A 1
secteur des ESSM%®wublics

1.1 Coopérer et coopérations : définitiortenue

Les définitions retenues par le Larousse pour les termes coopérer et coopération sont respectivement
les suivante§ t NBY RNBE LI NI = 02y O2 catdodst, partidpeS>, «2dridNgg O 2 Y
O22LISNBENE RS LJ NI A OA LITME dimerddgnS soddr@sNIbiggddéesypadngsS  n
RSTAYAGAZ2Y A aAYLI Sa Y ftQFrOGA2ys S T FFANB n T
« projet».

AAAAA A

DansOS G GS YsYS @SAyS Si RIya dzy a2dz0A RQI LILINE LINK

de coopération, nous retiendrons ici la définition proposée par Martine Dutoit

¢ [ O22LISNIGA2yT OQSad t fF F2A asedayfSojef dveexy RS
YSGK2RS SiG aSa YIyAsNB RS S NBIfAaAaSN® / QSaid R
AQ0SYiNBONRA&SYGE &8 2 dz3dzSy i 2dz a8 WSOKANBYy
Il nous semble eeffetlj dz§ O0Sa Yz2da LI OSyd t KIdziSdz2NJ RQK2Y
méme de la coopératio FF ANBX RS f QSy3l3ISYSyid RS&a I Ol SdzNa
de sens sur le territoire, inscrit dans le temps et prescrit par le politigue2 T SaaA 2y y St S
RFEya dzy Y2d@SYSyid ReylIYAldsS S4 O2YYdzy RQSELINE 3

mémeusager.

5 5! ¢hL¢ alNIAYSSE ¢ 'yS | dziNB ARS%ie RSled010/1,022PpASND.GAZ2Y Y f QSESYLIH &



1.2 Historique de la coopération dans le champ des ESSMS : des motsas des
1.2.1 Du partenariat a lacoopération

| @ yiG RQS@21jdzSNI OS ljdzA | adGNHzOGdzZNB S F2NX¥If AA&
RS NI LJIJESNI ljdzS tQFOGS RS O22LISNBN yQoSaid LI a
coopération est devenue, nous allons le voir, un instrument ou un outil pour les politiques publiques
etlesESSMSces qumi2S Ny A §NBa yysSSas StfS Said RQ19802 NR S
dzy S LINJ G A lj dzS LINE FSaaA 2ppefli&iont« partedrigh G SAhilipdel Dukhculd S & 2
identifie ainsi 5 formes de travail en réseau, depuis le « paimage2 dza |j dzQt ¢ f QAefili SN S
réseau 3. Cette donnée doit ici étre rappelée, car les différentes impulsions politiques et législat

que nous allons décrire-diessous, pourraient laisser perS NE  |j dzS Wy Yy QSEA &G A
1.2.2 Lesecteurdela santéenproie ala premiéreimpulsionpolitique Iégislativeformalisatrice

[ I LINBYASNB AYLz aA2y LIt A lchdmizSocial & Médiksbchala maisNRA O S
dans celui de la santé. Le Iégislateur rebondit en effet dés le début des années 197Qsub 4 Sy OS |
coordination en matiere de soin, carence dont le patient patit bien souvent au quotidien, et sur les

premierssigfd RS NI NBTlF OlGA2y RSterfitd@d@&FFNBE YSRAOI S adzN

[ f2A . 2dz Ay LRNIFYGdG NBTF2NN¥S K2alLWAdGFtASNB Aya

premiers groupements sanitaires formalisés, comme les syndicatshinspitaliers. Ce seransuite

une succession de décrets &dddonnances, qui formaliseront des instruments juridiques de

coopération dans le domaine de la santé, la loi Evin du 31 Juillet 1991 faisant ainsi mention du

02y @Sy iuAz2yySYSyid Sid RS 3INER dzLifé¥es Fdaonomigae)Jdt GIPL 9 0

0 D NP dzLJS Ivitéréf (PubliR)Qtandislj dzS t Q2 NR2y y I y OS tRwitre Hes GCSO NA f

(Groupement de Coopératiddanitaire).

123 7 [QKAAG2ANBE 0O2YYSyOSs L dzNJ f Qtdsdeshamph St > I @
social etmédicosocial.

Dans le secteur médiesociald f QKA &G 2ANB 02YYSy 0SSz LkdNJ £ QSaas

qui propose aux ESSMS, dans le seutg favoriser leur coordination, leur complémentarité et [de]

garantir la continuité des prisesmeharge et de I'accompagnemerit> RS a4 Q2 NHIF y A & SNJ LJ

« conclure des conventions entre eux, avec des établissements de santé ou avec des établissements

publics locaux d'enseignement et des établissements d'enseignementyprivés

® http://www.lien -social.com/Leravaiten-reseauun-outil-d-intervention-socialelaissantune
"HARDY JXDroit des coopérations sanitaires, soefkt médicesociales Paris, Lamy Axe Droit, 2013, P12

8HARDY J., Ogit.
*HARDY J., opit.



http://www.lien-social.com/Le-travail-en-reseau-un-outil-d-intervention-sociale-laissant-une

« créer des groupements d'intérét économique et des groupements d'intérétgtupfparticiper, dans
des conditions fixégzar décret en Conseil d'Etat

« créer des syndicats intétablissements ou des groupements de coopération sociale et médico
sociale selon des modalités définies par décret en Conseils¢d'Etat

« procéder & des regroupements ou a des fusiths

pu
(p))

9ai AOA LINBaSyilisS aeyiliKSGAldsSYSyld tQSyaSvyofsS
matiere de coopération dans le champ social et médigoial. Nous y reviendrons dans les propos qui
vont suivre. Arrétonsious un instant sur deux préasis faites par le législateur, concernant ces
coopérations, qui pourront intervenik notamment dans le cadre de réseaux sociaux ou medico
sociaux coordonnéset étre impulsés au seik des schémas d'organisation sociale et médiociale,
[qui] peuventenvisager les opérations de coopération, de regroupement ou de fusion compatibles avec
les objectifs de développement de 'offre socidle

[ Q202SO0GAT Sai,cRfdzod S BAG LA NI IR 2 Enkliser deSprahidhe32 y y |
préexigantes de partenariat et de mise en réseau entre acteurs, tout en se laissant la possibilité de
adzLILI | yGSNI OSGaGS t23A1dzS RS GSNNARAG2ANBE Sid RQl O
territoires donnés etviade O2 Y LI SY Sy (i pridlentfiées. RQl OO0 S dzN&

Commecefltlec®®l ya €S OKIYLI RS fI alyidSs dzy QO&WELl AY
viendront alimenter ces premiéres pierres posées par la loi 2002Sy Y I G A 8 NBde RQA y &
coopération. Certaines tentatives devaidn)S N S 1 4 NB 2 dza lj dzQt f lconte®ydr 1 t { ¢
les pratiques en la matiére du champ sanitaire et du champ social et mgadlidal, sous couvert de la
nécessaire mise en cohérence des différents schémas régionaux et départementa@ #ef gebll S R S

deuxchamps.
124 ¢ [ QSO 0 RSes gogpératians a [@@euve de la conjoncture sociale, économique

et politique
Les nombreuses initiatives du législateur en la matiére font bien entendu écho a la crise politique,
institutionnelle, sociale et économique que traverse la France, le tout dans un contexte de poussée
démographique (natalité, vieillissement de la populgtio @ / 2 2 LISNBENJ LISNX¥SG | £ 2N

répondre aux besoins de la population dans un contexte marqué& parredoutable effet deiseaux

° JORF du 3 janvier 2002 p 124 texte @@, n° 2002 du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale m&dicosociale, ection 2 : Des
droits desusagersiu secteursocialet médicosocial www.légifrance.gouv.fr

“HARDY J., Ogpit.
2HARDY J., Ogpit.



http://www.légifrance.gouv.fr/

qui voit se croiser une augmentation de la demande alors que les ressources disponibles ne croissent

pas au méme rythme*,

La loi de Révision Générale des Politiques Publiques de 2009, en transformant de fagon structurelle

f QI OGA2y a2@rIOnS t SE WSRAAYAA GOSYANE SyiNB | dz
NI GA2y L fAalrdAz2y SG RS fF LISNF2NXIyOS | dz OdzdzNJ Ys
f QFr@FAdG AYAGAS f ILoifdeFanheNEDLFRY énlpays deNdlidnhalisdr, d&mattriset

les dépenses publiques et, ce faisant, celles des ESSMS publics comme associatifgpératons
F2NXYIFEAASSE FLIWINFA&AASYld |f2NB O2YYSéfoim@dry RSA
profondeur & y2a& AyadAddziazyas Si LI Nokti@duelSshehtie led | Y A

établissements et leffnanceurs.

Le secteur va, par la voix de ses « nouveaux » cadres dirigeants, donner un écho favorable a ces
consignes, en travaillant a la adruction, notamment dans le secteur associatif, de grandes entités
3Sa0GA2YYIFANBA O2yOdzZNNBy GASttSaz |LJGSa t 22 dzSNJ
RQ202S0O0GATA SG RS Y2eSya 06/t hkauxExig¥ces dssadtesldé SY Sy
O2yGAYydzAidS SiG RS 3t 20l t»AGS RS LINR&AS Sy OKINHS |
Coopérations formalisées : du « bon vouloir » a la complexétdodologique

Une nouvelle ére est donc en marche pour le secteur social et médidal, celle des coopérations

formalisées entre ESSMS, et avec les acteurs de la scivitdé

{AZ y2dza  Ql @2ya @dzz dzyS LI NIAS RS&a | OGSdzNB Radz
Sy LINRBAS t RS NBStftSa RAFTTAOdA 1S& YSGK2R2ft 234l
conventions ou de construire des groupements. Hanrdyoéie, a juste titre et au sujet de la période

2002- 2010, le« revers de [la] floraison des initiatives [politiquesivec des« outils juridiques de la

022 LISNI GA2Y &X8 y2YONBdzEX a2dz@Syid O2YLX SESa t d
Sy dzdz@NB yS a2yl LI a #2dz2iSa O2NNBOGSYSyil S f dz
| QS&aiG Sy LI NIAS LI dzNJ NBLRYRNB +dord& éorpSCadaélofme S R
HPST de 2009, qe Q! 3Sy OS bl A2y fS RU! LJJzA t | ett SNF 2
médico-sociaux (ANAP), publie en 2011 son guide méthodologique des coopérations territoriales. Ce

documentprésentéen quatre tomes & Q ®iénientendu révélé un support précieuxpour notre

BHARDY J., Ogpit.

“HARDY J., Ogit.
*HARDY Jp.cit.



étude de terrain et nous a permis de nous approprier les différentes formes de coopérations mises en
dzdz@NB LI NJ £ S& SGl of A aakedi®yotia® RIya S OKFYLI a2 07
1.3 Les difféerentes formes deoopérations formaliséesconvention, groupement,

direction communefusion

Nous ne dresserons pas ici un inventaire exhaustif, détaillé et méthodologique des différentes formes
juridiques desO2 2 LISNJ (A 2y a 6 RenGudzex®yniais RoSgeter@rorts letdistinguo

proposé par Hardy entre

- Les coopérations dites « contractuelles », « conventionnelles » ou « fonctionnelles
- Et les coopérations dites « organiques », « institutionnelles » ou « intégfées

- On trouve dans la premiéieatégorie les coopérations de type conventions, réseaux ou
FSRSNI GA2yad 5Fya 0O0Sa (GNRpAa OlFaz Af aQl 3ad
qui lui est laissée en sa qualité de personne morale, de contractualiser avec un ou des
partenaires, pour un objet bien précis et dans un temps donné. La convention, qui apparait
comme un outil simple a utilisgr, permet par exemple de formaliser des partenariats dans le
OFa RS NBaSldzE 2dz OAl RS&a O2y @dSyidiuesya Ol RNB
602y @SyiAaz2ya RS aitlr3asSo Si RS NBIftAASNI RSa 2
établissement (mise a disposition de personnel, de logaux®d

[ aSO02yRS OF(GS3A2NAS Sad L} dzaA SG2FFSSI LlzA alj dz
peuldSy i sUNB YAa Sy dzdzdNBE LI NI dbiScdmmerfidl aomme lésS NIi |
DNRdzLISYSy ia RQLYGSNEG 902y2YAljdzS 6DL90X Rdz RNEZ
tdzof AO 6DLt O 2dz Rdz RNRA G Rdz (NI @idurk émbégatiodees f S& [
coopérations dites intégrées demeure le Groupement de Coopération Sociale et Médieb né en

2002, sorte de déclinaison des Groupements de Coopération sanitaires promus par la loi PG de

Dans tous les cas, ces groupemeyits A A4Sy i RQdzyS O2y @SyidAz2ys 02y a
membres et validée des autorités de tutelle. lls sont dotés de la personnalité morale de droit public ou
privé, limités dans le temps & SG G Sy (i Sy etfmEdisPlus dey modsdélimitéls sont

L2 dzNIdzda RQdzy FAY |l vigetNSezni § R EAS IS sokd@BNinkEIKREpAINGEa S {
gouvernance de type Assemblée GénéraleZtyCa SAninistRafion ou administrateur. lls peuvent,

pour assureteur mission, étre employeurs et sont soumis & un controlgedsion.

6 www.anap.fr
" Annexe n°11 : Tableau synthétique des formesampérations

BHARDY J., Ogpit.
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Deux mouvements échappent enfin au classement proposé par Haidy + QA Yy @Sy (I A NJ
mouvements que nous souhaitons, en accord avec le commanditaire de cette étude, adjoindre aux

coopérations détaillées-gdessous : ldirection commune et [&usion.

La direction commu@ S&id YA&aS Sy LX I OS SyGiNB RSdzE 2dz L} d
convention et nous semble de ce fait entrer dans la catégorie des coopérations dites fonctionnelles.
Nous souhaitons la mettren exergue car elle fait partie, nous le verrons dans cette étude, des
modalités de coopération les plus fortement identifiées par le secteur public et par le secteur associatif

ces derniéregnnées.

La fusion, si elle ne reléve plus du vocable de « catipér » témoigne elle aussi, mais dans un autre
regh & 0 NB X R QuuiggllableldeReddSéatiodzntre deux ou plusiegtablissements.

1 La spécificité des ESSMS publics au regard de ces fornmsogérations

Notons enfin que les différentes formes dsopération citteseRSa d dza y S ¥ 2lgriémed & f ¢
déclinaison juridique, selon que les membres constitutifs soient considérés comme des personnes
morales de droit privé ou de drgiublic.

I A GNB RQSES vdueSghe laNEeseBc@E ly @2 B ili IBRQSG 6f A aaSYS)
GCSMS lui confére automatiquement la personnalité juridique de droit public, et par conséquent une

comptabilité de droit public, soumise aux regles des marphéfics.

Cette premiére distinction est a associeuae seconde donnée essentielle pour comprendre les
Y2RIfAGSEA RQAYLI AOI (A 2 yéentés imeDde ¢oapgratibddzicéefniord Ry 2
yS RAaLRaSyd LIa Sy STFFSG RS I+ YsjfiflqgueienNBS R

autonomes ownon'®.

Identifier la spécificité des ESSMS publics est donc essentiel, nous le verrons tout au long de cette
SUdzRS > Lidzicénfpraz@vient & B Comaande qui nous est faite par le GEPSR Q2 6 & SN S
fagon dont ces derniers se sont appropriés ces différents tip€s 02 2 LISNI (A 2 ygaz RQl
les politiques publiques comme des instruments de rationalisatigh@tS F FA OA Sy OS ¢

|| convient ici de préciser que ces ESSMS publics obétsseiR SdzE (18 LJSa RS a0 NHzOG dzNI G A2y 2 dzNK RA lj dz8
RAG Fdzizy2YSasx Sy OS aSya 2G fF LISNBR2YYFTAGS Y2NI{ 8defdditppdicSad 02y
doté de fait de la personnalité dzZNA RA lj dz§ S RS f Ql dzi2zy2YAS FAyl yOAsNB

d4A83S RSa NBLNBaSyiGlyda RS &I O02itSO0AQAlS RAGS RQ2
directementrattachésadministrativementbudgétairementt juridiquementaunecollectivité.

® {I 3I2dBSNY|
NJoEiEsB © | yS
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2 58S tI O2YYl yRréerthet Q202S0 RS

21 [ F LINRPof SYFdAaldA2y S fQKeLRGKSAS LINAYO;

Nous avonsdentifié un certain nombr&k Q S f S d6& yialisiavons voulu vérifier lesnséquences
adzNJ £ QF O02YLI Ay SYSyd RS f Qdzal ASNJ I dz 4Ny SNE RS:

- Les différents types de coopérations formalisées, de la conventiofusida.

Les leviers humains, logistiques, financiers et de positionnestestgique activables en
fonction descoopérations.
- [ Sa 202S8S0GAFa RQIOO2YLNI 3ySYSyid RS f Qdzal 3SNJ
LI NGAOALI GA2y S RS ljdatAGS RS @GAS Réte.f Qdzal 38
- Les acteurs mobiliségsagers et/ou leurs représentants, équipes, équipes de direction,
acteurspolitiques.
- Le territoire dessiné par la coopération et sa logique.
- [ QFYyOASYyySiS Si tS OKFYLI RS fF O22LISNI A2y ®
Ce qui nous a amené a formuler une hypothése principaleedifférents types de coopérations
F2NXYIfAaASSa YAaSa Sy dzdzNBE RiEya S OKisohdxRSa Si
LJdzo f A0a AYLI OGSyd fQFO0O02YLI IySYSyid RS& dzal ISNEH

2.2 Les hypothéses secondaires quidgtoulent

Cettehypothese principale a ensuite été déclinée comme suit en six hypothéses secondaires

Hypothese 1 : Les différentes formes juridiques de coopération ne produisent pas les mémes effets sur
les établissements en termes de moyens humains, molagistiques, moyens financiers et

positionnement stratégique mis au servic d@ dza I 3 S NJp

Hypothese 2 : Les différents types de coopération ne produisent pas les mémes effets en termes
ROQAYOf dzaAzy a20Alf Sx RS LJ- NI A O Adublité Ad2 yvB SuR S R/

f QF 002 YL IWNE2dEAE NBS

| @L2GKSs8aS o Y [S&a STFSGa RS I O22LISNY A2y &dzN
f QAYLIX AOFGA2Yy RS& | OGSdzNB Rl yaévallation))NE OSaadza 0 R
Hypothese 4 : Ladifférents types de coopération ne produisent pas les mémes effets sur le territoire
OYFAfEF3IST O2dz@SNIdzZNBE RS& 06Sa2Ayav Rsa f2NAB | dz

les besoins dassagers.

11



| 8L 0KSa8 p Y [QFryOASYyySdS RSa RAFFSNByGa
f QFr 002 YL IWNE2d$AE NBS

| @L12GKs8aS ¢ Y [Sa STFFTSia RSa RAFTFSNByla GeLilSa F
en fonction dichamp couvertpar QS+ 6t AaaSYSy i o

Chacune de ces hypothéses a ensuite été déclinée entsqumheses et en indicateurs et/ou
variables. Cette trame hypothéses/seligpothéses/indicateuréa servi de squelette aux différentes

phases qui ont suivi. Malgré tout, ce « squelet@ 2 Sa i Y2RAFAS t YSadzaNB | dzS
RS & Ql 2 dzoipsSNh donstdnye évolution, nourri des données et informatiécstées.

**Annexe n°3 : Trame d'hypothéses secondaissushypothéses indicateurs et/owariables

12



2.3 Les outils de la démarche, une approche quantitativegeslitative

¢2dzi Fdz t2y3 RS tQSidzRS | SiGS GSydz LI NJ dzy YSYo
guestionnements, nos analyses, nos ressentis, nos idées, nos réflexions, notre dynamique de groupe,
situésdad f SdzNBR OAND2y adl yOS aeuRLONEZESSNWABY XSO @ R G1Sa s

2.3.1 Phase=xploratoire

/ SGGS LKFaAasS | SGS f1 LXdza SGlrftsSS RIEya S GSYL
O2yylAaalyOSa L}RdzNJ I TFA ySshelgfte 5 Md&hoddlag@gue.dun RaRal (i dzR S
OAOf A2INI LKA dzS AYLRNIFYG F SiGS etpddésiddnsicet édie dzi |

Différents supports ont été consultés, ouvrages de références, articles, mémoires, sites internet,
supports de cours, conférencs/ S i NI @ Iphidue abété dépaktizmrdlles étudiants avec des
temps prévus de restitutions synthétiques au groupeF Ay 1j dz§8 f QSy & S#6mdfdS LIdzA

connaissancesommunes.

Aprés cette premiére phase « livresque » importante, nous avons souhaité effectuer une série
RQSYGNBGASYya SELX 2NF G2ANBA& L2 dzNJ O ey imiel® shidirdad) y 2 &
enjeux de cette étude pour le secteur et pour le GEPSo. Gegiens ont été effectués en se basant

sur les conseils méthodologiques des deux ouvrages cités précédemment, des entretiens individuels,
ouverts, peu dirigés, sans limites de temps, centrés sur la personne interviewée et son expérience du
sujet, laissanlibre cours a ses pensées, ses ressentis, ses opinions ; des entretiens enregistés et
RS&a NbfSa OfFANBYSYyld RSFAYAE SyaGNB AyaSNBASsSd
positionnement et de points de vigilances distincts & resaagour chacuf’. Ces entretiens ont été

activés par nos réseaux personnels et professionnels et par celui du GEPSo et nous ont permis de
rencontrer un paneR QA y i S NI 2 O dziidiffédmdits ch@rhpblalifféientsRypes dle coopération,

au regard du sejt, mais aussi dGEPSG.

Ces entretiens nous ont permiBQF YSt A2 NBENJ O2yaARSNI o6t SYSyd y20N
formuler des hypothéses secondaires qui nous permetie® Sy S E LJ 2 NBSatettesSa RA F F ¢

2.3.2 Phase de recueil ddonnées

2.3.2.1 Le questnnaire : outil exploratoire equantitatif

15 ljdz8aGA2yYFANBS 0ASY ljdzQFalyd SGS O2yoeedz AYALA
utilisé par notre groupeR Q S (adidiSletitre, autitre de la phaseexploratoirede f Q S GamR&

% gujetsexplorés : Secteur social et médigoz OA I f O R&yl YAl dzSas SyeSdzEsX0 T Y2REfAGSAa RS
6liallRt23A8az SyeSdEzXx0 T ALISOATAOAGSE RS& 9{{a{ Lz fologeide 6 | dzii 2 y :
recherche{méthodologie2 dzii A;fchaBpéhiéoriques(sociologiedesorganisationsthéoriesdef QI @tid$rézbiEu)

% Annexe n°4.1 : Points de vigilaned@ntretiensexploratoires

7" Annexe n°4.2 : Tableau récapitulatif des entretiergloratoires
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adzLILR2 NI £ fQStFo62NXGA2y RS fF LINRoOofSYIFGAIdzS Si
recueil dedonnées.

{dzNJ £+ oF &S RQdzy ljdzSadAz2yylrANS LINBSGFofA Sid RE
NEY2RStS tQ2dziat I FAy RS £S5 NBYRNB SELX2AGlot S
fSa l[dzSadAaz2yav SiG RQe,enlgniaged haBeNjuektion di dzSadinégbcéy. RS f
Cet outil a comme objectif de nous fournir des données nationales sur les mouvements de coopération
dans les ESSMS publics, sur leur impaetld £ QF 002 Y LI 3y SY Sy lkgvieR Sclivésdea | 3 S N.

cesens.
2.3.2.2 Les entretiens : outilgualitatifs

[ EAYAGS RS FrAalFoAfAGS RQdzyS O2 dz@S NI dgndhe y | G A 2
étudiants DEIS ayant été actée avec le GEPSo, le choix a été fait, a partir des résultats du questionnaire
de faire un zoom sur un département en particulier afin de pouvoir rester dans une démarche

méthodologiquesolide.

De la méme fagon, les résultats du questionnaire nous ont conduits & nous focaliser sur les modes de
coopération formalisée les plus citéafin de pouvoir décliner rigoureusement les réponses a nos
hypothéses. Enfin, nous avons souhaité explorer dansye8 I3 G A Sya RAFFSNByY i a
a20A1LtS ot tQSEOSLIIA2Yy RS OStdzAi RS f QAyQitsjiza A 2 ¥ .
Si RAFFSNByYydGa NBIFNRAE RQIOUOSdz2NA 6SljdzA LIS RE RANK
CA). Ces entretiens ont été eux aussi définis sur la base des guides méthodologiques cités plus haut
avec les caractéristiques suivantes : degeaiiens semicollectifs, semdirectifs, limités ertemps ou
At Said | deBeichek deyrépBrds préciSedh nos questions, enregistrés, avec une répartition
préalable des roleR QA Yy i SNIDA S4SdzNJ 2dz RQ2 06 & S paEitlonin@enN& deR | Y &
points de vigilanc®. Ces entretiens ont eu pour support des guide® S y i N&daptés per
OKI ljdzS (@8I RQAY(HSNI 2 0Odzi SdzimiBlicatdupsNarialziesecfigiché.y 1j dzS & |
3 lylrfteasS RSa&a R2YYySSa LINReRdeicooféiatiors f Q)
F2NXIFEAESSAa adz2NJ £ QF O02YLI IySYSy il RS
et sur leterritoire
Maintenantlj dzS8 S O2y GSEGS eRBos ¢hebSriétaiiSlogiguasiiprédisess Bus

apporterons dans cette partie quelques poides vigilance méthodologique. Nouanalyserons

% Annexe n°5.1 : Points de vigilanedntretiensqualitatifs
2 yYySES YycpdMOME pOPMPHE pearteboS pdmdn Y DdzARSA RQSYGNBGASY&E LI NJ
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ensuite les données récoltées concernant les conventions, la direction commune et le GCSMS. Nous
tenterons aussi de repérer les points communs entre chacun de ces types de coopération, en gardant
G2dz22dz2NE t f QS a Ladhd outnéh, daiiid VO 2 RQUzAF SIS g¢za S |
f Qdzal 3 SN

Si nos résultats ne sont pas, pour les raisons évoquées dans la note méthodologique, généralisables a

f QSyasSyoftS Rdz GSNNAG2ANBE RS&a OKIyYLA Si RSa S
donnert bel et bien une tendance et une appréciation par les acteurs des différents types de
coopérations formalisée YA aSa Sy dzzONB Sy iNB St odzZARASNIBY (3
Si les phases qualitatives et quantitatives de cette étude ne permettestipgproduire des données
statistiques exhaustiveS G yS y2dza fFA&dasSyd LI a Syg@gral3aSNE O;
données cartographiques étayées, elles constituent une base solide pour modéliser le lien entre trois
types de coopérations foralisées (conventions, direction commune et GCSM$)@tl 002 YLJ Ay SY
def Qdza I 3 SN

Rappelons que les données recueillies sont déclarafvés 1|j dzS 0O0QSaid t Ql ylfeas
regard des apports de la phase exploratoire qui nous permet de prodeida connaissance sur le

sujet, toute proportion gardée au vu de la cohorte obtenue

Pour le questionnaire, 120 réponses recues sur 550 ESSMS publics hors champ de la personne agée et
sur 2550 ESSMS publics (PA inclus) doekglbitables.

Pour la phasgualitative, 16 entretiens réalisés dans 8 ESSMS publics et 2 instifutioligues.

l dz @dz RQdzy F2 NI (!l deoite ARaBtiqdINDIB 3VanS faitiedshoi dehbus déplac Y |
dans ce département pour y faire aastretiens.

Il convient @& souligner que, ldy & f QSy & S Y ésf ré&ueilleS ¥ia IR ZuésfiGnaire, une
RSANI RIGA2Yy RS&a STTFSiGa rBsStred dfaremdrg 2viaiffidel ; des Prgposd dzNJ
témoigne/ & YIF 22NAGF ANBYSyYy(d Rdz YIF Ay (A Sgméliargidey S & A G dzl
31 La@ yOSYUA2y Y dzyS O22LISNY GA2Y F RELIISS

acteur

La convention est un type de coopération qui se décline sous deux formes

[ Sa 02y @SyiAz2ya AYRAOARAStEtSa aqQsilotAraasSyad Sy
conventions de stage sont particulierement citées comme exemple. Dans ce cas, les professionnels et
en premier plan les usagers participent directement dieer les objectifs et les moyens mis ptace.
9ffSa az2yid FIAGSa L3R2dz2NJ NBLR2YRNB t dzy éndegtAy > L

donné.
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Les conventions cadres sont mises en place entre acteurs de la société S8@MSIEBu non) pour
LISNXYSGGNBE t dzy SyaSyoftS RQdzal 3SNA RS o0SYySTAOA
NBOdZNNBY G X adzNJ dzy GSYLA R2YyyS 6m |yX o Fyaz Xo
2y i Lz y2dza fn@E@issEmedpuizicdtmghé 868 enfdmts en situation de handicap

G tQORdzZOIGA2Y DbrFGA2yFfS LI2dzNI I OOdzS aut entleNh £ S &

établissement pour personnes en situation de handicap et un service densspitaliers.
3.1.1 Retour sur letiypothéses : résultats et analyse des questionnaires etngstiens
3.1.1.1 Les conventions et les leviers humains, logistiques, financiesgratégiques

[ S& NB&dzZ GFG& Rdz |jdzSadAz2yyl ANB §(SY2A3yeSigfd! R Qdzy
humains, logistiques et financiers des établissements. Cependant, les acteurs rencontrés lors des
SYiUNBGASya GASYyySyd dzy RA&O2dzNB L) dza ydzr yOSs S2
aSa fSOASNE adzNJ f Ql. Oppart desIeyallizsémeits réhéontresrieat) g NJ
exemple, la mise a disposition de personnel spécifigue (personnel médical dans le cadre de

conventions cadres avec le secteur sanitaire) et de moyens logistiques (lactagés).

Cet écart nous semBl & QB E4idsi: la personnalité juridique des conventions limite ses effets
structurants (dans le temps) en termes de moyens humains, logistiques et financiers sur les
SlilFotAaasSyYSyda alya LRdzNI Idzilyd Sy GgageN: SN f Ql

Ces conventions cadres et individuelles activigdlementdzy NB & SF dz RQI Ol SdzNA | dz
AYGSNIBASYYSyid OKFOdzy RlIya al RAAOALIAYS | @SO
multidisciplinaire a un impact sur le positionnemesttatégique des établissements. Les différents
acteurs apprennent a se connaitre, a travailler ensemble, a repérer leur degré de complémentarité et

a tisser un lien sur le territoire qui estléur.

3.1.1.2 Les conventions et les effets produits en terReQ O 02 Y LI Iy SYSy i

[ Sa 02y @SyidAizya LISNYSGISYld RQIFIYSEA2NBNJ £t RAGS
f SdzNJ 6dzi LINBYASNE NBLRYRNB t dzy 6Sa2Aiy INEdISNBE |
il sollicite un partenaire extéur via la conventio® ! Ay aA > f S | dzSa inatemgeytl A NB
positifs des conventions en ce sens, de 78% selon le type de convention. Leur efiigeiptes
jdzSaidA2yySS Sy GSNN¥Sa RQAYyOf dza A 2 y n GoiicerieSu plis NIi A O
LINBEa fQdzal ASN) 002y @SyiGAz2zy RS adl 3S<produ ¥y @Sy (i A 2
f QAyOtdzaazy SiG RS €1 LINIHAOALNI GAZ2Y YIFA& t dzy

~ A s, L oA

f QSONRA (1 dzZNBE RS OSnéei SAD2y @8y HARKE R BnGHRRIStEMEedzl JLIE S

Phadza SyiSyR2ya LINIZ tSOASNEBE n f8a Yz2esSya RQLOGARY Llkahsickof Sao /
casparlesmoyenshumains Jogistiquesfinancierset stratégiquesmisauservicedesusagergraceala coopération.

16



RS LI NIAOALI GAZ2y® / Q8S&0G dzyS 2001 arzy ReydSS &l
I St F2yOiAaz2yyS RS flsocMle.YS Tl o2y LI2dzZNI £ QAyY Of dzi

(p)

3.1.1.3 LesconventonS G f QAYLIX AOF GA2ypuRiGa | OGSdzNE RSa 9({{
Au regard des résultats récoltés, la convention semble la coopération la plus efficiente en termes
RQAYLI Ol RANBOSA GdmlBIK Q82MEWEI OSttS LIRdzNJ f | 1jdzS¢t ¢
AYLX AljdzSa Rsa fQ2NAIAYS RS I O2y@SyiArzy 2dzljdz
2LISNI GA2yyFEtAGSE SttS Sad S FNHzA lres Rxdnars, 02 f
f QSGlroftAaasSYSyidsz f Qdzal 333N X @ONRWII Sy StySa RUINEBET
son projet. Nos entretiens auprés des professionnels montrent une confusion importante entre
partenariat et convention. Le partenariat et le rés&asont le fruit du travail quotidien des
professionnel® R Q3 dzBNE &S G LR dzNIF yi OSNI I Aya & QdpscialSeNNR 3 S
' al A&0§ dioaziy Sy dSyR LI N O2y @Sy A2y K {QAf @&
Delaméns Tl oe2y> Af aSYoftS [[dzS ft QAYLX AOFGA2Y RSa d
fI YAaS Sy dzzINB RSa 02y @Syiraz2ya OF RNBallwaASyl
de fait un paralléle a faire entre les coopérations les pltisiehtes en termeR QA Y LI OG RA NB
f Qdzal 3SNJ SG OSttSa R2yid fSa SldzALSa az2yd AYLX A

les conventionsisagers.
3.1.1.4 Les conventions et le@ncienneté

La confusion évoquékJt dza K1 dzi & QS EQIX WJj 8254 SP2 yWAFidA2ya &azy
partenariat antérieur5 QI LINB & € Sa I O0SdzNEXZ 0O0QSaid oASy f 2NREI
| dZQAt Sali ReYFYALdzS ljdzQAf FAYAG LI NI s (i NBalisg 2 NXF ¢
tQSyasSYofs RS& SGFLSA AYLRNIlIyGSa t &2y SEAAL
coopération/ QSaid t QSTFAOASYOS Sy GSNX¥Sa RS RAGSNHEATA
O2y@SyiaArz2y. £ tQAyaill yi

AAAAAA

/| QS&a0 t LX dA Q¥ 3ISHBEKS LRAAAGATAE &dz2NJ £ QAy Of dza A
2LIBNBYyGsS RQFLINBA fS& NBadzZ GFda Rdz ljdzSadAaz2yyl AN
f QOAVGIGSNBSYiGA2y RQI OGSdz2NE  YdzZt (A RA & Qaslidhntialgrs efftS & Y,
RS Tl w2y AYRANBOGS tDdI ASINGO2 YLI Iy SYSyid RS

*v/oiracesujethttp://alainpenven.blogspot.fr/2012/09/experienceterritoriales-et. html

¥ Dansle cadre du réseau, « Lesliens sont formalisésou non (connaissancesdt permettent de faire appel aux autres en tant que
LINEFSaaAz2yySta RAaLRalyl RQIFdZiNBE 02YLISGSyO0Sas RQI diaahblirdé2 @ Sya S
liens beaucoup plus formels que dans le cas d'un réseéhitps//educateur-specialise.blogspot.fr/2009/09/lesotions-de-reseauxet-
partenariats. timl

17


http://alainpenven.blogspot.fr/2012/09/experiences-territoriales-et.html
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3.1.1.5 Les conventions et lerritoire

Sur ce sujet les données sont peu nombreuses. Il en ressort malgré tout, du fait de leur impact direct
adzNJ f Sa dzal ASNREX 1jdzS fSa 02y @SyiliArzya ekt ONR ¢
pragmatiques au quotidien (accessibilité via les transports en commun, bonne connaissance des lieux
géographiques, mobilité lmitéX 0 SG Rl ya dzy &chrda€sAncdRSdzNJ Y@k ST
ressources de saerritoire.

3.1.1.6 Les conventions des champs des ESSiflics

Lesconventonda 2y i (GNB & L)Sdz dziAfA&asSa LI N £Sa 9{{a{ Ll
O02YYS tSa dziNBa (eLlSa RS 02 2 edgaiéniunedliyectripdr Bz S a ®
YIA4d2y RQSWfa@z yGat SENBG2dzNI G NB & LR & BtabfisseméneeNB RS

termes de réseau et en paralléle que le manque de formalisation était dommageable.

En revanche, le champ du handicap®$ t dzA |j dzA &4 QSaid f S LI m&metitrelJLINE LIN

que les autres formes de coopératishs ! yS RSa LIAAGS&E RQSELXakeOl A2y

secteur sanitaire, secteur qui a eu pour injonction la formalisatiocodeérations.

LeOKI YLI RS fI LISNE2YYS NIRSions & delsecteilr saiitaire queINE LINR

F dziNBa F2NX¥Sa RS O22LISNY GA2yas aQl 3A &aomséd» RQdzy

dans ses formesiridiques.

3.1.2 Forces et faiblesses du modéle conventionnel au regard e O O2 YLId&AYy SY S
f Qdza I 3 SNJ

5QF LINB&a fSa NBadzZ G da Sia | ywalde@rindpile dgg/canyediBris edtINS O

leur facilité et leur rapidité de mise et¥dz®d NB &

5Q dziNB LI NI'E O2YYS ydesusagérdLet d82pyotissigidzianstc@tipe dst A Ol |

coopération est globalement forte. Mais il convient de souligner la confusion faite par les

LINEFSaar2yysdfa SyGNB €8 LINISYINRIG 86 t+ 02y

formalisation de cette coopération et paoséquent les leviers activables via ce typedepération.

[ 64 SGlotAraasSySyida as8 LINRGSY( RQdy Y288y SOARSE

GSNNI Ay LI2dzNJ AYLI OG§SNI RI @l yil gnBmeBties dsdge.2 dzi RS -

Paradxalement, les conventions semblent toujours basées sur un réseau et sur ladmmrassance

RQIF OG SdzNAE adzNJ dzy (S NNIvalgeidlBmmierg gayisdetcas/ d€sSdnventians T 2

usagers. Les conventions cadres peuvent en revanche ne paseregur cette logique:
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elles peuvent étre dictées par une habitude voire une nécessité stratégique a formalisempgalser
de dynamiqueRk QI &ii S dzNJ

Les conventions usagers et les conventions cadres se complétent, notarantenines de pérennité

de leur action. Les unes (conventions usagers) ne sont pas faites pour étre pérennes mais au contraire
pour répondre & un besoin, a un objectif visdl NJ f Q dz& | F&BuNn@nént doah8. Qes autizds
(conventions cadres) introd Sy i dzyS F2NXS RS LiSoidipeylasiage stinln a4 Q1 R
temps plus long. La question de la pérennité est a la fois un atout et une limite propre a cette forme

decoopération.
3.2 Ladirection commune : outil de gouvernance plutét que cleopération

3.2.1 Retour sur les hypotheses : résultats et analyse des questionnaires entdetens

La direction commune est une coopération de type fonctionnelle entre ESSMS pouvant pottart sur
GelIS RQ262SOGATI Lt I YshadaR teBng liniths lpad $a foNde [uidRE Y I A
(contrat sans création de nouvelle entité juridiqd@Elle peut constituer un modéle de coopération

particulierement adapté pour répondre aux difficultés de tous ordres rencontrées p&SBME'

Au regard des témoignages que nous avons recueillis, la direction commune est la forme de
O22LISNI GA2Y tF L} dza ARSYGAFTFASS LI NJ G2dza £ Sa | C
j dzQSttS | &dzNJ) f ®g@O2 YLI IYySYSyYyid RSa

3.2.1.1 Lesdirectionscommuneset lesleviershumains,logistiques,financierset stratégiques

Les leviers humains sont déclarés comme activdhlesNJ £ S& RA NB O S dzNdiiectikrQ 9 { { a {
commune. Les données du questionnaire nous disent ainsi que les directeurs témoignent que la
direction commune permet la mutualisation ou la mise a disposition de personnel dans 9 cas sur 15 et
une multidisciplinarité renforcée des équipes dafscas sur 15. Dans les entretiens, les professionnels

et les directeurs évoquent des leviers liés a la montée en compétence, la mobilité (avec la crainte de

la subir évoquée par les équipes), une multidisciplinarité accrue. Les usa§e¥s2 A 3y Sylls RQS T

diffus, identifiés au travers dggersonnes.

Les leviers financiers et logistiques sont aussi identifiés, mais dans une moindre mesure, plutét par les

professionnels et les directeurs via le redéploiementelexci.

.« Quelle forme juridiqu@our quels besoins ? », fiche repére n°7, Ministére des Affaires sociales, de la Santé et des Droits des femmes,
version a jour de la réglementati@#/2012.

3 CélineEPISSH adirection commune,un mode de coopérationentre établissementsanitaireset médicosociauxpérenneet efficient
aSY2ZANB R®7fQ9b{tx
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5QFLINBE& fSa RANBOGSdZNA Si LINRPFSaarzyySta NByO?2
f Qs ot AaasSyYSyd Sa lpalladibtisrdaimlirie Bdiderntey deprésevitgtivité 2 NS
LRt AGALdzS SG RS OFLI OAGS RS NBLRYy&AS | dzE | LILISE &
RANBOGSdINE a2y RS& LI NJtS IjdzSaidA 2polfique didratdpidque  LI2 A Y
RS tQ9{{a{ O2YYS dzy 2062S0O0A T diektiargcon8niine!Lésipdgoy & R
des professionnels interrogés évoquent leur direction comme étant devermn acteur important »

adzNJ £ S GSNNR G2 A NEB e djndz@ dohcurfehddzizE LINBIMENE B g2 D2 NBXD
Lf tQSad Y2Aya Rdz LAYyl RS @dzS RS I+ @GAAAOATL AL
RANBOGAZ2Yy A O2YYdzySa NByO2y i NSduds unt WGique dgelerritaitea
défini par &s besoins des usagers, mais plutét dans un contexte de difficultés managérialesitie de

RS&4 9{{a{ LlzmfAO&a> RQILINBA& f(Ataatique.SY2A3yl 3Sa RSa

3.2.1.2 Les directions communes et les effets produits enteR@ O 02 YLI Iy SYSy i

les effdd fSa L dza ARSYGAFASEA &adzNJ £ QF O02YLI Ay SYS)
RADGSNEAFAOFIGAZ2Y RS fQ2FFNB t fQdzal ASNE LX dza LI
une interconnaissance développée des acteurs en interne et upecié opérationnelle rapide de la
direction commune a produire cet effet. Mais cet impact semble circonscrit a un instant T et limité au
périmétre de la direction commung. S& R2yy SSa Rdz l[[dzSadA2yylANB (S
surladiversificdt 2y RS f Q2FFNB RIya mH NBLRYASarégodsel mp R
a la mise a disposition et la multidisciplinarité de personnel. Dans les entretiens, les professionnels et
les cadres intermédiairds SY2 A Ay Sy (i R Q dzy Wilédied geRdiuyiofs3le divarsificafiont  LJ
RS f Q2 T F N&u pdrimdtr@défihiipsr N3 éabitissements de la directommune.

[ S& LISNE2YYySad AYUGSNNRISSa yS y2GSyid | dzOdzy AYLI
et de qualité devie.

Ces résultats sont a mesurer au regard des propos des usagers et des professionnels qui constatent
RSa STF¥Sia Sy (SN¥Sa RQIFOO2YLI 3AYySYSyid alya G2
commune. Nous ne pouvons donc pas établ@ A Fribwkia |a dBedtior cdmmune, a un autre

type de coopération ou aux exigences de 12082-2.

3.2.1.3 Les directions communes et les acteurs des ES&ild&Es

9y GSNIX¥SAa RQAYLIX AOFGAZ2Y RSa -cile€h inSodzN@airement incarn@ A NS O
par les directeurseuX's YS& 3 AYLJzZ 4SS LI N f Sa L2dz@2ANK Lz f

et agréments. A ce sujet, les entretiens permettent de relever un discours double des finargqéurs,
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affirment ne pas vouloir imposeSla O 2 2 LJS Ndoté, Aeg pfivilégier@atisment dans les appels
RQ2FFNBE Sl tSa ySaA20ASNROMANRWSWiia®RSa NBy2dzdSft f
Il existe un décalage important entre les propos des directeurs et ceux des professionnels concernant

le degré de connasance de la direction commune par les professionnels. Les usagers ont une
O2yyl AaalydS tAYAGSS RS fF RANBOGAZY O2YYdzyy$S |
dans leur environnement immédiat, sans toujours pouvoir le lier & une coopératitmi 8l i  |j dzQ dzy

autre.
3.2.1.4 Les directions communes ettieritoire

I 2YYS S@21jdzS L dza Kl dziz €S& LINRBLIR2A NBOdzSAtfAa
directions communes impulsée par les pouvoirs publics dans des contextes de gestion de crises
institutionnelles. La question du maillage du territoire des besoinsdddst ISNAR Yy QSy (G NB | f
Sy ftA3yS RS O2YLIiSz OS ljdaA ftAYAGS tSa SF¥FSaa LI
RS fQdzaAalASNE y20F YYSy(d Sy idphiNddesusaBeisifefstnis dndign?z y & 2
avec les moyens humains déployés (notiehidy (i S NI 2dés/akctduss &viogliée 5

3.2.1.5 Les directions communes et leamcienneté

5Q LINB & f Sa o ety §i§ide « NdOldzSidet»flirkite aussi les effets de la direction
O02YYdzyS RlIya S GSYyLBA>X dzyS F2ia tSa ftAYAGSa |
mobilisables et de réseaux activables. La direction commune ne crée que peu-tialptusxterne de

ce point devue-la.
Les directions communes et les champs des Ep8MiSs

[ Sa NBadzZ FGa Rdz ljdzSadAz2yylrANS GSY2A3ySyid RQdy
SidRASSE RlIya S OKIFYLI Rdz KFEYRAOIFLE t fQSEOSLI
maniére asseK 2 Y2 38y S [jdzSt 1jdzS &2A 0 $SMS QuKitsEddceREs | DansA 2 Y
le champ du handicap plus particulierement, la direction commune est déclarée comme ayant un

impact sur la qualité de vie dans un ESSM8esux.

3.2.2 Forces et faiblesses du modele de la direction commumegaed de
f QF O02YLI I WNs2MSABNRS

Rappelons que la direction commune est une coopération souvent mise en place entre ESSMS pour
faire face a des situations diffici® y G SNX¥Sa RQSOKSft f Smandgeni | yiS FA

Les propos tenus par nos interlocuteurs soulignent ces forces et faiblesses de la direction commune au
regard de laplu@l f dzS | G G0SyYyRdzS Sy GSNX¥S&a RQI Qdratiodt 3y SY !
commune est un modéle de coopération facile Ath&B Sy dzdzdNB S Fpublcs.f A G S

De ce fait, elle ne présupposepas une histoire commune de collaborationantérieure entres les
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9{{a{ fI O2yaRSVHNFKS KI GRdzSNI dzNSR QRIBsIZERB NS NNR
LI dzii & Gépdr<e dagide a une situation de criestitutionnelle.

Cela limite sa plu@ | f dzS Ll2aaAotS adzaNJ £ QF O02YLI AySYSyid RS
socialeetldJ- NI A OA LI GA2y RS f Qdzal 3SNJ RS L) dzaA SdzZNE Y

- Elle encourage les équipes des ESSMS a chercher des collaborations possibles au sein du
LISNRAYSGNBE O2yaidAaiddzS LI NIt RANBOGAZ2Y 0O2YYdzy
- ¢ fQSEGSNASHZNI n S (payedariadepyoprésiaicdague RSSMI\Bua - dzE
GSNNRAG2ANB ljdAS y2dza t Ql g2ya @dzz yS 02 NNBaL
besoins des usageys
- Une fois exploré ce périmétre nouveau créé par la direction commune, les effets deicalle
limitent dans le temps dans ses impacts directssizéill I SN asYS aQAf LISNM
f &aAddza GA2y RQdzy SGloftAaasSySyid S%),imndud i Odzt
semble pas un modéle de coopération pérenne du point de vuda &e& S TFFSi a a dzNJ
5QF dziil yd LJX dza 1jdzS fI RANBOGAZ2Y O2YYdzyS LISdzi
YA&S Sy dzdzNB o6LI NJ a2y OF N OGSNBE O2y i N¥ OGdzS
- 58S fF YsYS YIFIYAS§NBI S aSyiAayYSyid RQlI @@&AN RA
a un effet de standardisation de la réponsé & dza | 3 S NJ
[ RANBOGAZ2Y O2YYdzyS RAaLIR2AS RQdzyS OSNIIFAYyS 21
Yy2YONBE RS fSOASNES fAYAGSA LIN £S YIFIAYUGASY R

méconnassance par les acteurs de pessibilités.

Les principaux avantages de la direction commune résident aussi dans deux aspects importants pour
tfSa 9{{af{ LlztAda I dz22 dzZNRQK dzA

- VY LRAAGAZ2YYSYSYyd LREAGALdZS Si &l Meilegd A | dzS
NELINBASYGlIrGABAGS LREAGAN IS Si RQFFFNBAEDE Sdz
- Une redistribution des ressources internes a la direction commune qui profite aux
Sl ofAaasSySyda tSa LI dza LISGA G anoyerdzlles piud grgF A OA
T OS ljdzA | SGS S©@21dzS | dz O2dzNA RS y2a SyiNB
mémoire™.
[ RANBOGAZ2Y O2YYdzyS aSyotS R2y O3 | dz NB3FNR RS
plutdt au service de la gouwgrr Yy OS RS f QS i o f Xef adyadey/AdMNpaeriedz & S N

tout du moins dans sa conception,ce qui y’ Q S Ead udzépact possiblesur les usagers.l nous

®EPISSE Céline, op. cit.
*®EPISSE Céline, op. cit.
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A5Y6f S Ijd2S O0QS8al dzy 2 -dainde Hansjcerbbjegtif celgif dails sagdered WeF F A 1
directrice rencontrée en Loire Atlantique dans ses propos XSy RANBOGA 2y O2YYdzy
STFTFSOGADBSYSyY i IjldHSNIceS NILFE Szt QP2 ININD (& dzNJ £ S LIF NO 2 dzNE&
I dz22 dZNRQKdzA = O0QSaid Lk a Q20280 LINAYOALITIZ Sy

O2YYdzySs OQSGFAG | dz RSLI NIi» RQF&adz2NBNJ £ O2y Ay«
3.3 Le GCSMS : endentité multiple et des effetslifferenciés

331 Un cadre juridique uniquémais des déclinaisons différentes : essaiygpm®logie

[ S D/ {a{X aQift Sadzx 0O2YYS y2dza fQl @2ya @dzz f QK.
a la fin des annéek990, est introduit dans le champ social et méesoaial par la loi du 2 janvier 2002

et ses missions précisées par la loi handicap de 2005 et la loi Fourczitlde
3.3.1.1 Etat des lieux des GCSMS dans les champs des E58S

5SS LJddzA & f Q Sr¢aljsdessiir Bemande d8 i DGAS en 2007 et®068dont les résultats sont

peu fiables (cohorte faible, résultats datés), et malgré cette forte impulsion politique et Iégislative,
aucunr Sy aSYSy G RSGIFATES yQl S Spudfick dobcériadrfainiseen 0SS 2
dzdzONE RSa&a D/ {a{ EBIMPa5E6St OKNYNISREE 2y I recdr@aizy S S
de facon exhaustive le nombre de GCSMS auxquels adhérent les BSOS

3.3.1.2 3types deGCSMS

Nous souhaiterions cependantintrod A OA > Sy LINBI YodzZ S RS& NBadzZ i
O2y@ASYy Gz Idz NBIINR RS y2a NBOKSNOKS&a o0Ao0fA23l

guestionnaires et les entretiens menés, de distinguer trois types de GCSMS, que NOUS DI BITES

- LeGCSMS gestionnair@2y i f Q262SG Said SaaSyiaasSttSySyd
cogestion de moyens techniqueslegjistiques.

- LeGCSMS identitairdont la vocation est a la fois de se positionner stratégiquement face aux
pouvoirspublics et a ses « concurrents », et de promouvoir les valeurs et les pratiques mises
Sy dzdz&NBa LI NJ 4S8 YSYONB&AD b2dza | g2y a LI NI Sk
O2YLRAaS dzyAljdzSYSyid RQ9{{a{=ceRigiyd f Q2028 Si

- LeGCSN C 0Sa&az2Ay acomsBuit éenQézanse3aSuNJbegoin non couvert sur un
GSNNRG2ANB SG 02YLRAS RQdzy I OBAAS NBE ANG SUEFEON LM (6

% Annexe n°10 : Cadre juridique d®ESMS
Bwl LILRZ NI RQEylFf &as R$ditiqhegecoriraciualisationredde teSiricfutiatitmg du Secteur social et magubiial :
bilan 20072008 » Enquéte SOLENN, réf DGAS/5B/PYL, DGAS, 2008, 18
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GCSMS constitués autour de plematiqgue comme la toxicomanie, le mal étre adolescent

ou levieillissement.

Cette typologie sera retenue pour éclairer les résultats présentdsssous, notre objectif étant de
aQSy alAaiaN Sy (I ycompighiss@rdpbur fendie fide A lréblRéDBen@dl Il R S
O2y@ASYy iz 0ASY SyiGSyRdzZ RS LINBOA&ASNI |jdQums/S Keol
3.3.2 Retour sur les hypothéses : résultats et analyse des questionnaires ettdesens

3.3.2.1 Les GCSMS et les leviers humalogistiques, financiers eftratégiques

Intéressonsnous dans un premier temps aux leviers humains, logistiques, financiers et stratégiques
activés par le&CSMS.

[ S& R2yySSa AaadzSa Rdz ljdzSai A 2 yef Hekaydd asBek dySayhique R dz T
un certain nombre de moyens humains et logistiques. G A (i N RS 15 ST INIS $eEensésn

ont permis, aux dires des sondés, de renforcer la multidisciplinarité des éduige§ 2 dzZNJ RS f Qd.
phénomeéne attribué a la muglisation et/ou a la mise a disposition de moyens humains via le GSMS,

et a la mise en réseau impulsée par le GCSMS (7 des 16 GCSMS ont permis une meilleure coordination
des acteurs sur le territoire). PI&sSQM 9 { { a{ & dzNJ H la BuuRiSakiodzét/dbiBa mise NI =

a dispositiorde moyens nouveaux potirQS i 6t AaaSYSy G o

Les entretiens menés en Loire Atlantique et nous ayant permis de zoomer sur deux GCSMS nuancent

j dzSt 1j dzS LISdz OS NBadz G G LlzA & lj dzS aalns dt IQghstijues O L.
Sai I OSNBIX | dzE RANBA RS& RANBOGSdINE RQSiGlIofAaa
(pour le GCSMS gestionnaire rencontré) et indirecte (pour le GCSMS identitaire) et reste non identifié

des professionnels comme dasagers.

Lt Sy @I RS YsYS LRdzNJft QAYLI OG0 LIRaAGATF Rdz D/ { a{
qui semble avéré puisque 11 des 16 GCSMBU LISNXA A RQFLINBA fSa azy
L2t AGALdzS Sd aid NI GS 3 AtlpazSitrité a dn@bierticldutualisaton deS F F S
02YLISGSYyO0Sa Sy YI GA 3§ NBeuR&det 16 CRSMEBENESs SiiaienRranfost& Sy A €
fS LIAf2GF3S &0GNY (S 3A | daBaisRStrafaidg imlse eén kédealSdesSagtéurs | R K
(dans63% des cas) effectué par le GCSMS. Ces données sont confirmées dans le cas du GCSMS

identitaire rencontré en Loire Atlantique, mais pas dans celui du GCSMS gestionnaire.

Lt O2y@ASyld SyTAy RS a2dzZ A3Iy SN lidez@rtrétiens, QueldsAi & & S
D/ {a{ NBOSyasa Si NByO2yi(iNBa yQ2yid LI a LISNYASZ

YI A& yS t Q2detbriok#h & y2y LI dz
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3.3.2.2 Les GCSMS et les effets produits en terR&3 002 YLJI Iy SYSy i

Le GCSMS, selon les résultats du questionnaire et les éléments identifiés dans les entretiens qualitatifs,
amélioref I  RA GSNEA T hite &fi A&y RENK Qf21F TNBdzA Rjudlige Ri6 a2y
RIFEya f QS (et sdrilekedritoi. Béhyhipact est en revanche plusnua®c2 y OSNY I y i f QA
a20A1LES SG fF LI NIAOALN GA2Y R SerritofedinlécarBaddsirdz a S A

point constaté entre les résultats du questionnaire et le contenu des entretiens.

[ S4 NBadz G G4 Rdz ljdzSadA2yylIANBE O2y FANXSyYy G | dzS
NEOSyasSas LRdzNIJ FYSEtA2NBNI Si RADGSNEATASNAtédim | OO02 v
puisque seul un des établissements déclarézS QIS WAQYS & SYSy G LI & €S Ol ao
fS RSOFAf RSa S¥FSia adzNJ f QF O02YLI IySYSyid +t ¢
RAGSNARAATAOIGAZ2Y RS f Q2 FF N&idSitlretehirt-notre atertidRAIAZASA IR AL
est positivement déclaré pour 12 des 16 GCSMS et attribué essentiellement aux nimyeams et

au travail de mise en réseau activés pagrieupement.

Les données issues du questionnaire concerriaid  LJS dz p&S@fSRFdE S/ { a{ adzNJ f Q
sociale d&f Qdzal ASNJ 6¢c RSa wmc D/ {a{ NBOSyasao Sa f1I
02YYS t I @AS RS f QSHdesils BEGSMS récensés) sénil corfodéesiparNEN A
informationsrécols S& f 2NAR RS& Sy i NB (akiod dudgrodpedtedpar feslnisdgerss R QT
et les professionnels, constat identique en termRA Y F 2 NXY | G A 2 y 0 péermhettedpoulj dzS O
autant de tirer des conclusions (faiblesse quantitative des données : les acteurs rencontrés se sont peu

exprimés sur ceoint).

Les résultats du questionnaire et les éléments récoltés lors des entretiens sont en recahéhents
f2NEIjdzQAE aQlI3IA0G RQSP21dzSNI ft QSTFSG Rdz présfea{ & dz
réponses des sondés, que dans unsasdeux et qui est mis en cause, lors de ensetiens, par les
RATFSNBYGA FOGSdzNE RS fQSihlFof AaaSsSySéqudstioiK SNB Y |
contrainteneffef QSGl 6f AaadSYSy (G t &dzoANI dzyS & A {f dg ddgaal23yS Nj
Est ici en cause sa complexité administrative, juridique et financiére et les effi&#leainsi induits.

Deux exemples probants sont ainsi donnés concernant la restauration et la blanchisserie qui, gérés par

le GCSMS pour 4 établissemeniffédents, sont standardisés et meermettent pas de respecter le

projet personnalisé dé Qdza I 3 S NJp

3.3.2.3 Les GCSMS et les acteurs des ESilklEs

Les GCSMS, aux dires des interviewés et quels que soient leurgobjét y & f QF LI yIF 3S R
politiquesSG RS& FTAYlI yOSdzZNE® Lfa Sy &2ydpérateus.Q2NAIAYS
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Aucune donnée issue du questionnaire ne peut malheureusement corroborer ce fait, qui est, en
revanche bien identifié (voir a ce propo€pmeur ! Signenon défini.), lors des entretiens, par les
directeurs euxmémes & le GCSMS reste quand méme une entité portée par les cadetsattpsté

par lelJSdz RQAYF2NXIGA2Y RSGSydzS LI NJ fC8sadermizisnd S NA
connaissent pas ou pda GCSMS identitaire rencontré. La situation est quelque peu différente pour

le GCSMS gestionnaire ; les usagers comme les professionnels étant mieux informés et mieux réceptifs
L QAY T2 Nk NB 2 WIE NS dZfi dzQA £ & 0 Sy S EckeQlasPgestatioRsSdu F | ce2
GCSMS.

[ S NS RSa FTAYlIYyOSda2NB RIya I YAaS Sy dzdzoNB
extraites des entretiens avec ces mémes financeurs et les directeurs, qui évoquent tous une impulsion
St dzyS NBO2yylAaalyoOS LRaiARANISEI NBQR b K Q diydzQRA S
rencontrés évoque les choses en ces termesn a vu aussi que la notion de coopération se formalisait

et a été mise en avant par nos instances tutélaires et financieres donc on y est allé» « ¢a ne sera jamais
ditsousF2NX¥S RQAy22yOiAz2y | LINB ¥ RRd& QaAzkl) O®S%Ha INSRBPB
confient: LYLIZ &SN f Sa 3 NERcitjdsyiaotigeexe spitlalzaldnté Bef acte@s»

« On peut impulser, mais on ne peut pas impeser

AAAAA

[ QSRESGD/ {a{ adz2NJ £ QF O02YLI IySYSyid RS f Qdzal 3SNJ
une bonne appropriation par les professionnels et les usagersrémes des leviers activables via le
groupement. Lorsque cet effet est inexistant, comni& drd s Qle@®@rmes de participation et
RQAYOf dzaAz2ys tF 1jdzSadAz2y &é&uneldal®n RilcBFBORRBEYFF Bl 4l
et non appropriation par les professionnels et les usagBens le cas, enfin, des effets négatifs
produits par le GA&S gestionnaire rencontrésid t | lj dz- £ AGS RS @AsBuliRE f Qdz3
quet QSyasSyoftS RS&a FO0SdNAR RS fQSiélotAaasSySyid RS
AYLX AljdzS&a RIEya €S LAfgpuipéna8d. SG fI YAAS Sy dzdzoNB
3.3.2.4 LesGCSMS et leancienneté

5QF LINB& fSa NBadzZ Gl Gda 2060Sy dzéfiquesidu GESMS $edsSrd G A 2
YFE22NRGFANBYSY(d LINBIylyildia Rsa f2NE IgasSanst &% I N2 d:
des GCSMS ayant eu un effet positif sutivarsification ont par exemple, plus darss.

Les entretiens nous confirment quant & elxQA RSS &St 2y {1 1jdzStfS €S DI
T2NYIEA8SS NBadAg (il yi LIRNAFA LI NASET NKk lyDABY S NKSE
GCSMS identire rencontré qui,formal8 Sy wHnamMuH X Sad yS RQdsft&armty i SND
informel datant du début des annéesd® Sy (i NE FSBMIPOLIES d3NiBprémieycRarte

de partenariat formalisée et signée en 1999. Le mouveresin quelgue peu
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RAFFSNBY (G YIFAa €t QFryOASYyySGS (2dzi | deaguikésitad® NBS ¢
Tl oe2y I 0e4dkfisinSRRAQdzy 86t AaaSYSyiao

[ QSTFFSG RSa D/ {a{ adzNJ f Ql @é&epeditf, feut 80NSafré en RStie | Q dza
AYLIziS £ £ QFYyOASYYyS(S Rdz 3INER dzLISSt§ »ide Ee2phidértafial &4 S =

formalisé.

3.3.2.5 Les GCSMS ettlritoire

[ S& RAFTFSNByGa GeLsSa RS D/{a{ yS LINRRdAA&ASY:d LI .
un meilleur maillage du territoire et a une meilleure couverture des besoins des usagers sur ce méme

territoire.

Le GCSMBRSY GA Gl ANBE NBYyO2yiNB LI NOS ljdzQAt NBLIR2AS S
RQIFI OGSdzNB SG NBadzZ 6§S Sy LI NIAS RQdzyS A Ydoldzir 3 A 2 Y
sur le territoire des besoins non ou mal couveBenef i RA NB Ol & dzNJoggbemied A y G
pas identifié par les interviewés. Il en va de méme pour le GCSMS gestionnaire rencontré, dont le
regard est exclusivement tourné vers les moyens logistiques, matériels et huma$de I 6 f A 8 & S Y ¢
LesGCSM&80 Sa2Aya RS ofARA [j[Fd8NIy 2dza yQSy |é2ya LI a NJ
entretiens et que nous ne puissions pas nous appuyer sur des données issues du guestionnaire
(inexistantes sur cette questiotvoir & ce propos la note méthodologigile nous semblent reposeér

fF F2Aa &dzNJ dzyS f 23AljdzS RQI Odeddshils dedzysgerk. 2 dcarte dzS |
dessinéepaft S D/ {a{ ¢ 0Saz2Aya RS fQdzal 3SNI n LISN¥YSG ¥
une réponse a des besoiridentifiés sur le territoire./ QS &G OS 1jdzS y2dza O2y FA
OAOfA23INI LIKAS SiG RS O02fftS0O0S RQAYAUALF 1GOBER Z (N
portant sur le mal étre adolescent (GCSMS Maison des adolescents 44), la tniie(@BSAPA de

f Q! dzZRS0 2dz fI LINRAS Sy OKI NB SAtlartdpelJA SAt t AaaSYSy
3.3.2.6 Les GCSMS et les champs des EQ8bIBs

Si la question de la pluglue du GG8{ & dzNJ f QF OO02YLJ Ay SYSyd RS f Qdz
 dzElj dzSt & tSa SiloftAaasSySyida | RKSNByGa | LILI NI A
entretiens, les résultats du questionnaire nous donnent en revanche quelques informations

intéressantes.

Lechamp du handicap est celllidzA’ a4 QS&ad €S LJ dz& F LIINBLINRARS S D

secteurdu handicapinterrogé sur 3 a constitué un GCSMSGCSM@aractérisépar un taux assez

¥ Annexe n°8 : note méthodologique
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AYGSNBaalyld RQSTFFSia LI aNdeéshiF GCSHMBzNderisds). LRI\ cAifBagBohtT A (
beaucoup plus anecdotiques pour les établissements relevant du champ des personnes agées (qui en
YS G Sy 2 dgdAbEBSMS recensés) et de lteption def Q S y Fli gh@nt erdlzdzd Ndes

16 GCSMS rencontrés). Il convient de noter que ces données sont relativeshénentes avec celles
ISYSNBSA ldz 6N SNB RS f QSylj dzs Godcerfaiit & ampLddzA & |j d:

handicap, 15%e champ des personnes agés et 35% un champ mixte handiesiponnesgees.

3.3.3 Forces et faiblesses des difféerents modéles de GCSMS au regard de
f QF 002 YLI 3828 HENRS

! OS 22dz2NJ S RQI LINBedu GESMS dhBeimiQl 002 Y LX BY B &G R
est essentiellement attestée en termes de diversifit A 2y RS f Q2FFNB S RS 1
f Qdzat ISNE OAl tF YAaS Sy NB&Shdz SG t1 RABSNBAT.
D/ {a{® [ QAYLanGinsRAA PO{ dziErA2y a20AFfS 84 RS LI NG
devBs I dz aSAYy RS fQSGlofAaasSYSynéto BOA § &Bgebehty § NNA
positif). Les directeurs des établissemer@sQ A f & @S dzf $aypliisvaiu® HusGaxMERIdTerR S

donc tout particulierement en identifier les limites et lésques.
3.3.3.1 Objet duGCSMS

Le GCSMS que nous avons nommé GCSMS « Besoins des usagers » porte de fagon intrinséque des
objectifs visant & mieux couvrir les besodsQdza F 3SNJ RFrya €Sa SdalofAiaas
territore T OS  |j dzZA Y QUSGCEMSLidlerdtitaire 8t ddJ H{da {R ISaiGA 2y Yyl ANB X
pourrait exister sous couvert des enjeux stratégiques qui sont les siens, en faisant fi des besoins de
IQdzat ISNE SG= LRdzNJ f QF dziNBE=Z &l ONAFASNI 0S4 YsYSa

dépenses des établissements et de standardisatiorpdestations.
3.3.3.2 GCSMS fermé ou GCSMS ouvert sur le territoire et les besoinsatgsrs

Dans une mémedogique, les GCSMS de gestion ou les GCSMS identitaires semblent exister pour

satisfaire des besoins logistiques, financiers et stratégiques internes aux établissedierents.

Le GCSMS identitaire rencontré repose ainsi sur la défense des ESSMSqiudgtaspect leattrape

R§&4 f2NR ljdzQAf SaalAS RS &a2NIANI RS 0O0Sa O2yaARS!
RANBOUGSdAINE NByO2y(iNBaz I YAasS Sy LI Indbéedry OSNJ
compétences etenterO2 Yy Aaal yOS 02ttt SOGADS Fdz 0SYSTAOS
Sy dzd2@ tyge dke configuration finalement assez fermée et autocentréedBeNY SG LI & RQS
le réseau formé« au départ » par le GCSMS, et par la méme de participaméeilleur maillage du

GSNNRAG2ANSE SG t dzyS YSAft f SdzNBterdaelzd S NI dZNE RSa 06 ¢
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[ § D/ {a{ ARSyGAGIANB Sai SEOfdzaAOBSYSyld OfsyLR2&asS
exclusivement composé degtablissements occupant le site et les locaudde

3.3.3.3 Risque destandardisation

Un autre risque est encouru par le GCSMS gestionnaire et dans une moindre mesure par le GCSMS
identitaire, celui de la standardisation des prestations offertes par les établissements, au détriment
RSa LINRP2Sia LISNER2YYIl f A& i GCASRIS gestmnhaleSebllrad conaeSstrf S i
O0S LRAYlGd [ QSESYLX S e giaklesSusaetsAdes BtabfisseNiBnEs adbdrdniis]S f 2
subissent un systeme de blanchisserie et de restauration qui ne permet pas de répondre
gualitativement a leurs besins, et qui de surcroit ne satisfait pas financierement et logistiquement

f Qs ot AaasSyYSyidao

/| St STFFSiG RS &ilyRINRA&AFGAZ2Y &QSELINR YSpobrtay & dzy ¢
se perdre dans son combat (valorisation de la qualité de sedans le public). Dans notre cas, il
pourrait conduire ses membres a restreindre aux services et établissements adhérents au GCSMS, les

acteurs a mobiliser autour dujet personnalisé dé Sader.

3.3.3.4 Structuration administrative et juridique, attention ad spécificité des établissements

publics

Les GCSMS gestionnaire et dans une moindre mesure les GCSM8 2 A y & R& identitadzs | 3 S NJ
peuvent courir le risque de se voir enfermer « & jamais » dans des GCSMS dont la structuration
administrative et juidique ne leur permettent pas mécaniquement de « produire » de la-ydlise

usager.

whk LISt 2yas LI NI SESYLX ST 1jdzS f 2N&IdzQAf Sad 02 YL
releve duRNR A G Lldzof A0 S R2y O RQdzy S n établskdinend godivaditi S R
entrevoir lors de son adhésion a un GCSMS gestionnaire des réductions de colts dans ses dépenses
61 dzQAt | dzZNF A G Lidz NB A ¥)3l 8etidbved gueddesoc@nifagriest fidaddciereSet f Q dz
comptables émanant du droityblic (marchés publics, régles complexes a maitriser) qui ne le
O2YRAZANRY (G LI a t FFEANB RSa SO2y2YASa RQSQKSE f Sc
est en prise avec cette difficulté, parce que le GCSMS reléve du droit public et qukedaitéait

RSLI 8A4SNJ RSa aSdzaifa GSfta ljdzQAfa NBIldZASNByd €S 1
RSLISyasa S3G RSa YIENDKSa RATTA OhdétBnient te 1a8aite d& O & NIb
vie et du espect des besoins dei€ager.

[& RANBOGSANI RS OS8G Sdl 6f AdGnds Blgtiiementpfsbrinidend
AUNHzZOG AN GA2Y | SO RSa YINBSA RS YI ydzdzoNBE f A YA/
des activités, des prestations assuréellpat S D/ { a{ ® ! OKluhdzS F2Aa | dzS

seuil,on ne peut plustellementreveniren arriere, parcelj dzQda descodtsliésaux prestations,des
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contrats qui sont signés. Cela implique que les établissements vont payer un supageajue les

répartitions des dépenses ne sont plus les mémes

3335 LYLX AOFGA2Yy RS& | OGSdzZNA RIya GESMSYA aS Sy dzdz
/] Sa OFLa 2G S D/ {a{ LINRPRdZAG RS&a AYLI Ola yS3lIGA-
a poser la question de la gouvernance du GCSMS. Dans les textes, les usagers en sont a priori exclus,
OASY ljdzS I O2y@SyiArz2y O2yaiAiddziAi @S Rdz INBAzZLISY
conseil de surveillance dans lequel siégeraient des psidenels de terrain et des usagers. Ces
derniers pourraient ainsi se porter garants de la plakie du GCSMS sur leur accompagnement au
guotidien ou de la non détérioration, au profit de logiques plus financieres, administratives ou
stratégiques, de leugualité devie.

/'S NRaldzS Said F2NIX LlzhaljdzQl @l yi RQ&yontréd ek @S NJ
professionnels et les usagers sont au mieux informés mais dans les deux cas peu voire pas associés a
fl O2yaildNHZOGA2YSG LE & QYAIRISIZSYA DHzONEB D/ damétrad { A
YASS £ OS LINRLRAX Af O2y@ASydG RS &az2dz A3y SNJ |jdzS

démontré les sociologues des organisatidres paragraphes a venir étayeront cettée.
3.4 Les coopérations formalisées : enjeux partagés et éclairagexeptuels

3.4.1 Les coopérations et les acteurs apprendre & jouer collectivemesif

I 2YYS y2dza QI @2y a @dz Rleythois fyges de Lahopklatios ant witNBS OS |
caractéristique commune : elles sont difficilement appropriées par les professionnels, qui identifient
mal leur degré de formalisation et, de fait, les leviers humains, financiers, logistiques et stratégiques

lj dzQ dufradent elixmémes ativer au bénéfice dé Q dza I 3 S NJp

w»
Qx
O

I RNBAa RSa StGlofAraasdysSyGa a2yt S8y LI NIAS NE
RSa SilofAaasSySyada F FAyair SiS Q200 arA2y RQAY
dNBOGA2Y 3ISYSNIfS T £84 dzya S@2ldzd yd €8 FHAG Ijd
la coopération quec si ca leur profite et & QA f & wa 2 ytandis qoeJeyf quFes,@ falluduNS a |
RSa LINRPLRA (iSydAimeNs T xoN0ISKS Kl 61 db aft@m & tdtQMNB FS
nommer ¢ WS LISyasS | dzQAft ) & lquizidand] aztads/cast 18 coheMivnS sont

souhaitées par les professionnéls Ol NJ cel f Sa 3 Nkxayléghime »RS f SdzNJ LI

“GILLIOTTE Noémie, LAROSE Dominique, WITTMAN Martin, VERGER Philippe, AlbUBE«&nupements de coopération.
Apprendre a jouer collectif Birections 2007/11 n° 11, [22-28.
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Cette discussion comme les éléments plus globalement récoltés lors des entretiens nous corgluisent
LISY&ASNJ ljdzS OSGdGS FFHAGES FLIWINRPLINAREFEGAZ2Y RSa LINE
02ttt SOGADGS YAaS Sy dzudzoNBE t dD Z2MAYA RER SS | HdzA @R S
coopération. Combien de conventions cadres sont reconduites sans que ne soit initiée une évaluation
collective et participative des pluslues apportées par cette coopérationfaQ S G+ 0 f A 2aSYSy

f Qdz&?l 3 S NJ
342 LaLd I OS RS f Qdzal ASNJ RIya fSa 2022LISNI GA2y 2

[ ljdzSadAzy ljdzA F LI NFAG Sy FAEAINI yS RSans NB & dz
ces établissementy OSft S [[jdzQ2y f dzA | OO2 NBSCE quiiedtdigila flageY Y S
qui lui est accordée, la convention usager et le GCSMS « Besoin des usagers » sont le €2ualzol 3 S NJ
peut étre acteur de la coopération. La convention cadre, tout comme la direction commune, placent

f Qdzal IS NI O2r¥ deSenicSyfépandadt & ldes besoins repérés ou diversifié6AIMS
A3SAaGA2YYIFANS | LIRdzNJ STFFSG RS OGN yaF2NNSNI f Qdzi |
L2 dzNJ 202S G f Qdza | Hobsiel o des us&y&s) AuS prises heiscaiffichltésdues a

f SdzZNB aAlGdzr A2ya AYRAOGARIZSEtSaszs aS @BeF2NXYSyYd |

CAYFESYSyidz t8 v2e8y t8 Lida FTNBIdSYd RQAYLI O
diversifier et a fluidifier les sengs et les offres qui lui sont proposés, source de meilleure prise en
compte de leurs besoifsS i LINB dz8S RQS0O2dziS SiG RS 02 yrsdquk SNI i A
décrit par Michel Chauviére qui parle de « chalandisajgh £ & I @ 2idnN&pfégedupation® R dzO i
marchandes dans le secteur social et médic8 OA I f ® -] dbdzSdulEnSMIusSg@On note

I dz2 2 dZNR QK dzA |j dz§ f I RAGGAYOUA2YYT OKSNB t aAOKSt
simple que cela. Aunomde@®A 128 SyySiSZ RQdzyS ARSS RS LJI NI AOA
f Qdzal ASNJ adzNJ a2y RAOINI WYY RBS f Dxzafr I SNI“RI ya €8S

343 / 221ISNX GA2ya SO LINRPRaLISOGAGS | dziterdzéd RS f C

Le troisieme point de tension commun aux trois modéles étudiés nait de la difficulté plus ou moins
LNBAYLFYdS RS fF O022LISN}GAZ2Y t a8 LINR2SGSNI RIy3:

comme nous f QI @@ ¥si a ce propos le modéle le plus restreint. Ses effets positifs sur

“L« Un besoin est un sentiment de privation, de manque, paralléle & la notion de désir, que lindividu cherche & faiteedispalai

O2y&2YYLGA2Yy RUdzy 0ASYy® /US&G dzyS RSYI YRS SELINA YGiescardn dohsiat8 y § S R
ljdz§ &A Fdz FdzNJ Si t YS&dNB 1jdzQdzy 0S&a2Ay Said &l (A a febsJodiélds pridiglesh y i Sy &
a5 O02y(SydlASyd RS Al GAATHAND f SAARCHBARYYE RINA I NBB 2SSy grEA AR @A S
sans connaitre de limite.hitp://www.centredelanguefrancaise.paris/wgontent/uploads/downloads/2011/10/besoins.pdf

2 http:/iwww.cersa.cnrs.fr/IMG/pdf/Colloque_PMP_Chauviere Final,pdfe colloque international de la revue « Politigtes
YEYylF3ASYSyid LidzotAO0 n Y T [ QF Ol kenyismeldsd ditdydinde» | dz NR aljdz§ Rdz Of ASyid K
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f QLI O02YLJI 3ySYSyid RS tQdzal 3SNJ a2y id € AYAG@det | dzE
institutionnel ne la conduit pas a participer a une meilleure identification puis a une meilleure
couverture desbesoins d& dzA ASNB & dzNJ dzy GSNNAG2ANB R2yySa
Syoraal 3SIrotS RS Tl oe2y LISNBYyYyS LJ2dzNJ f Qdzidatidi® NJ RS
est quasi semblable pour le GCSMS gestionnaire, le GCSMS identitacersteation usager.

Les conventions cadres et le GCSMS « Besoins des usagers » difféerent en ce point. En ce qui concerne
OS RSNYyASNE RS& | OGSdaNB Ydzf GALX S&a az2yid YiAa Sy N
f QA R 8tyelnanib@ des acteurs impliqués. Le défi est cependantde taille pour cette

« nouvelle forme » de coopération : ne pas se contenter de formaliser un réseau de partenaires, mais

identifier en quoi et comment elle peut devenir un outil efficace de prospective si@rtitoire.

Audela de la structuration, ce sont le projet et la gouvernance démocratique de la coopération qui
R2AGSYyld GNIYyaF2NN¥SNI £ Q2dziAft Fdz aSNBAOS RS f QI C
S&LJ OS Lzt A O RQSE LIN®na sodiadixu tSithire. FES ce NRd, JesypérationsdzE 6 S
O02YYS S8 D/ {a{ LSdwSyid siNB S tASdz RS t QSELISNJ
L2 dzZNNJ a3 Q2LISNBENJ d2dza NBASNIWS 1jdzS O0Sa RSNYyASNAE
solJt Sa LJ2 dzBldled li2$oiRd qLIéVBIdENt sur un territomeuvant.

4 Préconisations en direction des ESSMS publics et du GERS@ dzéau 3 S NJ
O dzdzNXoBp@rations
La derniére partie de ce dossier doit nous permettre de proposer aux ESSMSeairaarditaire de
AQF LILINB LINASNI RS Fl 2y LINIYIVYRAABR&GEOIATASHD & & dzb € §
- présenter aux directeurs des établissements les forces et faiblesses de chaque modéle étudié,
FFAY ljdzS €I YAAS Sy dzdzoNB ré&lexiny Gui pteAd2 adS NI { 7
considération la question des impacts produitstsu® dza | 3 S NI
- 1 OO0O2YLI IYySNI £S D9t {2 t LISyasSN tSa adzaidisSa t
RQdzyS @It 2NRal (A2 yméthdddgigug.A TAIj dzST LI2f AGAIl dzS
4.1 Préconisation en direction des établissements publics sociaux et médico

sociaux: le réle pivot du directeuR QS U 0 f AAaSYSy
4.1.1 Une coopération idéale ? Forces et faiblesses des 3 types de coopéédtidiges

[ Sa O022LISN}YA2ya F2NXIfAaAaSSas LI NOS ifisedesSdartsSa &

le temps par les professionnelsgt le résultat R Q A Y LIdpbli#ique plus récentes,ne sont pas
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i 2 dze 2 dzNA
f Qdzal I SN

Le comparatif proposé

dessou&doil

LI NJ 02y &Sl dzsSyi

LISyasSSEd Riy¥ira®208FO WM NLINR Yy OA LI €

RQ

LISNX¥SGGNBE RQSO

~A 7 _ AL o A v A - . A SN A . A A o ,
Su FlLAoftSaasSa RS OKIIljdzS Y2RSt SZ | dchioyfsolprddBfruit S OK:
RQdzyS NBFt SEA2Y lidA LINBYR Sy O2yaiARSNIGAzZY 1 |
CONVENions Direction commune CESMS
Usager Cadres Identitaire Gestionnaire Besoinsusagers
Oui Diversification
. SAOSNEATFAOI GA2Y S |Oui Diversification et fluidité dg oo
Impacts positifs directs sur ) N P - . Participation
X ) (78%) l'offre, mais limité au périmétre Non Qualité de vie(52%) N
l'accompagnement dd'usager . - N Inclusion
Inclusion et participation dans une de la directioncommune. . .
R Qualité devie
moindre mesure.
Qualité de vie (48%)
I'mpacts négatifs dlrecvts sur Non Non Non Non I?amqpauon (PP, Non
'accompagnement dd'usager établissement,
territoire)
I dzYl Aya @Al NB&SH Humains Humains Hu.m.ams
. . . e - - - Logistiques
Leviersactivables coordonné et multidisciplinarité. Logistiques Stratégiques Logistiques Financiers
Logistiques Financiers Financiers .
Stratégiques
Acteur Bénéficiaire Place d'origine, tel que travaillé |Acteur ou "hors Client passif Acteur
Place d Qdzi | 3 S NJ dans I'établissemenPas de jeu" ou "porte
changement. étendard”
: 3:\]%)0/)2/?(33? HLJ% :;gJVEIEBQI\E Non Oui a moyenterme Non Limité Possible Oui
arhasS Sy NB&aSltdz RS
démultiplicateur possible dans le souci Oui Oui Non Limité Non Oui
mieux couvrir les besoins dé Qdza | 3
Opérationnalité Oui Oui, maislimité Oui Oui Oui Oui
Mise en cohérence possible des actions
e g7 dZdZ? NS S)/ R 0% Non Oui maidimité Non Oui Oui Oui
au regard de schémas territoriaux
(valorisation politique)
Prospective: la coopération peut a terme|
pfarmettre de mleug identifier et de Non Non Non Limité Non oui
répondre aux besoins non couvert sur le
territoire.
412 558 O022LISN} GAzya STFAOASY(dSa Sy Yl iGiAsSNS
RS { QS| dzA LIBoinks Se vigifalNB 6D pisteQ dD U A 2 Y

/I 2YYS f Qt

Y2y i NB

f QF y I & ac6opdrahi® A2 3 $ 8 (i LIRIEZAE D&t § Bz

des conventions, du GCSMS ou de la direction commune, de ne pas détériorer la qualité
RQIFOO0O2YLI 3ySYSyid RS fQdzalISNE SiG YsYS RS fQly
RAGSNBEATAOI (A dubitéR&patcaud. ¥ FNBE SG RS €I

[ QS|j dzA LIS ReS étaRllsdedbedts doi, fpréR avoir pris connaissance des points de vigilance
aQSy Lig atlvetlidtlerdde Ndns/a créer les conditions favorables a

14 A

f QAYLI AOFGA2yQSES D 2IND (iSENES R Hy &Y At SrojeBdé cotpiadid S (i

présentés capres’s

“Annexe n°7.1 : Forces et faiblesses des trois types de coopératimtiées

“ yYySES ycTdH Y t2Ayia RS OAIAdodpgtdliéh S LIAAGS RQFOGAZ2Yy A LI2dzNJ G NBA
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Convention e GCSMS
Directioncommune _— 8 : -
Usager Cadre Identitaire Gestionnaire Besoinsisagers
Modeéle a retenir dans le|
soucidecréerdela plus-
value dans Oui Oui Non Non Oui maisattention Oui
'accompagnement de
l'usager?
Risque de « coquille » |Risque d& G | y Rl NRA & | i JRisque de * Risque de
Points de vigilance, a vide : activation de  |limitéeat QA y dadshgfndpEsans |normalisation des |standardisatiomles
fQAYyGESNYS R temps de travail type [logiquedeterritoire besoinsisager pratiques(aunompar|prestations et de
tQsilotA&dasS comité de pilotagetc. ex de la défense du |négation du PRle
extraire de la servicepublic) f Qdza 3 SN
Al Aucun Aucun

coopération de la plus * Effet de « non
valuedans retour »juridique,
I'accompagnement de administratif et
usager financier.

wstS OftS RS
RANBOG A 2 ydB
tQSiloftA&ss

* Faciliter le repérage des professionnels entre

partenariatet coopérationformaliséepourune
meilleureappropriationcollectivedeslevierset

desenjeux.

* Associer les acteurs (dont les usagers) dans
I'évaluationdeseffetssurl'accompagnemende
'usagedesdeuxtypesdeconventions.

* Information des différents acteurs,
notammentprofessionnelst usagers,
pour uneappropriation collective des
leviersetdesenjeux.

* Evaluatiorparticipative(avectousles
acteursdontlesusagersiief QA YdeJ|
la direction commune sur
tQF002YLI IySYSyi
renouvellement.

* Informationdesdifférentsacteursnotammentprofessionnels
et usagers, pouaneappropriation collective des leviers et des
enjeux.

* Impulsiondela participationdesdifférentsacteursdontles
usagersilagouvernanceluGCSMS.

* Evaluatiorparticipative(avectouslesacteursdontlesusagers)
RS t QAYLI} OG Rdz D/ {a{ adaNJtQ
renouvellement.

* Actualisatiordudiagnostiqpartagédesbesoins
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Conclusion

I LI NIANI RQdzyS AYyGSNNRIAFGA2Y &adzaNJ £ Sa STFSia R
f QF O02YLI IySYSyili RSa dzal 3SNARA RIya fSa 9{ {ea{ Lz
forces et faiblesses des conventions, de la direction cameret du GCSMQ A Ret@r désormais

I SNBSS | dzQA fcoope@tmideated S LJ & RS

Nos préconisations pour les ESSMS publics consistent par conséquent a penser le réle de ces derniers
SG Sy LI NIAOdzZ ASNI RS f QS| dzA QS SIRSdZRAMNBOIRE Y t IR
QA YLIX A OF G A& ges rBessiothelside @&l ya al Y AapgraiScymnuzdrd NB
levier essentiel. Il conviendra également que les équipes de direction soient attentives au risque de

standardisation des préstions et de normalisation dggatiques.

b2ad LINBO2y A&l GAz2ya ldz D9t {2 az2yid RS t Q2NR&B RS
cette étude couplée & QF OO2 Y LI Iy SYSy i R 9{{a{ LlzmftfArda I
f QSO f dA VIR RSRSE RATFTFSNBY O22LISNI A2y a adz
AAYLE S Si AYyGSNIOGAFTe [ S DO9t{2 | dzy NbEtS RQI Y]

attendu par seadhérents.

Sa
Sa

La coordination (répartition des tachesettde YA daA 2y a RS OKI Odzyv Said RQl
des coopérations. Comment ces acteurs arriviét se coordonner ? La ou il y a coopérationfyl a
forcément coordination ? Selon Marcel Jaegela coordination est une obligatidanctionnelle liée a

RSa SyaSdzE RS LRdz@2ANI T SttS NBadzZ 6§S RS f Q20f A:
a certes, elle aussi, une dimension fonctionnelle, mais elle répond en tout premier lieu @ une demande
de prise en compte de t@mplexité et de la pluralité des besoins des personnes en diffitBitéous
aSYoft$S 1jdzQdzy RS SyaSdzE LINAYOALNl dzE Said OS¢ dza
d2dzOAh RS O2KSN RQSTFFAODSYDSIABFY I BINYBE

R !
i} i
L2 dzNJ LISNXYSGUNB S T2y O00A2yonda&yid 2LIGAYIT RQdzyS
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L.A.: Loire-Atlantique

Loi HPST : loi Hopital Patients Santé Territoire

LOLF : loi Organique relative aux Lois de Finances
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Tramed'hypothésesecondairessoushypothésesindicateurset/ou variables

Annexe 3.

Les différentes formes juridiques de coopératiare produisent pas les mémes effets sur les établissements

1. |en termes de moyens humains, moyens logistiques, moyens financiers et positionnement stratégique mis

service def Qdza I 3 S NJp
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Annexe 3.
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f QAYy Of dza AR QPdza R BSNIS RS £ NAIFGA2Y Rdz y2Y0ONB RQdzil 3SNE&
(Acces aux droits et vivrensemble) (proportion et envaleur)
2.2 221
[ O22LISNI GA2Yy | LISNXYA& fF YA&AS Sy dzdzONB RS LINI|t I NOAOALI GA2y NBYF2NOSS t f Qfrdjdt 62 NI G ]
participation def Qdza I 3 S NI individualisé
Ex:
+ /- de choix
+/-de conseils pour un choéclairé
222
-Participation a laviedef QS Gl 6f AaaSYSyi
CVS, CA, autrésrmes departicipation
223
-Participation a la gouvernance dé QS 6f Aa4aSYSy i
+-RQAyaidlyO0Sa RS IRWzSNYI yOS o/ {3z /!
Emulation a la diffusion des bonnpsatiques
Portage institutionnel emanagérial
224
-Patrticipation a lavie de la cité(citoyenneté)
nombre usagers inscrits sur les listes électorales, participant & la diei 2 OA I (i A
2.3 23.1
[ O22LISNI GAZ2Yy | LISN¥AE £ YAAS Sy dzdzoNBE R3a LINI[tEFdST2NY¥S RQAYyTF2NX¥IGA2Yya

diversification def Q 2 FIFW@EA 3 S NI

/ NBI A2y RRAS FLIENNG SiTA2ZNOAS
alasS Sy 02YYdzy RQ2dziAprégmotRis O2 YYdzy A Ol i

232
S5ABSNBATAOI ddatoy RS
appropriation ded S NIIA 0S & = X

tQ2FFNB Y

233

- Fluidité det Q2 F ¥ NB Y
+ rapide

+facile

- de rupture deparcours

2.4
[ F C)QQLJSNJ'(]}\Q}/ [F
qualité de vie def Qdzi I 3 S NI

LISNYA& fF YA&S Sy dzdzoNB RS%a LINI

241
-Lien humain (cf indicateur@H)
Disponibilité du personnetcoute

2.4.2

-Confort matériel (cf moyenkgistiques)
Etablissement

Accessibilité




Tramed'hypothésesecondairessoushypothésesindicateurset/ou variables Annexes3.

Indicateurs Nariables
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Annexe 3.

Les différents types de coopération ne produisent pas les mémes effets sur le territoire (maillage, couverty

Indicateurs Nariables
(Proportiony 2 Yo NB RQdzal 3SNBE 02y OSNY Sa
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Annexed.1

Points devigilance- entretiens exploratoire

Trame depositionnementlors desentretiens exploratoires

INTERVIEWEUR

OBSERVATEUR

Points devigilance:

Ne pas parler deoi

Ne pas donner soavis

Ne pas couper lparole

Ne pas interrompre Iél

Ne pas chercher a obtenir absolument
desréponses

Etre consensuel etiplomate

[ QS vyl dfs @ SE 94 NI

Points de vigilance

Rester scrupuleusemeians
f Q20aSNDIF GA2Y
Ne pas interpréter (notelrutes)

Etre en retrait du début a n

Positionnement en entretien

Questions neutres et générales

Sur lesujet

{dzNJ £t QAYLIX AOlF GA2Y
avec lesujet

Sur le point delépart

Sur sorressenti (par rapport a son
engagement/éthique/choix
LINEKYAEAGEYGAAYSX

[ A &3aSN) RS NHdipiesSidh)
lff SNI RS f Q2LIAYAZ2
f QL ySOR2(GS3> f SsemsS
Si « données objectives » manquent, l¢

RSYI YRS ergtierfsangnsifReR

Positionnement en entretien

Etre attentif:

Aux premiers échanges essentiels
(mondanités, formules dpolitesse)

Aux modes de présentation deQ S v |j
Aux modes de présentation du
chercheur,dd QA Y (i SNIA S 4 ¢
A la dynamique dé Q Sy (it §
Aux circonstances factuelles (lieu,
moment, environnement au setarge)
Au langage nomerbal

Aux fauxpas, malentendus, malaises,
silences

Aux stratégieR QS OA 1 SYSy i

A ce qui « prend toute la place




Annexe4.2

Tableaurécapitulatif des entretiensexploratoires

Interlocuteur | TypeRQS G 6f A a4 S/ KI YL Rddia@ | Types de coopératiosoncernés AdhérentsGEPSo

Directeur ESSMS public n@utonome | Protectionde Q9 y ¥ | fusion Non

Directrice ESSMS publautonome Handicapenfant Groupement Oui

Directeur EHPADublic Personnéigée Directioncommune Oui

Directrice 9{ { a{ Ll@CAS O |Personnégée ScIé Non

Usager AssociatiorR Q dza I 3 S NJ Handicapenfant/adulte | Vécu interne de plusieurs mouvements de Non
groupementsR Q9 { { a {

H20AS0GS /22 L0lkctifA S RQLY (G SN
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Points devigilance- entretiens qualitatifs

Trame de positionnementlors desentretiens qualitatifs

INTERVIEWEUR

OBSERVATEUR

Points de vigilance

Ne pas parler deoi

Ne pas donner soavis

Ne pas couper lparole

Ne pas interrompre Iél

Ne pas chercher a obtenir absolument
desréponses

Etre consensuel etiplomate

s AN A

Points devigilance

Rester scrupuleusement dans
f Q20aSNDIF GA2Y
Ne pas interpréter (notelrutes)

Etre en retrait du début a n

Positionnement en entretien

Questions neutres et générales

Sur lesujet

{dzNJ £t QAYLIX AOFGAz2Y
avec lesujet

Surle point dedépart

Sur son ressenti (par rapport a son
engagement/éthique/choix
LINEKYAEAGEYGAAYSX

[ A &3aSN) RS NHdipiesSidh)
lff SNI RS f Q2LIAYAZ2
f QL ySOR2(GS3> f SsemsS
Si « données objectivesmanquent, les
RSYIFYRS Sy ¥FAynsiRe®

Positionnement en entretien

Etre attentif:

Aux premiers échanges essentiels
(mondanités, formules dpolitesse)

Aux modes de présentation deQ S v |j
Aux modes de présentation du
chercheur,dd QA Y (i SNIA S 4 ¢
I £+ Re@YIl YAl qgBhmB)S
Aux circonstances factuelles (lieu,
moment, environnement au setarge)
Au langage nowerbal

Aux fauxpas, malentendus, malaises,
silences

Aux stratégieR QS OA 1 SYSy i

A ce qui « prend toute la place
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"'5)$% $6 %.-DIRECTFURS

1) tNBaSyidlidrzy RS tQSilotAaaasSysSyi

2) Votre poste, votre parcours
3) Quelles coopérations ont été mises en place autour de wétblissement ces derniéres
années ?

4)  t2dNJjd2A f QAT OYAE aSWSordzOMNE OSaE 022 LISNI (A 2y

- A partir de quel constat ? A partir de quel probléte

Partie 1 : Les acteurs
1) vdzA &2y G f£S&a | OGSdzNE (1) f Q2NA3IAYS RS 1 022U

2) Qui sontles acteurs ayant participé a la construction de cette coopérati@i2y
3) Qui sont les acteurs ayant été informés de cette coopératigs)
4) Quisont] Sa | Ol SdzNAR Felyd LI NIAOALIS 3l YAaasS S

5) Quisontlesacteurss @ I y i LI NGAOALIS t fQS@d4j dzr A2y RS O

Partie 2 : Leviers/moyens établissement
1) 5SLJzA a 1jdzS tF O22LISNI A2y Sad YAAS SyilsdzdzdNB
évolué 71.1)

2) La mise en place de la coopératiotrelle indut un changement dans la gestion financiére
RS fQSilqf2paasSySyid K

[ YAaS Sy dzdzd NEB-elle 8u ufi impad@ sugleggnbdyeris fodlstiquds de
fQsilof MBaASYSyid K

OAOOEA o ¢ 1 A0 AEAAOAG DA QJAMAAAT I PACT
1) [+ YA&S délcodpdrsioi@St € S Sdz dzy STTFSG 4 dNRA) | dzf
2) vdSta 2yi SGS 534 STFSia RS OS NI LIWINROKSYSy
les professionnels ? Le personnel-gst LJ dzid R A & LJ2-glld &éfaRrisée 72.4005 02 dzi S |

¢
(s}

FTF¥Sha

(p))

3) vdzSta 2yid SaGsS tSa
(2.4.2)

OS NI LILINE OKSYSy

4) [ YAAaS Sy dzdzONB-SRE St ISdOAHLISNIF&EA2 @ dANI £ QF OOS
locaux aux usagery2.4.2)

5) Cettecoopérationat-Sf £ S LISNY¥YAa RS ONBSNI 2dz NBYy F2 NOSNJ
commun 42.1)
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6) La coopérationa-Stf £ S Tl @2NAaS I YAAS Sy dzzoNBE RS LI
nouveaux améliorant [aJl NII A OA LJ 6§ A(23) RS f Qdzal 3SNJ K

7) Cette coopérationda-Sf f S Y2RAFAS fI LI NIHAOALI GAZ2Y RS
2.2.1)

- Estmezd2 dza 1jdzS t Sa dzal 3SNR 2y G LX dza 2dz Y2Ay
cette coopération pour construire leyarojet personnalis@

- Cechoixesh f LJ dza SOf I ANB | dzQl @t y i

8) Cette coopérationda-St £ S Y2RAFAS I LI NIGAOALI GA2Y RS f
En quoi 12.2.2)

9) Cette coopérationa-Stf £ S Y2RAFAS I LI NIGAOALI GAZ2Y RS
t QSil 0f ER@ABSREPI K

10)  Cette coopérationd-St £ S Y2 RAFAS € LI NI AOA LI &Rkqgof? RS
(2.2.4)

- Avezvous des exemple®2 Y OSNY I yi I @GAS OAG22SyyS 2d

11) 5SLJzia 1 YAaS Sy dzdzdNB R $ildekerviced et pisstafiotisA 2 Y >
plus diversifiés (quantité/qualité)X2.3)

- Les offres et services soifs mieux connus (2.3.1)
- Lesoffres et services softs plus diversifiés(2.3.2)
- Les offres et services soifgs plus nombreux (2.3.2)

- Les offres et les services sohtf & LJ dza | OOS & & ARmdrgs@i? 6 NI LJA RA
(2.3.3)

- Ce rapprochement-&il contribué a la continuit®k dz & SNI@A OS NEw Rdz t f
quoi ?(2.3.3)

Partie 4 : Positionnement stratégique et politique
1) [ S GSNNAG2ANB RQl Ol A 2-au terfitoire de viO Quatitizsineddeél A 2 y O 2
f QdzA 3SNJ ORADSHMAATFTAOLIGA2YST 6Saz2Ayavk

2) La coopératiora-t-elle modifié le positionnement stratégique et politique de votre structure

sur le territoire 41.4)

3) DNNOS t fF YAAS Sy dzzdidge saliité par deshtauisIuNI G A 2 y
territoire, et réciproquement 71.4.1)

4) Ce rapprochement sur kerritoire permetil de mieux couvrir les besoins des usagers et de
répondre a leurs besoins et a leurs attentdse®quels ? Précis€t.4.2)

5) Ce rapprochement renforekil votre assise aupres des pouvoirs publics, en lien aux besoins
des usagers En qioi ?(1.4.3)
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6) Ce rapprochement est un atout, une force pour répondre a des appels a projet, CPOM,
2T TNRBAX K

Partie 5 : &ge et champ de la coopération (5.1) (6.1)
1) Estimezvous que votre champ (handicdp]NR2 § SOG A2y RS f QSyTIyOSz A
favorable aux coopérations(8.1)

2) Estimezd2 dza 1j dzQAf SEA&GS dzyS F2N¥S RS 022 LISNI (A
O2YYdzy Sz X0 L) dza STFFAOF OS @1dRdzyS | dziNB Rl ya @201

3) Estimezavous que le©2 2 LISNI A2y a azyd LX dza Y2GA0S f

Sa t
f Qdzal ASNJ RFya @2 0NBGARF YL) ljdzS RlIya RQI dziNBa K
4) Estimezd2 dza 1jdzS t S&a O22LISN} iA2ya 2yid LI dza RQSTT
RQI dziieN\Ba K
5) La date de contraoalisation de la coopération et sa durée egltes des effets sur la
O2yAYydzZA (S Rdz aSKEAAOS NBYRdz £ f Qdzal 3SNJ K
- SIOUI :

- En quoi un contrat de coopération créé il y a moins de 1 ans ; de 1 et 3 ans ; de plus
de 3 ans renforcé-il les effetssuf QF OO02 YLI Ay SYSy i RS f Qdzal 3SNJ

- Quel est le nombre de contrat (s) formalisé (s) de moins de 1 an ; de 1 et@ans ;
plus de 3 an®

6) Estimezvous que ces coopérations récentes/anciennes sont déja/toujours dynamiques ?
(5.1.2)

CONCLUSION

1) Nousavon$ @2 1jdzS E (eLJSa8 RS O22LISN}iA2ya YraasSa §
deviez, en guise de conclusion évoquer avec nous lesypluss ou au contraire les moiwalues

LJ2 dzNJ f Qdza I HoBdRE 1j dz§ RA NR ST

2) Un type de coopération vous semHld plus effOF OS Ij dzS QI dzi NBE RIya f ¢
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"'5)%$% $8%. 4PROFEBIKONBIELS

Partie 1
1) Quelles coopérations ont été mises en place ces derniéres années autour de
f QSiGloftPAaasSySyi

2) Que pensexous de ces différentesoopérations, de ces différents partenariats

3) A votre avis, pourquoi ces coopérationsoitf f Sa @dz {-@ queRpdedidé Blav dzQS &
YAAS Sy dzz@NB RS 0Sa 022 L) N-AGEA 2WAGE KS yt 2dddXgjiNdE2 A0 & &
coopérations?

4) Quiaéted Q2NAIAAYS RS 0O0Sa RAFTFSNByldSa D22LISNI (A2

Partie 2 :

Partie 2A : Pour les conventions ?

1) Comment se sont construites ces conventi@ns

2) vdzSt | SGS £S NxtS RS fF RANBOGA2Y RIya f1

3) Quell SGS t£S N»xftS Rdz O2yaSAft RQIRYAYAAGNI GAZ2Y
établissement concerné)

4) Et vous, professionnels, avér2 dza SGS Ay F2N¥Sa RS fI ¥AasS Sy
5)  tfdzA | dzQs G NBoud &&Tnaphees dadb | YRS S Sy  dxdzNB? RS 064
6) vdzQSYABSaRSa dzal 3SNE RlIya OS LINRPOSaadsi RS YA:
AYF2NY¥YSa RS tF YA&S 8y dzuzdNBE RS 0Sa 02y @Sy i(iAz2y:
7)) ttdza | dzQs G NGk A%y FRONSY SAAYSLI 2hyljidzS &4  Bofiverftion® YA 38 Sy

8) asYS aQiafa yQ2yid LI & SGS AYyF2NN¥NSa& 2dz AYLI A
pensexc@2 dzd 1jdzS f S& dzal ASNAR FASY(d LISNIedz dzy OKIl y3ISY
conventions?

9) Ces conventions soutelles venuesmpacter, modifier les ressources humaines de

f QsiGlrot?PAaasSyYSyid

10) De la méme fagon, ces conventions sqelles venues impacter, modifier la situation
FTAVIFYOASNE RS fQsdlotraasSysyd

11) De la méme fagon, ces conventions sQeiles venues impacter, modifiexd moyens
f23Aa0AljdzSa SG Y ®SNASta RS tQSiGlrofAraasSySyd

12) De la méme facon, ces conventions qatles venues impacter, modifier, la visibilité et le
L2 AAGAZ2YYSYSYyl RS fOQSTUIotAAaSYSYyd adMNI £8 8NN
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Partie 2 B : Pour la direction commune ?
1) /I 2YYSyld aQSaid O02yaiNdHz i ?20S LINRP2Si RS RANBOG.

2) vdSt I SiS £S NbES RS fF RANBOGAZ2Y RbEya fF

3) vdzSt | SGS £S NrxfS Rdz O2yaSiAft RQIl Roohmrgukel G NI (.
(si établissement concern@)

4) Et vous, professionnels, avgr2 dza SiGS Ay F2N¥Sa RS fI YAaasS Sy
commune?

5) tfdzda 1jdzQs (NBRO2gzA 2 WS AXZY LBl dzS&a RlIya fI YAas
commune?

6) v dzQ S ¥il ddsudagerRl ya OS LINRPOSaadza RS YAa
Sontchfa AYyF2N¥Sa RS fF YA&aS By dwzINBE RS f

w»
- v
<
o
N¢
o
N
Q
b d

7) t £ dza | dzQs (0 NS fAay TRAONYY SAaYsLI2AljidzS& RS tF YA?aS Sy

8) asYS 4QAfa yQ2gdz AIWEX SHG&SAYRRNESHElI YAasS Sy
commune, pensez@2 dza 1j dzS f Sa dzal ASNAR FASYyd LISNIedz dzy OK
direction commune?

9) La direction commune estelle venue impacter, modifier les ressources humaines de
fQsil ot?PAaaSyYSyld

10) De la méme fagon, la direction commune estlle venue impacter, modifier la situation
FAYIYOASNE RS fQSilotAaasSySyl

11)  De la méme fagon, la direction commune €&flle venue impacter, modifier les moyens
f23Aa0GA1 dzSa GllissemenrPSNA St a RS f QS

12) De la méme fagon, la direction commune estlle venue impacter, modifier, la visibilité et le
LRAAGA2YYSYSyd RS fQSTlotAaasSYSyd &dzNJ €S (SNNRI

Partie 2 C : Pour le GCSMS
1) /I 2YYSyld aQSaid O2yaiNdzid OS D/ {af

2) Quelaétélerdlede RANBS OlGA 2y RlIya fF YA&S Sy dzwzdNB RS

3)  vdSt F SiS £S5 NbES Rdz O2yaSift RQFRYAYAAGNI O
établissement concerné)

4) Et vous, professionnels, avgr2 dza SiGS AYF2N¥Sa RS 2 YA

w»
<

as
5) t £ dza ipfiz@ésjadB P2 dza SGS AYLX AljdzSa RIya? £+ YAas

>

6) vdQSyAr5aRSa dzal ISNE REya OS8 LINPD&ds dd RS YA
7)) tfdza | dzQs (i NSA fA3Y TN SAaYsLI2AyljidzSa RS 21 vAaasS Sy

8 asYS AQAE A $OSYKEYTF2N¥SE 2dz AYLX Al dzSpansézl ya €
¢P2dza 1ljdzS tSa dzal ASNE | ASyd LISNbedz dzy 20KI y3SYSyi
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9) La direction commune estelle venue impacter, modifides ressources humaines de
f QSGlrofPAaaSyYSyl

10) De la méme facon, la direction commune egtle venue impacter, modifier la situation
FAYFYOASNBE RS tQSiGlroftAraasSySyi

11) De la méme facon, la direction commune egtle venue impacter, modifier les moyens
f23AadGAljdzSa SO YIGSNAStfSa RS tQSiloftAaasSySyid

12) De la méme fagon, la direction commune estlle venue impacter, modifier la visibilité et le
LR2aAGA2YyYySYSyid RS QST o6ftA&aaSYSyd &adzNJ £ S G SNNRI

Partie 3: Revenonsal 6 OOACAO
1) Estce que ces différentesoopérations ont permis selon vous de créer ou de renforcer
f QL 008a RS fQdzal 3SNJ £ ?RSa RA&ALRaAUOATA RS RNRA

2) EstcOS 1jdzS OSa RATTS

ByisSa 022LISNIAz2ya 2yi L
f OAS RS PQSilotAiaa S

z

N
YSyYyu

(Vo))

3) Estccequecd RAFFSNByYyiiSa 022LISNIGA2ya 2y LISN)AA
la vie de la cit®

w»
Q¢
puji

4) EstcOS jdzS O ATFSNBYy(iSa O22LISNI GA2ya 2yid L
fQStlIo0o2NF A2y S t I YA®& Sy dzzONBE RS a2y LINE:
5) 5SLlzia fI YA&AS Sy dzdzONBE RS-ti0dsgervicd auldS NI G A2y &
prestations plus diversifiéa

6) [ S& O22LISNI A2y acSMAaSSa Sy ddydzANGL A Gy (& dzNJ £ |j
RFEya fQSil of A 2038832SWi Y0 tj dd@ilAft A NBAZA S RSa | aLilsSo
humain)?

Partie 4 : En conclusion

1) b2dzd | g2ya SP21jdzS E (eLIS&8 RS O22LISNI iAZ2ya Y
deviez, en guise de conclusion évoquer avec nous les/pluss ou awontraire les moing values

LJ2 dzNJ f Qdza | 8VOWE |j dzS RANX ST

2) Un type de coopération vous semild f LI dziZ STFFAOI OS |j dzS % QI dzi NI
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"'5)%$% $8 %.-URABER %.

(Questions coopération ; implication acteurs, 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5) :
1. Savesd2dza aA @2GNB SiGlotAaasSYSyd GNIgFAttS | @€

w N

associations ? si oui, lesquéls

Sinon, savexrous que votre établissement travaile®d S O X

. Saveavous sosg quelle formeK 6 Sy T2y OGA2Yy Rdz RSINB RS 02YLJ

f1 AdAGS Rdz jdzSadArz2yyrANBs Saal &SN RS RAAGA
 dz8 RQdzyS F dziNB=Z 2dz Fdz O2y G NI ANBZ umdndwl A FAS
FILAG 1jdzS fQSilroftAaaSYSyd ¢ GNI@FAfES | SO R
Avezvous entendu parlerdé OSG (S O22LISNI A2y )?2 ¢ GNI @I Af S
5QF LINB & @2 dza X-elle® dzNJj d2A SEA &GS
Avezvous participé a@S GG S O22LISNI A2y X 2¢ GNI @ AfttS | @S
- Sioui, a quel momen?
0 Son origine&?
A Sioui, commen?
0 Saconstruction
A Sioui, commen®
0 Sa mise eplace
A Sioui, commen?
0 Sonévaluation

A Sioui, commen?

7. Quels changements avepus remarqué depuis queette coopération, « travaille avec
RQI dziieXi@Be? n v

(moyens humains, 1.1, qualité de vie, lien, 2.4.1)

8.
9.

Avezvous remarqué du changement dans le persorthel

Sontils + ou- nombreux?

+ ou- stable?

+ ou- disponibles?

+ou-t £ Q®02dzi S
+ ou- en formation?

+ ou- diplébmés?

Existet-il de nouveaux métiers
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- Penseaous que celaestdIGOS G GS O22LISNI GA 2y Zoupasti NI @I Af

(moyens matériels, 1.3 ; qualité de vie, matériel, 2.4.2)
10. Avezvous remarqué du changemedans les moyens matériels a votre disposifton
- Existet-il des équipements nouveaux auxquels vous avez acces ou dont vous pouvez
0SYSTAOASNI 6 FSKAOdzt Sa2lebpel® dzEX aSNWAOSa |jo

“ A L LA

- Penseaous que celaestdIGOSG (S O22LISNI GA 2y Zoupasti NI @I Af

(Inclusion, 2.1)

11.Pensegd@2 dza | @2 ANJ | O08& L) dza FIL OAt SYSyid | dzQt @Iy
- Aulogement
- 1 £ QsS0O2ft S proféssionfRlRNY | GA2Y
- Aux loisirs

Aux aidesociales

AAAAA

12. Penseaous que celaestd0@OS GG S O22 LISNY (A 2y Zoupasti NI @ Af S

(Positionnement stratégique, 1.4, diversification, 2.3, territoire 4.1)
13.Pensedd 2 dza 1j dzQAf SEA &GS LY dza RS &ASNBAOSE | dQl @
14. Sontils plus accessiblé&s
- Penseaous que celaestd0@OS G 0SS O22LISNI (A 2y Soupasti NI @ A f
15.Voussente@2 dza YA SdzE Ay TFT2NNSE jdzQl @l yi t OS &dz$
- Penseaous que celaestdIGOS G GS 022 LISNI GA 2y Zoupasti NI @I Af
- Trouvezvous qued OS GG S O22 LISNI GA2Y ScodureabdleBulAttS | @

f 0Sa4aSyiAsSt RS @244 o0SazAyda t LINRBEAYAGS

(Participation projet individualise, 2.2.1)
16. Penseavous participer + odlj dzQF @I yi t @20 NB LINR2S(i AYRADAR
17. Penseavous pouvoir choisireu-F I OA f SYSyYid |j dzQI @I y i
18.Pense®d2 dza s(GNB YASdzE 2dz Y2Aya 0ASy?202yaSAatts
19. Trouvezd2 dza 1) dz8 G2 G NB LINR2Sd Sad LI dzda 02KSNBY
20.Pense®®2 dza YA SdzE O2 YLJNJS;/RNB @2 GNB LINR2S Ij dz2Q+ @

~ A L LA
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i OAOOEAEDPAOETT OEA2A8A 1671 OAAT EOOAIT AT ¢
22.Penseaous étre +ouO2 yadz S 1j dzQF @I yi &dzNJ Oemindti® OA S RI

“ A s L oA

23.Pense®@2dza 1jdzS OSfl Sad RH t 00SGdGS O022LISNI (A2

(Participation gouvernance, 2.2.3)

24.Penseaous étre +ouO2 yadz S 1jdzQF @1 yi &adzNJ £ S& RSOA&A2)
Comment?

25. Penseavous que celasi dii a0 OS G GS O22LISNI GA 2y Zoupasi Ny @ Af S

(Participation vie citoyenne, 2.2.4)

26. Penseaous étre + ouA Y LI Alj dzS |j dzQl @l yi RbFya tF @AS Rdz |
lj dzQ | @doryindentX

AAAAA
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"5)$% $6 %.-RARFENAIRES

Implications des acteurs (3.)

1 161 GE)CET A

1. I @20NB | @Arazx ljdSta az2yd tSa Oz2yaidlda t Q2
2. SontStfSa ysSSa t LI NIANI RS RRFFAOdA 6S& 2dz RQ2

3. Le processus de coopération entre ESSM4 sishplement un choix des établissements ou
une volonté affirmée de la part des pouvoirs publics financeurs dont vous faites partie

4, Celadépendil du mode de coopération (convention vs GCSMS, direction comrune)

5. Y at-A RSa | OGSdz2NBX Fdz aSAy RS&a SilofAaaasSySyil
existantes?

5.1.1. Si oui, lequelPstatut)

5.1.2. A guel moment du processus seit# intervenus?

Elaboration/Construction (3.2)
6. Une fois le processus en cours, quels sont les acteurs, au sein des établissements, a prendre
part a la construction de ces coopératichs

7. Qui sontils (statuts)?

8. Par quels moyenssotf & A Y LX) Alj dzSa Reobop&ation®St I 62NF A2y R
9. Yat-Af RS& AyaidlyoOoSa o002YAiSa RS LRt2G13S3 NB
10. YaAf RS& 2dziAfa ORAFFSNByila %elLlSa ROQSONRGAZ

11. vdzsSttS Sadz Sy Y2eSyySs I ORYBBRURGAzF$§ RRbUz(
coopération ?

- EOA AT 36C
12. vdzSta azy
coopérations?

DO0A
G £Sa | OGSdzaNBX Fdz aSAy RS& SGlofAia
13. Qui sontils (statut)?

14. Parquelsmoyenssoitf & AYLX AljdzS&a RIFya I ¥AaS Sy dzdzgN
15. Y at-il des instances créées a cet effet

16. Y at-il des outils créés a cet effet

17. vd8ttS $aiz Sy vzelSyysSs ¢t

pul
s
X
w»
puli
(@p))
-<
b
Q)¢
(0p))
w
<
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Evaluation (3.4)
18.  Quels sontles acteurs,auseind@é | 6f A2aSYSyidaz AYLX AljdzSa RIy
coopérations?

19. Qui sontils (statuts)?

20. Parquelsmoyensso#tf & AYLX AljdzSa RlIya f@S@Ffdz A2y RC
21. Y at-il des instances créées a cet effet

22. Y at-il des outils créés a cet effet

23. vdsSttS Sadsx Sy Yz2eSyySs I RAZNBS RQSOI f dzt GA

Information (3.5)
24.  Les acteurs au sein des établissementsgofita AY F2NXS& RS fF YA&aS S
coopération ?

24.1.1. Si oui, lesqueld

24.1.2. Par quels moyen®

24.1.3. Y at-il des instances créée<at effet?
24.1.4.Y at-il des outils créés a cet effet

24.1.5. A quel moment du processus seitd informés?

Les changements depuis la création de cette/ces coopérations
(hypotheses 1, 2, 4)

Moyens humains (1.1), qualité de vie (2.4.1) :
5 En terme de ressources humainesa-t+il eu une évolution ?

Si oui:
51 Sontils + ou- nombreux?
5.2 + ou- stables?
5.3 + ou- disponibles?
54 +ou-t f Q302dzi$
55 + ou- en formation?
5.6  +ou-diplédmés?
5.7 Existet-il de nouveaux métiers

Moyens logistiques (1.3), qualité de vie confort matériel, (2.4.2)
6 Existet-il des équipements nouveaux auxquels vous avez acces ou dont vous pouvez
0SYSTAOASNI 0 OSKAOdzt Sa2Lebqpe® dzEX & SNWAOSE ljd2 AR/
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)y T A1 OOET 1T O1T AEAI:A AA 1800ACAO j¢8pQ
7 PenseZd@2 dza 1j dzS f Qdzal ASNJ | + O0084& LX dza TFIFOAfSYS
7.1  Aulogement
72 1 £ QSO2ft S Iprdfessiohnell®@ 2 NY I GA2Y

7.3 Aux loisirs

7.4 Aux aidesociales

7.5 Autre
0T OEOCETT1TAI AT O OOOAOiI CENOA | p 8teriidire AEOA OC
(2.3), le territoire -1 AO AAOI ET G41AA 1 8 OOACAO
8 Estce une volonté de formaliser des partenariats entre établissements complémerRaires
9 Estce une volonté de votre part d#évelopper plus de prestations de services sur le
territoire ?

[ LI NGAOALI GA2Y2RS f Qdzal ASNJ oKelLlR2iGKsas$s
10 EstOS 1jdzS @2dza LISy aSl 1jdzS f Qdzal 3SNI Sad LX dza |
10.1 Au projetindividualis€2.2.1)

10.2 Ala participation alaviede QS (i I 6 f(A225 SY Sy

(7))
¢
(7))

103 ! fF LI NIAOALI GAZ2Y t f@232dBSNYIyO

10.4 A la participation a la vie citoyen(i2.2.4)

Territoire (hypothese 4)
25. [ S GSNNAG2ANBE RQF OO0 A 2ivau tBritGire de 2i@ duigididnne Hed y & O 2 N.
usagers en termes de besoins etdieersification?

(s}
Q)¢
c:

26. [ S GSNNRG2ANB RQI @desshg paRes atabidgemdnls dtbeivited y &
participant?

27. [ § GSNNRG2ANB RQI O A 2iyau tRrétdire ORiQueJSoimindugyde O 2 N
comydzy $a% RSLI NISYSPGSE NBIA2YS | dzi NBEAZ X0

28. Ces 3 territoires se superposeitd?

28.1.Si non, quels sont les décalages



Tableaurécapitulatif des entretiensqualitatifs
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Etablissement Champ Interlocuteurs TypeR Q Sy (i N| Coopérationsconcernées| Adhérents
GEPSo
ARS Sanitaire Responsable Individuel Conventions Non
Insitu Direction commune
GCSMS
ConseiDépartemental | Personne situation handicap/| Responsables Collectif (2) Conventions Non
Personnefigées In situ Direction commune
GCSMS
Etablissemenl Handicap sensoriel et associ{ Responsable des marchgsblics Individuel Convention Oui
Enfant/adulte In situ GCSMS
Comité ddlirection Collectif (8)
In situ
Etablissemeng Handicapadulte Direction Collectif (3) Convention Oui
In situ Direction commune
Chefs deservice Collectif (3) GCSMS
In situ
Professionnels Collectif (5)
In situ
Représentants dpersonnel Collectif (4)
In situ
Usagers Collectifs (2)
In situ
Etablissemens8 Handicapadulte Direction + adjointe Chef deervice Collectif (3) Convention Oui
In situ Direction commune
Professionnels (éducateur, AMP, ageén® | O O dzS A | Collectif (3) GCSMS
In situ
Usagers élus du CVS + 1AMP (accompagna#gsigent) | Collectif (4)
In situ
Etablissement Handicapadulte/enfant Direction Individuel Convention Oui
In situ GCSMS
Assistantesociale Individuel
In situ
PrésidenteCVS Individuel
In situ
Etablissemenb Protection de Q9 y ¥ | y ( Direction Individuel Convention Oui
Téléphonique GCSMS




Annexeo6.

ANALYSRUESTIONNAIRES

Rappel cohorte 71 établissements.
Champs : Handicap enfance, handicap
adulte, personnefigées
et protectiondef QSy FI y O

ANALYSENTRETIENS

Rappel cohorte 5 établissements et 2
institutions (CD et ARS) kaire-Atlantique.
15entretiens.
Champs : Handicap enfance, handicap
adulte et protectiondd QSy T I y

ANALYSELOBALE

Hypotheses Type de coopérations : 2 GCSMS, 2

directions communes;onventions.
1 [ Sa 02y @Syl A2y acogime| Directeurs Les trois types de coopérations étudié
Les differentesormes | des outils actives par les directeur&SMSS Le GCSMS permet un impact positilirect | (conventions, directions communes,
juridiguesde pour renforcer les moyens humains,| sur les leviers RH et positionnement| GCSMS) ne produisent pas lesémes

coopérationne
produisent pas les
mémes effets sur les
établissements en
termes de:
-moyenshumains
-moyenslogistiques
-moyensfinanciers
-positionnement
stratégique;

mis au servicale

f Qdzal 3 SNJ

logistiques et financiers deESSMS
58S fI YsYS Floe2yI q
de tisser un réseau mieux coordonné {
multidisciplinaire, les conventions ne sor
pas identifiées par ledirecteurs comme
des outils permettant un renforcement dy
positionnement stratégique et politique de
f Q9 { { aferitéirdzNJ f S

AU CONTRAIRE, la direction communena,

stratégique. Impact inexistant voir négatif s
les leviers financiers é&gistiques.

Les conventions ont un impact direc
opérationnel via les leviers RH et logistigy
RS & f 2 NR j dzQSt t Sa
RANBOGSYSY(l LlR&aaAroft
limitées par leur personnalit@ridique.

La direction commune a des impacts limit
entermes de RH, finance kigistiques.

impact structurant sur les moyertsumains,
logistiques et financiers des ESSMS
semble améliorer leur positionnement
stratégique via un renforcement interneu
pilotagedesESSMS.

Le GCSMS a un impact sur lesioyens
humains et logistiques des ESS8n
efficience en termeR QA Y LI O est
plus contestée par les résultatbtenus.

Le GCSMS améliore plesitionnement
stratégique et politique des ESSMig
maniére plus directe, par le biaisR Q d&z

Professionnels

[ § LISNE2YYSEt SRdzO
approprié les dimensions RH, logistiqu
financiéreset stratégiques des coopératior
YA&ASa Sy dzdzdNB | dzi
ainsi que la question de leur formalisation.
La faiblesse des réponses données ne n
permet pas, de fait, de mettre e
perspectives les différents types (
coopération, au regardes différents levierg
(humains, financiers, logistiques,
A0NF 0S3IAljdzSa0 RAQSH

effets en termes de moyertsumains,
logistiques, financiers et en termes (
positionnement

stratégique

établissements.

Les conventions sont opérationnellg
LI NOS
instant T des leviers RH et logistiquesu
RANB @S a R
poues

0SYSTAOS
particulierement
conventions individuelles dont cdernier
est signataire et pour lesquelles il «ea
partie la main » sur le contenu etes

objectifs.

t I NOS

réseau

multidisciplinaire,
permettent également de renforcerle
positionnement
fQsilofAaasSySydao

La pérennité des pratiques initiéesvec

i dzQ8t t $4

le cas

j dzQSt f Sa
RQIl Ol ScdordBnné
les

stratégique

sur g

conventions

LIS |

unl
et

de
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meilleure coordination des acteurs du
territoire.

La direction commune demeure en revancg
le type de coopération lenieux compris deg
salariés des établissements publics, puis
ces derniers en ont identifié la plhyslue en
terme de ressources humaines et financié
comme de positionnement stratégique
politique

Usagers
Trop peu de données pour répondre a la
guestion.

Ily a une connaissance générale de certail
changements (RH) et enjeux de la
coopération (financiers, stratégiques), maig
pas de distinction possible entre les
différentes formes de coopération. La seulg
semblant étre connue par les usagers est |
directioncommune.

RQI dzi NSa F Ol SdzN&
possible, pourf QSGFo6f A&aas
conventions dites cadres, qui sont
formalisées entre établissements ¢
structures dans un but précis et sur u
durée plus longue (exemple ¢
conventions entre Education Nationale
RAALRAAGATAE RQAYaA
des dé&rocheursscolaires).

La personnalité juridique deg
conventions semblent enfin limiter se
effets structurant en termes de moyen
humains, logistiques et financiers sur I¢
établissements eux mémes.

Le GCSMS ne constitue pas un mod
typeensojRQ2 G f QSO NI
du questionnaire et les propos dg¢
adhérents du GCSMS « identitaire

B (entretiens). Les leviers
humains, logistiques, financiers ¢
stratégiques activés par les GCSN\

different en fonctions de leuobjet.
3 Typesle GCSMS

-GCsMsgestionnairiiil)

-GCSMS identitaire et  stratégiq
)

-GCSMS reposant sur le besoin d

usagers.

Dans le cadre du GCSMS gestionng
f QAYLI O Kdzy I Ay

LINBAYFyd &adzNJ f QS
2dz y2y RS5IfyGdzafl I S
D/ {a{ ARSYUAUll humBm
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(de facon indirecte) et surtout stratégiqu
qui estprégnant.

Dans tous les cas, les différents types
D/ {a{ yQ2yid LI} a R
lesétablissements.

[ QSyaSyYyoft S RSaimpadt
stratégique en termes de visibilité et d
mise enréseaul.

Dans les cas dalirection commune
rencontrés, les leviers humaing
logistiques, financiers et stratégique
sont activés.Ce type de coopération e
0ASY O2yydz RScteur Sy
Dansune certaine mesurela direction
commune a ses limites

-dans le temps une fois les leviers activé
Af yQé | LIk a RS LN
-en interne : les 4 leviers identifiés so
activés au sein des deux établisseme
concernés par la direction communbe
OS FILAGZT OStF fAYA
b RQlFdziNBa Sl of Aa
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QUESTIONNAIREBSALYSE

Rappel cohorte 71 établissements.
Champs : Handicap enfance, handicap
adulte, personnefigées
et protectiondef QSy FI y O

ENTRETIEMSNALYSE

Rappel cohorte 5 établissements et 2
institutions (CD et ARS) en Loidtlantique.
15entretiens.

Champs : Handicap enfance, handicap
adulte et protectiondd QSy T I y

ANALYSELOBALE

Hypotheses Type de coopérations : 2 GCSMS, 2
directions communes;onventions.
2 I dzOdzy (& LJS RS Oded LIS Directeurs Les trois types deoopérations étudiéea

Les différents typesle
coopérationne
produisent pades
mémes effets en
termes de:

-Inclusion
-Participation
-Diversification
-Qualité de vie ;

dans

f QF 002 Y LJda
f Qdza |l I SN

directeurs, ne détériord QI 002 Y LJ
def Qdza I 3 S N

Les coopérations permettent au global
RQI YSt A 2iBiigr SG RS

f QF 002YLI) IySYSyid Si
f Qdzal ISNY 9ttt Sa 2y
(objectif) dans 82% des cas pour les
conventions, 75% des cas pour les GCSM
et 53% des cas pour la directioommune.

Le GCSMS LJ- NOS |j dzQAlés |
résultats obtenus, delynamiser lesnoyens
RH degttablissements et le travail des
acteurs sur le territoire apparait comme
un outil privilégié permettanR Q A Y LJI (
positivement le travaiR QI 002 Y LJ
RS f Qdzal 3 SNE ledjottgéchifsi
GrasSa Sy GSN¥YS RQAY
participation, de diversification et de
qualité devie.

La direction communeae produitpas,

Les conventions sont les coopératiotess
pusSTFAOASY (i Sa Sdirect
I dzZLINB & RS f Qdzal 3SNJ
diversification),y 2 4 I YY Sy i f 4
Stro2NBSa Si YAiaSa
RS fQdzal 3SNJ 602y @Sy
9RdzOF GA2Y DblFGA2YL T §
ainsi le distinguo entre les conventions cad
et les conventions usagers.

Le GCSMpBeut permettre unimpact positif
sur la qualité de vie des usagepsurvu que
58 a2Al dzy RSa 2028
a bon escient (attention aux effets deilta
j dzZA LIS dz@ Sy (i exadetnanig f
inverse). En revanche, sa structure rajo
un maillon supplémentaire et éloigne I
usagers de sa gouvernangaint négatif a
leur participation. De & méme fagon, sof
AYLI OG Sad ydZ Sy dd
participation.

savoir la convention, la direction
commune et le GCSM& produisentpas
les mémes effets sirQl O O2 Y LJl
def Qdza | 3 S N

Les conventiongermettent R Q1 Y S f
fl RADGSNRBAFAOLF(GA2Y
des parcoursmais leur efficience est ply

jdzSaidAz2yysS Sy &S
participation./ QSad f 2 N& | dj
concerne au plus épr f Qdza
(convention de stage, convention
éducation nationale X 0 ZIj dzQ §
{ LINRRdzA G n R %
participation® / QSaid ySidi
cas pour les conventions typg

conventionscadres

Le GCSMS peut constituer un outil §
service de la diversification et de |
fluidité via, pour les GCSMS dite
« gestion », les leviers RH et logistique
via pour les GCSMi#s « identitaires »le
réseau lj dzQdérde et f Q2 LILJ2
collective de montée en compétencest
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jdzZl yd £ StfSI RQSTH
la participation et la qualité de vie de

f Qdzal 3SNJ OAG2eSy RI
sur le territoire.Elle permet en revanche d¢
RAOGSNEAFASNI £ Q2 FFNE
mouvement essentiellement interneaux
établissements concernés de mutualisatio

La direction communea une réelleplus-
@l tdzS adzNJ £+ RA QB
peut occasionner unecrainte chez les
usagers, aux dires des directeurs, sur le
participation a la gouvernance et a la vie @
fQSGlrofAaasSyYySyido

de moyens (personnel, logistique) et une
meilleure coordination entre les
établissements.

Les conventionge produisent pas elles no
LX dza RQSTFTFSGa LIRAACL
LI NODAOALN GA2y SiaG I
citoyen dans son établissement et sur le
territoire, maispermettent en revanche de
RADGSNBATASNI f Q2 FFNE
enpl OS | dzi2dzNJ RS f Qo
RQlI Ol Sdz2NA YA SdzE 022
compétences et approches diversifiées
(multidisciplinarité).

Professionnels

LeLISNE2Y Yy St SRdzOF GAF
lien entre partenariat et accompagnement
RS f Qdzal 3SNE ARSyYy (A
difficilement le lien entre coopérations

F2NXItAaSSa SaG 002
Les différents types de coopérations citées
ne i apparaissent donc pas globalement
comme des outils privilégiés permettant de
mieux accompagndr Q dza I 3 S NJb

Le caractére formalisé des conventions ne
fdA asSvyofS |Ayair LI
ces derniéres en termes de diversification
RS f (Paudlefcotientions sont
ARSYGAFTASSE O2YYS |
LISNYSGGFyYyd RS YASdzE
YsYS f2NRIjdzQAf aQl 3
diversification et la fluidité dparcours.

Les deux GCSMfix statuts et objectifs treg
différents semblent produire deuffets,
selon le personnel éducatif.

- unrisque, pour |&CSMS

« gestionnaire» dijjjjij de
standardisation du service rendau

via pour les GCSMS reposant sur
besoins usagers identifiés, les services
2FFNBa ljdQAafa YSI
dzdz& NB &

Le GCSMS quel que soibrs objet au
départ ne semble pas, erevanche,
4 LINE RdzA NB n RQS
LI NI A OA LJF { A 2 ySon Snipact

Sad YsYS jdzSainazy
ROS®2 1 dzSNJ £ I LI NI A
gouvernance.

Le GCSMS a enfin un effetrda qualité
RS @OAS Ré&fetpmitizinhisThGsh
négatif, dans le cas notamment d
D/ {a{ ¢ 3ASadAzyyl
sont en prise a des effets de tailles et a (
rouages administratifs et financie
complexes.

La direction commune impde de fagon

opérationnelle la diversification de
fQ2FFNB S f1I T ¢
f Qdza I rBafS NEet impact sembl

circonscrit a un instant T et limité g
périmetre de la direction commune. L¢
personnes interrogées ne notent aucl
impact spécifiquenterme
RQAYOf dzaA2y >
de vie.

RS L

Il convient enfin de noteque les 3 typeg
de coopérations évoquées comme ¢
STF¥FSGa 1jdzQSttSa |
connus des usagers etles
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jdz2 0ARASY t f Qdzi
questionne le respect des droits et
FGGSy(iSa deBmefsd dzi
gualité de vie awguotidien

- une plus-value liée a laréationet
Fdz YFAYGASY RS f
connaissance entre établissement,
inter ¢ connaissance agissant
comme garante de la fluidité du
parcours et de la diversification de
f Q2 FFENIBL 43 S NI

Ce second effet apparait également, selor
personnel éducatif, comme la plusvalue
attribuée ala direction communeY's Y S

O2y@ASYy (i RQSy &azdz A
(mouvement qui consiste a regarder ¢
interne dans un ¥ temps) dela direction
commun.

Usagers

La direction commune@roduit des effets en
terme de:
- Fluidité de parcoursntre ESSMS en
interne
- Participation a la vie de taté
- Lien humain

Par le biais de
- Dispositifs‘moyens propres a la
directioncommune
- LYGdSNO2yylFAaalyoO
de la directiorcommune

Malgré tout, rien ne permet dEmontrer

professionnel lj dzA Y QA RS
plus, de fait, leurs capacités a a
juridiguement comme des garants (
f QF 002 YL IW8M$ ASE NE
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gue les changements repérés par les usag
existent grace aux coopérations. La loi 20
2 les impulsent aussi en partie et les usag
ne font pas le lieclairement.

Partenaires

Les pouvoirs publics définissent dggpels a
LINe2SiG Sy fASy I @S
f Qdzal 3SNJ Rl ya RSa f
(parcours) et de qualité de vie (accessibili
et encouragent les ESSMS a coopérer po

répondre.
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QUESTIONNAIREBSALYSE

Rappel cohorte 71 établissements.
Champs : Handicap enfance, handicap
adulte, personnefigées
et protectiondef QSy FI y O

ENTRETIEMSNALYSE

Rappel cohorte 5 établissements et 2
institutions (CD et ARS) en Loidtlantique.
15entretiens.

Champs : Handicap enfance, handicap
adulte et protectiondd QSy T I y

ANALYSELOBALE

Hypotheses Type de coopérations : 2 GCSMS, 2

directions communes;onventions.
3. PAS DE DONNEQBESTIONNAIRE Directeurs Bien que la convention soit la coopérati
Les effets de g [ O22LISNI GA2Y | dzA - la plus efficiente en teres
cooperation sur acteurs de son origine & son évaluation, RQAYLI OU RA NP

f QF 002 YLJ 3
f Qdzal 3 SNJ
fonction de
f QA YL A Otes
acteurs dans le
processus(depuis son
2NAIAAYS 2
évaluation).

Politique

Direction

Equipe

Usagers

ayantSdz f QAYF2NXYI GA 2y
puis la direction communeLeGCSMS est
dzy’ 2 dzi A £ LJ2 NIdigctibd: NJ
Méme si les professionnels en ont
connaissance, elle einitée.

Professionnels
Lf yQeé I LI & RS NBLI
permettant de faire le lien entré QA Y LJt
RSa | OGSdz2NB RIFya €S
descoopérations.

Les professionnels des établissements ne
asSyofSyid LI a aQl LILN
qui leur sont données au sujet des
O22LISN} GA2ya YAaSa

t QSdl 6t A A aRoddingdills fed
semblent également qupeu ou pas

AYLX AljdzSa RlIya S L]
etRQS Ol £ dzt GAZ2Y
vdzl yi £ £ Y kdoSratdgs,

- dans laquelle les équipes so
AYLX AljdzSSa RS
2dza lj dzQt dzdzd N R ¢

Elle demeure une forme mal connue d
professionnels, pour lesquels il y
confusion permanente entre partenariz
et coopérationgormalisées.

Pour ce qui concerne le GCSMS, |l
connu des professionnels et des usagg
j dzt Yy R A f aQl aaid
gestionnaire, car il y a des incideng
concrétes sur le quotidien des usagers
desprofessionnels.

Pour le GCSMS de type ideaitie, les
professionnels et les usagers ne sont
informés, nimpliqués.

Par contre, la direction commune est
coopération la plus connue et lglus
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aQAata asS aSyaSyd Ay
O0QSa i tittgddudpartehadat que de telle
ou telle coopération edbrmalisée.

Seule ladirection communeéchappe a ce
O2yaidl G Lbizhcolplize Stf f
identifiée par lesprofessionnels.

Le GCSMS « identitai

I ) © S ¢
connu des professionnels, alayae le
GCSMS « gestionnaire/fllt QS &

Usagers
/'S yQSad LI & RSY2yi
données.
9y NBGIFyYyOKSzI f Ql 64

montrer que les usagerg QA RSy (1 A
modalités de leur implication dans I
coopérations. Dans le cadre de la direct
commune, ils sonnhformés.

Partenaires
Les pouvoirs publics impulsent et évaluent

les coopérations par le biais du jeu des
appels a projet, agrénmgs, CPOM, mais leu

STFSG &adzNJ £ QF 002 Y LI
yQSald LI & RSY2Y(iNB
propos.

appropriée par tous, pedtre parce
j dzQSf £ S LINBRdzZA G S
directs sur les professionnels (mobili
TIOAEAGSE STHII R
Ses leviers (hypothése 1) et ses impacts
termeR QI 002 Y LI (H/pothess v
2) sont bien identifiés des usagers et @
professionnels.

Il y a un intérét clair, pour ces dernierg
maitriser la direction commune, car el
est concréte et elle a un intérdirect.

Il y a ensuite un paralléle a faiemtre les
coopérations les plus efficientes en tern
RQAYLI OG RANBOG ad
au sein desquelles les équipes s(
AYLX AljdzSSa R
Sy dzdz@NEB =

Notons enfin que

- les usagers sont peau pas
informés des coopérations mise
Sy dzdz@NEB | dzi 2 dzl
fQSil ot AaasSYSyl
conventionsusagers.

- Af @ I dzy RSOl f{
des directeurs concernant la
bonne connaissance de
f QSyasSyotS RSa
les dires des professionisea
propos desoopérations.

- les financeurs ne font pas
RQAy22yOiAiAzy R]
présents indirectement& Q2 N
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St t QSO dz G}
coopérations, dans le cadre
RQI LIJSt & RQ27FTFI
RQI INBYSyiao

QUESTIONNAIRESALYSE

Rappel cohorte 71 établissements.
Champs : Handicap enfance, handicap
adulte, personnefigées
et protectiondef QSy Tl y O

ENTRETIEMSNALYSE

Rappel cohorte 5 établissements et 2
institutions (CD et ARS) en Loidtlantique.
15entretiens.

Champs : Handicap enfance, handicap
adulte et protectiondd QS y T I V]

ANALYSELOBALE

Hypotheses Type de coopérations : 2 GCSMS, 2
directions communegonventions.
4 PAS DE DONNEGBESTIONNAIRE Directeurs Il faut étre vigilant dF I A G |j pe@
Les différents typede La direction commune échappe ddgique | dedonnées.
coopérationne du territoire politique et duerritoire

produisent pades
mémes effets sur le
territoire (maillage,
couverture des
besoins) dés lors

j dzQ S f tditées a
par le politiquejes
professionnels oles
besoins desisagers

dzal 3SN&E> O NJ 0QSai
ROAYGSNO2yylAaalyoSs
gestionnaires, qui en est a la base, soumis
une impulsion politique, dans un contexte (
criseinstitutionnelle.

Professionnels
Lt yQe F LI & RS NBLJ
de fairele lien entre le territoire dessiné pg

f Sa O22LISNY A2y a
coopérations.

Usagers

[ S& dzal 3SNA Yy @éegsis. L]

Partenaires

Les cartes « politique », « acteurst»

« usagers » cherchent & se juxtaposer dan
des circonstances de territoire mouvant et

RQSyaSdze RQl O S diffidle

[ I RANBOGAZY O2Yaiad
départ pourmieux mailler le territoire ou
YASdzE O2dz@NRANJ) f Sa
dit territoire.

Elle nait des directeurs et des CA, dang
contexte de crise institutionnellsgus
impulsion deginanceurs.

/'S ljdzA O2 NNZE 6 girddBond
communes sonlimitées dans le tempst
développées comme des outifgernes.

identitaire et
une logique

Les GCSMSde type
gestionnaire suivent
RQl OGS dzN& Si ey S
que les GCSMS de type besalas
usagers suivent une logique de priseen
compte des besoins des usager
permettent en cela de mieux mailller
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territoire.

Pour ce qui concerne les conventions,

a peu de donnéesnais comme cela a ét
abordé précédemment, du fait de lel
impact plus direct sur les usagers, ily a |
prise en compte du territoire dg
usagers concernés, dans un souci prati
au quotidien, et moins du territoire a
global et dedesoins

De plus, les conventions sont dans
logique de services intestructures ou de
0Sa2Ay RS f Qdzal 3SN\
dans une logique de maillage de territoif

Enconclusion,
Quel que soit le type de coopérations, il convient de souligner dspecis

-Il existe des territoires dits mouvants : les acteurs et les politiques déclarent se calquer sur le territoire usagézs. Re§et I LILISf & RQ2FFNB &

OFNIS RQIFOUGSdZNEX LimpilkséesS 2Sdz RSa O22LISNY GA2Yya
-Les terribires dits mouvants peuvent changer dans le temps et en fonction des dosoedémographiques.

LJS dzii
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QUESTIONNAIRESALYSE

Rappel cohorte 71 établissements.
Champs : Handicap enfance, handicap
adulte, personnesigées
et protectiondef QSyYy Tl y O

ENTRETIEMSNALYSE

Rappel cohorte 5 établissements et 2
institutions (CD et ARS) en Loidtlantique.
15entretiens.

Champs : Handicap enfance, handicap
adulte et protectiondd QSy T I y

ANALYSELOBALE

Hypothéses Type decoopérations : 2 GCSMS, 2
directions communes;onventions.
5 [ QI y O AdS Mopdpéragionsemble Directeurs Lesconventionset le GCSMSont

[ QF Y OA Sy deS
différents types de
coopération renforce
les effets sur
f QF 002 YL 3
f Qdzal 3 SN

renforcer les effets positifsur

f QI 002 Y Llded y0l1263 yAB NIb
En proportion, lalirection commune
semble étre un mode de coopération mis |
dzdz@ t&Buis plus longtempsjue le
GCSMS.

[ QF y O AdSsGEMB&EMble avoiun
LJISdz LJ dzid R QS fueiféideviey
et celle de ladirection communeentermes
dediversification

[ QI y O AdBsydgus forBiede
coopération semble avoir desffets positifs

[ QN3IS RS tF O22aJSNI
f Q2NAIAYS RS al unf2N
partenariat fonctionne depuis plusieurs
années de facon dynamique, il est
formalisé.Cela est notamment le cas des
conventions

Le GCSMS de facon prospective peatpres
dzy S LISNRA2RS RS Y hoatf
jdA > +@SO tS S vhjaatE
premierf QI 002 YLJ 3y SY Boyitl
dépend degyroupements.

importants en termes departicipation.

Professionnels

Pas de réponses probantes permettant
FILANB S f deScgopéaionsnek
f QST T A Odoratdss. RS a

Usagers
Pas dalonnées

Partenaires
Pas dedonnées

souvent des modes de coopérations

NB a dzf { payfeinari® entifeur. lls
ont donc uneancienneté qui va awdela
de leur existencdormalisée

/| SGGS F2NXIFEA&LFGA2
sontdéja efficientsen termes de
diversificationR S

Une foisformalisés ils permettentune
diversification renforcéecarstructurée.

Aplus long terme ils permettent des
effets positifs suf QA y Of dzéehl2 y
LI NI A OA LI (0 k& I trakefl suf
lesmoyens humainsy” A a

ces coopérations (formation,
multidisciplinarité, coordination,
interconnaissances) fadtiorseffet.

Ladirection communeproduits les
mémes effets dans les mémes temps
Cependant, ces effets soplus limités:

f f20FdgaNB3a &

Sy dzdz

LI NJ £ S FI A SoudpriizQ S
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R Q dmpBnsea une situation de
crise sans ancienneté préalablg Q d
partenariat commun

parf QS Od¢la dirécton
commune, qui esimitée par la
capacité des équipes de direction a
gouverner et a déléguer adela
RQdzy S @HEeNIi I Ay S
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QUESTIONNAIRESALYSE

Rappel cohorte 71 établissements.
Champs Handicap enfance, handicap
adulte, personnefgées
et protectiondef QSy Tl y O

ENTRETIEMSNALYSE

Rappel cohorte 5 établissements et 2
institutions (CD et ARS) en Loidtlantique.
15entretiens.

Champs : Handicap enfance, handicap
adulte etprotection def QSy T I V]

ANALYSELOBALE

Hypotheses Type de coopérations : 2 GCSMS, 2
directions communes;onventions.

6 Les champs les plus représentéstes Directeurs Les ESSMS puble | LILINE2 LINA
Les effets des | coopérations confondues sontiandicap | Rien ne démontre cette hypothése dankes | distinctementles différents typesle
différents types de | (enfant/adulte) et lapersonneagée entretiensfaits. coopération selon le champ auquik
cooperation sur Professionnels appartiennent :
t QF 002 Y LIHeI| o constataune faible présencelu champ | Pas de réponses probantgermettant de .
usagers varient €l yo 13 INR S O A 2 YdaRsSes f Q¢ faire le lien entre le champ dg Dansle champ de jarotectionde
fonction du  champ coopérations malgré uneeprésentativit¢ |[SUF 0f AaaSYSyida s |t QSY Hes gf)@/Snt|ons et d|r.e,ct|on
couvert par| , R . commune sontrés peu appropriéepar
f QSGFGtAAS equwalente?u,global a celle du champ de| coopérations. leSESSMS publics, Le GCSMS de man

lapersonneageée. Usagers encore plusanecdotique.

Concernant lesonventions cet écarest
particulierementmarqué

Il'y a de réelles différences entre les secte
PA et PH en termes de coopérations.

Concernant [&CSMSle champlu
handicap (enfant/adulte)estnettement
plusreprésenté.

Concernant lairection commune les
écarts sonmoindresentre lesdifférents
champs avec le champ thandicap
(enfant/adulte) mieuxreprésenté.

Le champ dihandicap(enfant/adulte) est

Partenaires
Il'y a de réelles différences entre les secte

PA et PH en termes @eopérations.

Le champ dinandicap (enfant eadulte)
Said OSt deplusliaploprided S A
coopérations, tous typesonfondus.

Le champ de lpersonne agéei Q Blis i
approprié lesonventions avec Isecteur
sanitaireque les autres formede

02 2 LISNI { A 2 y & Ehardpflis 3
récent, moins organisé, plus « atomisé
dans ses formejsiridiques.

Ladirection communeest la seuléorme
de coopération qui semble étedoptée
de maniére homogengar lesESSMS




Annexeo6.

QX

R2y O OS¢t Hzplus hpzbprides) S
outilsconventionset dans une moindre
Y S & dzNB GASNSDdns$ ked deux cas, |
R2YFAYSa RQlFOO2 YL 3
Af @ I Sdz tS pdirden H
champ est celui de ldiversification de
f Q2 mANBalement
- f QA y GRSdza AQedya | IS N
convention ENblus
spécifiguement)
- laparticipationRS  Qdza I 3
une moindre mesure (via BCSMS
plusspécifiquement)

Ladirection communey QS & i LJ &
RQdzy OKF YLI Sy LJ NI A
RAFTFAOAES RQSUOFO6f AN
type de coopération et les effets positifs

obtenusdang QF 002 YLJ Ay SY

Cependantdans le champ dhandicap
(enfant/adulte), des effets positifs sont a
notersurlaRA @S NBA A T A O letitlang
une moindre mesure en termes dgialité

de vie

publics,quel que soit leuchamp

Tous champs confondus, demaine
RQI 002 Y LIRBY I Yk 3
impacté positivementpar les
coopérations est ldiversification de

f Q2T FNB o

Dans le champ doandicap les
R2YFAyS&a RQl Odé2 YL
f Qdza I fuS iMmpatté&s positivement
sont:
- £ QAYOf dzaRSR yi (ad2aQ A3
biais de laconvention avec
f QSRdzOF GARlYs Yy I A
spécifiguement
- laparticipation par le biais d6GCSMS
- laqualité de viepar le biais dda
direction commune




Forceset faiblessesdes troistypesde coopérations étudiees

Annexer.1l

Conventions L GCSMS
Directioncommune — - - -
Usager | Cadres Identitaire Gestionnaire Besoinsusagers
Oui Diversification
Impacts positifs directs sur Diversification eFluidittR S £ Q2 JOui. Diversification eliuidité de barticipation
mpacts p (78%) l'offre, mais limité au périmétre Non Qualité de vieg(52%) Pe
'accompagnement déusager . S N Inclusion
Inclusion et participatiomlans une de la directioncommune. Qualité devie
moindre mesure.
Qualité de vie (48%)
I agatifs di S
IrﬂpaCtS négatifs directs sur Non Non Non Non E)art|.c|pat|0n(|3p, Non
= 'accompagnement déusager établissement,
0 territoire)
> 5 v A . ) H H
r | dzY Aya @Al NBasth Humains Humains ”.mf"“”s
. . , A - L. . Logistiques
C |Leviersactivables coordonné et multidisciplinarité. Logistiques Stratégiques Logistiques Financiers
© Logistiques Financiers Financiers L
s Stratégiques
Acteur Bénéficiaire Place d'origine, tejuetravaillé |Acteur ou "hors  |Clientpassif Acteur
FittlFO0S RS f Qdzal 3ISNJ dansl'établissementPas de jeu” ou "porte
a changement. étendard”
i = Z
t SNBYYAUS LR2dzNJ £ QS . . .
- % iy A A Non Oui a moyenterme Non Limité Possible Oui
° 1t 01 002 YL 3,08143 yaib NR y
elarasS Sy NBaSldz RS
s |démultiplicateur possible dans le souci ¢ Oui Oui Non Limité Non Oui
S |mieux couvrir les besoins de Q dza I 3
E
s |Opérationnalité Oui Oui, maislimité Oui Oui Oui Oui
Mise en cohérence possible des actions
YAasa s )/, dZdZQ.N‘s Sy Non Oui maislimité Non Oui Oui Oui
au regard de schémas territoriaux
(valorisationpolitique)
Prospective: la coopération peut a terme
pfarmettre de mleu>$ identifier et de Non Non Non Limité Non oui
répondre aux besoins non couvesur le
territoire.




Points devigilanceet pistesR Q I O flolirargisitypesde coopérations

Annexer .2

Convention L GCSMS
Directioncommune — - - -
Usager Cadre Identitaire Gestionnaire Besoinsusagers
Modéle a retenir dande
souci de créer déa plus-
value dans Oui Oui Non Non Oui mais attention Oui
'accompagnement de
l'usager?
Risque de< coquille » |Risquede standardisatiordef Q2 ¥ F|Risque de * Risque de
Points de vigilance, a vide: activationde limitée af Q A y daSsNEfenps, sans [normalisation des  |standardisation des
fQAYGISNYS R temps detravailtype  |logique deterritoire besoinsusager pratiques(au nom palprestations etle
fQsilotAraas comitéde pilotageetc. exdela défensedu  |négationdu PPde
extraire de la A servicepublic) f Qdzal I SN
ucun Aucun

coopération dela plus-
valuedans
'accompagnement de
usager

* Effetde « non-
retour »juridique,
administratif et
financier.

wstS OfsS RS
RANBOUAZ2Y X
f QSilotAraas

* Faciliter le repérage des professionnels entre

partenariat et coopération formalisée poune
meilleureappropriation collective des leviers et

desenjeux.

* Associer les acteufglontles usagersjlans
I'évaluation des effetsurl'accompagnementle
l'usager desleuxtypesde conventions.

* Information des différents acteurs,
notamment professionnels et usagers
pour uneappropriation collective des
leviers et degnjeux.

* Evaluation participative (avec tous l¢
acteurs dont les usagerdgf QA YdkJ
la directioncommune sur

t QF 002 YLIRSy 6 gdghti 3
renouvellement.

* Information des différents acteurs, notamment professionne
et usagers, pounneappropriation cdlective des leviers et des

enjeux.

* Impulsionde la participation des différents acteurs dont les

usagers a la gouvernande GCSMS.

* Evaluation participative (avec tous les acteurs dont les usag
def QA YOLUIGGSWME dzNJ £ QF O O 2RYALJIH &AM Sy

renouvellement.

* Actualisationdu diagnostic partagé ddmsoins




AnnexelO.

CadrguridiguedesGCSMS

La loi socle de 200dit des GCSM&  lj dzQA f & LIS dz@Sy i siGNB 02y adAiddzSa
sociaux et médicsociaux et sanitaireset que« peuvent y étre associés, par conventions, des
professionnels médicaux et paramédicaux du secteur libéral ou du secteur pudlicleua confére

également les missions suivantes

-« Permettre les interventions communes des professionnels des secteurs sociaux; médico
sociaux et sanitaires, des professionnels salariés du groupement ainsi que des professionnels
associés par conventionm.

-« Etre autorisé ou agréé au titre darficle L. 72321 du code du travaila la demade des
membres, a exercer directement les missions et prestations des établissements et services
énoncés alarticleL.33 wRdz O2RS RS Q! OGtAzy &az20AltS Si
a la demande de I'un ou plusieurs de ses membres, I'tatai de l'autorisation ou de
l'agrément au titre de l'article L. 7232 @wRdz O2RS RS f Q! OlGAz2y &2 O0A
accord de l'autorité I'ayant délivrée.

-« Etre chargé de procéder aux fusions et regroupements.

-« Créer des réseaux sociauxmédiced 2 OA | dzE X8 S I RKSNBNJ £ O!
réseaux et groupements de coopération ou d'intérét public prévus au code de la santé publique

»

-« Etre chargé pour le compte de ses membres des activités de pharmacie a usage.interne

La loi de2002 précise enfin que le GCSMS n'a pas la qualité d'établissement social ou-soédito

La loi Fourcade de 203donfirmera ce pointmportant.

LaloiHandicap de 2008 (i &2y RSONB (G Rgeimeddnhtidéns iinsecghd tBnfps,H 1 n ¢
deprécisef S& LI2adaAoAfAiSa 2FFSNILISaE LI NIES D/ {a{ Sy
GFr NAFTAOFGAZY RSa LINBadldrazya F2dNyASas S RQl dz
prestations des ESSMS. Il est rappelé a cette occasion et en préambule dosiidns, que les

membres du GCSMS sont autorisésexercer ensemble des activités dans les domaines de I'action

sociale ou médicsociale».

"Loin2004« Rdz H 21 YBASNI Hnnu NByadiale/ dourdakdfficelidijanyler2a®@ OA | £ § S YSR
%Loi n°2011940 du 10 aodt 2011 modifiant certaines dispositions de la loi n°-8@9%u 21 juillet 2009 portant réforme

del'hdpital et relativeauxpatients,ala santéet auxterritoires, Journalofficieldu 11 Aot 2011.

®Loi n°2005102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyennpééstemes
handicapées, Journal officiel du 12 févEees.


http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072050&amp;idArticle=LEGIARTI000006904695&amp;dateTexte&amp;categorieLien=cid

“Décret n°2006413 du 6 avril 2006 relatif aux groupements assurant la coordinatsrinterventions en matiére d'action
sociale et médicesociale, journal officiel du 8 av2iD06.



W rryr A

appiil sanié & médica-sortal

Tableau synthétique des formes de coopération

conventionnelles

RESEAL DE SANTE

CONVENTION B

COOPERATION

Textes appli- Léa132-" et suivants du | L.6135-" du TSP (issu L 43217 &L s321.2 L 61347 du C5F
cables CEP de la loi n°99-641 du du C5F L. 312-7 du CASF dans
R. 6132-28 du C5P 27 juillet 1999 portant | D &321-7 a bl 4321- lz domaine soclol e
création de la THMU) 7 du &P médico-social
Modalitéz de Signeture d'une con- Décision conjointe des Signature d'une con- Signature d'une con-
création vention soumise 4 directeurs cles centres ventien vention
'approbation du hospitaliers concermés
DGARS.
Formalités Information CTE Avis e la CME et du Rédaction d'une con- Décision des instances
préalables Avis du conseil dg ZTE vention constitutive et compétentes das
survaillence d'un réglement inté- membres.
Avis du préfet de ré- rieur Les établissemants
gion publics de santé doi-
Approbation par |es went 5'assurer gue la
directeurs convention de coopéra-
d'établissements {sauf ticn respecte le eantrat
si CHU — approbation d’objectifs ot de
conseil ¢ surveillonge, moyens
Transmission @ I'4R5
Objet Miettre en ceuvre une Favoriser les roppro- Fowvoriser I'aceds aux Maettre en ceuvre des
stratégie commune chements d'activités sains, la coordination actions de coopération
méedicales cles TH : de la prise en charge entre acteurs de santg,
Gestion commune de e Regroupement de des patients, |a conti- y compris internatio-
fonctions, activités, pdles d'octivite nuité ou nales
compétences. ® Rapprochement et | interdisciplinarité des
collaboration entre | prises en charge sani- Maettre en ceuvre des
praticiens taire actions de coordination
o Travail en réseau at de complémentarité
e  Echanges ot for- Participer & des actions | dans le domaine secial
meitlons de zanté publique =t médico-social
®  Enseignement
recherche clinique
®  Partage des ahli-
gations d'accueil
«f prise en charge
par eguipes com-
munes
Domaine Toures activités ou Toutes activités con- Le secteur sanitaire Le zecteur sanitaire
d'activité fonctions en liens avec formes & la spécialité et/ ou sacial &t/ou &t/ ou saeinl &t fou
la spécialité des éta- das établissements médico-social médico-social
blissements concernés. (urgences, gynécalo-
Qrientation vers des gie-chstétrigue, ....]
domaines prioritaires
ou innovants (1&lémé-
decine, cancérologie,
AV, gériatrie,...)
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W rrnpe

appiil sanié & médica-sortal

RESEAL DE SANTE

CONVENTION bE

COOPERATION

Capital social

Man applicable

Mon applicable

Mon applicable si les
partenaires chaisissent
la woie conventionnelle
Application variable
selon lo structure de
coopération cheisie si
la résequ repose sur
une coopératien instiiu-

tiennelle.

Man applicable

Membres Uniquement |gs établis- | Uniquement |gs eantres Professionnels de santé | Toutes perionnes phy-
sements publics de hospitaliers libéraus, médecins du siques ou morales, de
santé travail, arablissements droit public ou de drait

de santé, groupements privé dés lars que
de coopération senl- I'abijet de la convention
taire, centres de santé, | ost conforme & leur
institutions sociales ou chijet social ou & lewr
médico-sociales et des principe de spécialité
organisations & voca-
tion sanitdire oU sO-
clale, alnsl que des
représentants des
uscigers.

Personnalite Aucune Aucune Pos de personndglité Aucune

per approbation gy
DiZARS

Retrait : pos prévy par
les textes mals possible
si respect du para|l&-

ou d’exclusion {eppli-
cetion du droit com-
)

& définir dans |lg con-
ventien

d’adhésion, de ratrait
=t d’exclusion d'un
réseau de sonté dé-
pendent de la forme
de coopération ratanue
par les partenaires

juridique juridigue, sile réseau

de santé ast constitué
[pit woie convention-
nella

Doté de la personndglité
jwridigue, sile réseau
de santé est canstitué
sous |a farme d'un
SC5, d'on SIE, d'un
=P ou d'une assacia-
ticn.

Duree Zelon le choix ces Relon le cheix ces Zelon le cheix des Selan le cheix des
partenaires : détermi- partenaires : détermi- partenaires : datarmi- partenaires : détermi-
néa ou indéterminée & ou indéterminée née ou indéterminée née ou indéterminée

Avutorisation Peor principe, les &ta- Aucune Sile réseau de santé Maon date de la per-
blissements en conser- n'est pas doté de la sonnalité juridique, les
went g titularité, personndlité morale, il membres rastent tifu-

ne peut &tre titulaire laires des autorisations
Elles pouvent &tre d’autorisation et agréments délivrées
transférées ou cédées Si le réseau ast doté dans le domeine zani-
entre partenaires. de la personnalité taire, sacial ¢f médico-

morale, il paut &tre saclal,

titulaire d’autorisation

Adhé- Aclhésion : por la si- La lai ne précise pas Si le réseau repose sur | Lo loi ne précise s

sion/retrait/ex | grature de la conven- les conditions une coopération institu- | les conditions

clusion tlen ou par avenant =t d’adhésion, de ratreait tionnelle, les conditions | d’adhésion, de ratrait

ou d’exclusion {appali-
catien du drait com-
naun|

A définir darns la con-
ventian
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W rrnpe

appiil sanié & médica-sortal

RESEAL DE SANTE

CONVENTION bE

COOPERATION

lisme cles procédures =t
formes

Exclusion : pes prévu
por les textes mais
possibilité d'en définir
les condirions et moda-
lités cdans la convention.

(convention, L5, GIE,
=IP ou associations).
5i le réseou et consti-
tud [P waie conven-
tionnelle, adhésion par
la signoture de lg
convention.

le personnel conserve
clars le statut et la
rémunération

Le personnel peut &tre
transféré & un établis-
tement membre, il
change alars
d'employeur ot a5t
soumis au stotut de
I'établissement
d'occueil {pec
d'impact)

ne peaut tre em-
ployeur.

8i le réseau est dote
de la personnalité
morale, les cenditions
faites & ses parsoninels
dépendent de la struc-
ture e coopération

choisie.

Gouvernance La CHT n'o pas de Pois de gouvernance Si le réseau de santé Pos de gouvernance
gouvernance propre propra, =il mis en ceuvre par propre,
Un établissemeant voie conventionnellg, il
membre st désigné Les atablissements n'y o pus de gouver- Les erablissements
atablissement sidge memhres peuvent créer | nance propre memhbres disposent
La gouvernance de des instances consulta- Sile réseau ost mis en d'une lorge liberté
I'établissement siege tives. oceuvre paf woie institu- | contractuells
tient compte de la CHT tiennelle, sa gouver-
imembires présents nance =it cellz appli-
daons |e conseil de cable a la structure de
survelllance, directaire coopération chaizie
at IRF) (GCS, GIE, IP et
association).
Personnel Le personnel peut &tre La situation statutaire Sl le réseau de santé La situation statutaire
{statut et ré- mis & disposition d'un du personnel reste n'est pas dote de la et le mode de rémuné-
munération) établissement membre, | inchangée. personndlité morale, il ration des personnels

intervenants restent
inchanges.

Le personnel pew
bénaficier de
Iindemnité pour activi-
té dans Plusicurs &ta-
blissements lorsgque la
réglementation |g jaré-
walt,

Institution
représentative
du personnel

Les atablissements
memhbres de lg CHT
peuvent créer des IRP,
Un décret d'application
ast en attenta.

Aucune — ce sont celle:
dpplicahbles aux
centras hospitaliers

Aucune, sile réseau de
santé el constitué par

voie conventionnellz,

5i le réseau repaose sur
une structure cle coopé-
ration, ce zant celles

dpplicables a la strue-
ture de coopération

choisie.

Aucune, le personnel
intervenant demeure
représenté qu iein des
instances des atablis-
wement: de rattache-
ment

Responsabili-
té du fait des
dettes

Les établissements
membres sont respon-
sahles des dettes sous-
crits respectivement ou

communément dans
Iintérét de la CHT

La FMIH R'est pois da-
tée de la personnalité
juridique. Les membres
sonl responsables das
dettes contractées deins
I'intérét ou prour |es
besoins de g fédéra-
tien

“Warie en fenctien de g
farme de coopération
mis en ceuvre pour
Créer un réseau de

santé

Les membres sont res-
ponsables das dettes
contractées ot les
bescins de la coopéra-
tan
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apput sanité & médica-sortal

CONVENTION bE

RESEAU DE SANTE
COOPERATION

Fonctionne- La CHT est un autll de Les equipes constituées | Le réseau de santé n'a Lo convention de coo-

ment reconfiguration das des praticiens das jrais pour objet de peration peut porter
fonctions et activités atablissements créar un atahblissement sur diverses activités
d'établissements zitués membres de |o fédéra- | de santé. Scn objectif ide soins,

SUr une zone geogra- tien interviennent en- a:t de coordonner |es d’équipements
phique permettant une | zemhle selon une argo- | soins entre les acteurs lourds...)
recherche nisatien du temps de de santé autour du
d’optimisation ot de travail, un caleul & patient/résident qui est | La convention de coo-
raticnalisotion. temps additionnel, un libre d'entrer ou de pération n'interfére
Lo CHT est transpa- financement et une sortir d'un réseau. Le fris dons la nature des
rente pour le patient rémunération fixé entre | patient/résident ast relations entre les
qui reste un usdager les atoblissements acdmis au zein des patients,/résidents et
d'un établissement membres. atablissements les atablissements
public de santé. La FMIH est transpa- memhbres du réseau. d'accueil.

rente pour e patient

gui reste un usdager

d'un &tablissement

public de santé.

Financement Le coiit de la CHT est Crest le centre hospita- | Les réseaux de santé Pas de financement
supporté per les éta- lier qui pergalt le fi- peuvent bénéficier de propre.
blissements membres nancement en TZ4, subventions de ['Etat et
sur leur budget. La lai publigue. des collectivirés territe- | Les activités de sains
prévoit des incitations riales, de 'assurance ces membres sant
financiéres (FMESPP, maladie, notamment de | finoncées conforme-
majoration de tari- la dotatien nationale ment & lg tarification &
faire). de développement das | laguella ils sont scumis.

réseaux

Fisealite La CHT m'entroine s Mon applicahle &i le réseau de santé La convention de coo-
la créatien d'une per- n'est ppas dote de la peration n'est soumise
sonnaljté fiscala nou- personndlité morale, il & aucun régime fiscal
vell=. ne reléve d'auvcun ré- propre.

L octivite de la CHT gime comptabls TV A : Lo convention de
étant par hypothése coopération paut ce-
accessolre et dépen- Si le réseau est doté pendant constituer le
dante de I'aclivité de de la personnalité suppert d'une excnéro-
zains ces opérateurs, morale, le régime fiscal | ticn de la TWA surle
elle banaficie d'une ast celui de la structure | fondement de I'article
exonération d'impét sur de coopération cheisie 281 B du 2G| au titre
les bénéfices at de (GCS, GIE, GIP at du groupement de= foit,
ZET. association)

TWA : o CHT bénéficie

d’exonérations de TWVA

autonomes at notom-

ment de 'exonération

prévoe & larticle 241

B du C Gl au titre du

groupement da feoit.

Assurance Transfert cles contrats Les centres hospitaligrs | Les membres doivent Les arablissements
cecessoires des adtivi- doivent souscrire ou souscrire ou étendre doivent seuzcrire ou
tés cédées. étendre leur contrat leur contrat étendre leur contral
Modification dlas con- d’assurance pour d’assurance pour que d’assurance pout gue
trats accessoires des s'ossurer gue leurs les activités du réseau |es activités communes
activités transférées. praticiens intervenants de santé salent cou- salent couvertes,

A I'extérigur de vertes, Les praticiens libéraux
I"'établissemeant sont Les praticiens |ibdéraux doivent #galement
couverts, doivent @galement s'ossurer pour cable
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W rryr A

appit santé & médica-sortal

RESEAL DE SANTE

CONVENTION Dbk

COOPERATION

s'ossurer pour cette
activité,

activite.

Regime comp-
tabkle

Pas de régime comp-
table propre.
Application de comptes
combinés

Paos de régime comp-
table propre.

Paos de régime comp-
tabla propre, souf sils
réseou de sonté est
organigue

Pos de régime comp-
table propre.

Coniréle de la
complabilité

REegles de comptabilita
publigue =t contréle
tutélaire

Rigles de comptabilité
publique =t contréle
tutélaire

Dépend de |a structure
de coopération retenue

Regles de comptabilité
publique {powr
I'établissement publiz)
el cantrale tutélaire

Disselution

En cas de réziliatien
por les membres ou
por le DGARS.

& expiration de g
durée déterminée

& définir dans |la con-
venticn

Elles dépendent de |a
structure de coopéra-
tien cheoisie pour gérer

l& réseau

& définir dans la con-
venticn

Conséquences
saciales, pa-
trimeniales,
financiéres et
réglemen-
taires {autori-
sation)

La lei prévoit gue |z
DGARS précise la
répartition cles amplois,
biens et contrats entre
les etablissements, souf
décision concordantes
des étoblissements (G
définir dans la conven-
tion).

& définir dans la con-
venticn

& définir dons la con-
venticn

& définir dans la con-
venticn

!
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Tableau synthétique des formes de coopération

fonctionnelles

GCS DE MOYENS

GICS ETABLISSEMENT

GCS (ANCIEN

ASSOCIATION LaI

(HPST) bE SANTE (HPST) REGIME) 1901
Textes L4133 ef sul- L. 6133-" et wui- L3127 du<asF | L6133 ot sui- Lei Ter juillet 1901
appli- vants du C8F wants du C5P F.312-194.1 du vants du C8F
cables B.6133.7 et F.6133-7 et CASF avent lai HPST Code civil
sulvants du C5P sulvarts du C5P L6133 &t zwi- (ordonnance du 4
Arrété du 23 Arrété du 23 vants du C5F septembre 2003)
juillzr 2010 juill21 2010 F.6133- &t
suivants du C&P
avant décret du
23 juillet 2010
(clécret du 24
décembre 2005)
Modalités Approbation de Approbation de Approbation de Approbation de IIn eontrat

de créalion

|1 convention
constitutive peir |
DGARS,

Publication de

ler convention
constitutive pdir
arrété du DGARS
qui pout délivrer
une autorisation,

la convention
constitutive per |
DGARS

Publication ce

|1 convention
constitutive pdit |e
directeur de |'ARH

Fublication de

d'association est
conclu par les
memhbres.

Déclaration en

["eirrdnd ériger |e GC5 en I"eirrdatd I"eirrdnd préfecture.
d'approbaticn Etablissement de d'approbation d'approbaticn
santé ot fixer Insertion dans |&
I'échelle tarifaire. 10
Publication de
I'arréteé
d'approbation
Formalités | Accord par les Accord per les Accord por les Accord par les Accord par les

préalobles | instances cles instances des instances des instances des instances des
etablissements etablissements etablissements etablissements etahlissements
membres membres membres membres membres
Signature por | Signature par |a Signature par |e Signature par |e Formalisation du
représentant légal | représentant [&gal | représentant légal | représentant légal | contrat (et Iz cas
Formalisetian Formalisation Formalisetion Formalization échéant du régle-
d'une convention d'une convention d'une convention cl'une convention ment intérieur]
constitutive, d'un constitutive, d'un constitutive, d'un constitutive, d'un
réglement inté- raglement inté- réglement inté- réglement inté-
rieur et d'un bud- rieur at d'un bud- rieur at d'un bud- rieur at d'un bud-
get prévisionnel. geat prévisionnel. get prévisionnel. get prévisionnel.

Qbjet Faciliter, déve- Exercer les mis- Exercer des activi- | Faciliter, déve- Faciliter, déve-

lopper, améliarar
I"activité des
membres en arga-
nizant ou gérant
das activités ad-
ministratives, |g-
gistiques, tach-
nigues, médico-
techniques, ensei-
gnement, re-
cherche, en réali-
sant ou gérant das

slens de seins d'un
tablissement de
santé

Assurer des mis-
slons de service
public

tés socidles ou
médico-sociales,
exercer |gs5 mis-
dlons el presta-
tions des atahbliz-
sements sacloux at
médico-sociaux,
permettre des
interventions com-
MILN&s, SrEsr ou
gérer des gqui-
pements d'intérét

lopper, améliarar
I"activité des
membres |presta-
tians médicales
croisées, equipe-
ment d'intérét
commun, réseaux)

Exercer des miz-
slons de seing

lopper, améliorar
I'aactivité de ses
membres

Exercer das mis-
slons de soins

Sen but 25t non
lugreatif,
L'association ne
preut eas distri-
buer de bensfices.
Attention : un
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GCS DE MOYENS

GCS ETABLISSEMENT

GCS (AMCIEN

ASSOCIATION L@l
1907

(HPST)
équipements
d'intérgt commun,
en permettant dag
interventions com-

munes de profes-
sionnels médicaux
=t non médicoux.

DE SAMTE (HPST)

commun, faciliter
les cctlons e
concertation, fu-
sions entre Stablis-
tameant,

REGIME)

atablissement
public de santé ne
peut confier ses
missions de soins A
une association

Demaine Toutes |es activités | Toutes les activi- Toutes |es activités | Toutes les activités | Toutes |es activités
d activite périphériques aux | té&s de soins ou sociales et madi- de =oins ou &gui- de soins ou &gui-
soins. équipements ma- co-sociales, pements matériels | pements matériels
teriels lourds. Toutes |es activités | laurds, lourds.
Toutes |es misslens | périphériques Autres activités Autres activités
de zervice public, {logisticjue, admi- soumis O autorisa- | soumis 4 autariso-
nistratif, médico- ticn ou agrément tion ou agrément
technique...) (eulL. (PULL.
Cupital Avec ou sans Avac ou sans Avec ou sans Avec ou sans Pas de capital
sacial capital. capital. capital. capital.
Attention : |es Attention : |es Attention : les Attention : les
droits de vote at droits de vote ot droits ce vote =t droits de vote =t
la responsabilité la responsabilité la responsabilité la responsabilits
aux dettes de- aux defttes da- aux deftes da- aux dettes da-
pendent de la pendent de la pendent de lg pendent de la
répartition cles répartition das répartition ¢las répartition cles
droits cles droits cles droits cles croits cles
membres. Cas membres. Ces membres. Ces membres. Cas
clroits sont ot droits sont wolt droits sont wolt dlroits sont walt
fixds par la constl- | fixds par la constl- | fixds por la constl- | fixés par la constl-
tuticon d'un capital | tuficn d'un capital | tution d'un capital | tution d'un capital
social, solt Fluc- social, wolt flue- social, soit flue- social, soit flue-
tuants selan la tucints selan la tuants selan la tuants selan la
participation dlas participation cles participation dlas participation das
membres Aux membres Aux membras aux membres Aux
charges de fonc- charges de fonc- chorges de fone- charges ce fone-
tionnement cu tionnement dlu tionnement du tionnement du
groupement groupement groupement groupement
Membres Etablissements de | Etablissements de | Etablissements ou | Etablissements de | Etoblissements de

santé publics ou
privés (présence
abligataire d'au
maing un arablis-
sement de santé),
atablissements
médico-sociaux,
centres de santé,
pdles de santé,
professiconnels
meédicaux libéraux
exercant A tiire
individuel ou en
societé (médecins,
chirurgiens den-
tistes, sages-
fermmes).

santé publics ou
privés (présence
abligatoire d'au
miaing un atahlis-
sement de santé],
atablissements
médico-sociaux,
centres de santé,
poles de sante,
professicnnels
médicoux libéraux
exercant A tiire
individuel ou en
societé (médecins,
chirurgiens clen-
tistes, sages-
femmes).

services publics ou
privés taciaux ou
médico-sociaux cu
de santé, & but
lucratif ou non
lucratif, profes-
slonnels des sec-
teurs sociaux,
médico-scciaux &t
sonitaires, étahblis-
sements publics de
sante, atohlisse-
mients Privés ge
zanté & but non
lucratif ou non
lucratif, collectivi-
tés lacales et tous
organismes a hut
non lucratif cui
poursuivent un lut

santé publics ou
privés, stahlisse-
ments medico-
soclaux, profes-
slonnels médicaux
libéraux.

D'outres orga-
nismes ou profes-
slonnels de zonté
concourant aux
s@ing A conditicn
d'y &tre autarisés
pdr le directeur
de l'agence ra-
gicnale de hospi-
talisaticn,

zanté publics ou
privés, atohlisse-
ments médico-
sociaux, des pro-
fessionnels mdi-
caux libéraux.
O'outres orga-
nismes ou profes-
sionnels de santé
concourant aux
aaing.
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GCS DE MOYENS GCS ETABLISSEMENT GCS (ANCIEN ASSOCIATION LBl
(HPST) DE SANTE (HPST) REGIME) 1901
d'intérét général.

Personna- | i i i i D

lite juri- De cdroit public ou | De dreit pulalic ou | De droit public ou | De droit public ou | De droit privé

digue de droit privé de droit privé de dreit privé de droit privé uniquement
selen des critéres selon des critéres selon des critéres selon o composi-
fixds prar la loi. finds por la loi, fixds par la lei ticn du groupe-

ment (mixte, ra-
partitien du capi-
tal, des participo-
tions, de la gou-
vernance).

Durée Selon le cheix des | Selon le choix des | Selen la cheix des | Selon le cheix des | Selen le cheix des
partenaires : partenaires : partenaires : partenaires : partenaires :
durée déterminée | durée déterminée | durée déterminée | durae déterminée | durée déterminée
ou indéterminée ou indéterminée ou indéterminée ou indéterminée ou indéterminée

jeu moins la durée
de I'autorisation)

Autorisa- Il ne pout prs &tre | |l pout &tre titu- Il pout Etre titu- Il paut - Elle pout détenir

tian titulaire laire laire ® Deatenir des et exercer deas
d’autorisation d’autorisation d'autorisation ou autorisations autorisations
d'activité de saina. | d'activité de sains | d'cgrément & d'activité de d'activité de zains
Il peut cependant | ocu d'éguipements Finstar des &ta- inins ou cu d'équipements
Etre titulaire matériels lourds & | blissements qui e d’équipement | lourds
d’autorisation I'instar ces &ta- composent s matériels
d'equipements blissements dle lourds
matériels lourds. santé ®  Ftre autorizé

a exercer cles
missions de
sains

®  Lg wair con-
fiar
I'exploitation
des autarisa-
tions de ses
membras

Adhe- Adhésion possible | Adhésion possible | Adhésion pessible | Adhésion possible | Adhésion ljbre

sion/retrait | mais soumis miafs saumis & mais saumis A mesls saumis O pour toute per-

Jexclusion | I'unanimité das 'unanimité des 'unanimité das 'unanimité das sonne Retrait
membres fonda- membres fonda- membres fonda- membres fonda- libre, Les membres
teurs teurs teurs teurs peuvent prévoir
Retrait libre sous Retrait lilhre sous Retrait libre sous Eetrait libre sous ces madalités
respect d'un respect d'un respect d'un respect d'un spécifiques dans
préavis préavis préavis préavis le eontrat
Exclusion possible | Exclusion possible | Exelusion possible | Exclusion possible | dassociation.
pour juste motif pour juste motif pour juste matif pour juste motif

Gouver- Lne assemblée Si privé : méme Une assemblée Une assemblée Une assemblée

nance générala des gouvernance gjue générale des générale des généralz at un ou
membres {organe | GCS de moyens membres (argane | membres (organe | des dirigeants
delibératif] 5i public : gouver- | dalibératif) delibératif) (avec ou sans
UUn comité restreint | nance simllaire & IIn administrateur UUn administrateur | canseil
qui recoit déléga- | cella des atablis- {organe exécutif] (organe exécutif] d’administration)
tien de compé- sements publics de | désigné par 'AG | désigné par FAS
tance de FAG santé (avec amé-

Un administrateur nagement prévu
{organe exécutif) dans Iz CT5F)

% ]
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GCS DE MOYENS

{HPST)

GCS ETABLISSEMENT
DE SAMTE (HPST)

GCS (AMCIEN
REGIME)

ASSOCIATION L@l
1907

désigné par I'AG

Personnel Le GCS pout &tre | Le GCS pout &tre | Le GCSMS peut Le GCS peut &re L’association peut
{statut at amployeur. employeur, Etre employeur, amployeur. &tre employeur.
rémunéra- | |l paut banaficier Il peut bénaficier | |l peut hénéficier Il peut bénéficier Elle peut banafi-
tien) cles personnels de | des personnels de | cdes persomnels de | des personnels de | cier des person-
ses membres mis & | ses memhbres mis & | ses membres mis & | ses membres mis & | nals de ses
disposition. |Is disposition. Ils disposition. lls disposition. |Is memhbras mis &
restent régis por restent régis por restent régis por restent régis por disposition. lls
|eur statut ou leur statut ou leur statut ou |eur statut ou restent régis par
contrat, contiet contict contrat leur statut ou
Les professionnels | les professionnels Les professionnels | Les prefessicnnels | contrat
medicoux libéraux | médicoux libéraux | médicaux libéraux | médicaux libéraux | Les professicnnels
ou hospitaliers ou hospitaliers ou hospitaliers ou hospitaliers medicoux libéraux
peuvent intervenir | peuvent intervenir | peuvent intervenlr | peuvent intervenir ou hospitalizrs
auprés des - aupreés des pi- auprés ces pe- aupreés des pai- peuvent intervenir
tients des établis- | tients des établis- | tients des établis- | tients des établis- | auprés des pa-
sements membres. | sements membres. | sements membres. | sements membres. | tlents des etablis-
Les consultaticns Les consultations Les consultations Les consultations sements membres.
ot actes médicaux | et actes médicoux | et actes médicoux | 2l actes médicaux | 5i missions de
sont soit supportés | sont soit supportés | sont soit supportés | sont soit supportés | salns : Les consul-
par la budget de par le budget de par le budget de par le budget de tations at actes
I'etablissement I'établissement I'établissement I*&tahlissement médicoux sont ol
public de santé public de santé public de santé public de santé supportés per e
solt par wolt par zoit [pdr soit pdr budget de
I'assurance mala- I'assurance male- I'assurance mala- I'assurance mala- I'association {sj
die (sl patient die (si patient die (zi patient die {zi patient T24 publigue) sait
admis dans un admis deans un admis dans un admis dons un per assurance
établissement établissement atablissement atablissement maladie (T2A
privé soumis & privé soumis & privé soumis & privé soumis & privée|
T2 privée) T2a privée) T2a privée) TZa privée)
Institution Pas prévu par les Ce sont celles Pos préve por les Pas prévu par les Ce sont celles
représen- dispositions dy prévues por la dispositions dy dispositions dy prévues par la
tative du CSP meals forte- Code du travail ¢ | C5P mels forte- CEP mels forte- code du travail
persannel ment recommandé | |z Cade de la ment recommandé | ment recommandé
par les disposi- santé publique par les disposi- Pt les disposi-
tions du code du selon que e GCS tions cu code du tions du Cede du
travail. ast de droit privé travail travail.
ou de drait publiz,
Responsa- | Ellz ==t indéfinie Ellz ast indéfinie Elle ast indafinie Ellz ast indafinie Pos de responsea-
kilite du =t conjointe mels at conjointe mexls at conjointe mels =t conjointe mels bilité seuf en cas
tait des prezs de solidarité, pas de solidarité, pas de solidarité, fras de solidarité, de foute des
dettes Attention : g Attention : la Attention : la Attention : la dirigeants
responsabilité cles | responsabilité das | responsabilité des | responsabilité das
membres aux memhbres aux membres aux membres aux
dettes du grou- dettes du grou- dettes du grou- dettes du grou-
pement et prio- pament &gl pro- pement &gl pro- pement est pro-
portionnée & |eurs | portionnée & |surs | portionnée & |eurs | portionnée & leurs
droits meis pas droits mals pos droits mals pas droits mals s
limitds & leurs limitée & leurs limitde & leurs limitde & leurs
appeorts (s capital | apperts {si capital | appeorts isi capital | appeorts {5 capital
social) social) zaaial) saeiol)
Fonclion- | C'est un groupe- Le GICS fonctionne | Le GESMS paut Clest un groupe- L'association paut
nement menl de Mmoyens. comme un &tahlis- | fonctionner aait et de moyens. se limiter & metire

LZen fonctionne-
ment consiste &

semant de santa. |l
a2zt soaumls aux

comme une sfruc-

ture ce Moyens

LZen fonctionne-
ment consiste &

en commun des
moyeni. Elle rend
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ASSOCIATION L@l
1907

rendre cles ser-
vices G ses
membras pour leur
permettre de
développer, ama-
liorer ou facilité
leurs activités
sanitaires.

mémes droits et
ohligations que
les stablissements
de santé. || délivre
das soins rembour-
sohles O des assu-

ras sociaux.

rendent ces ser-
vices O ses
membres parta-
geant O un intérét
commun et
comme un &tablis-
sement social ou
médico-social
délivrant des
prestations & cles
résidents ou pa-

rendre das ser-
vices 4 ses

memhbres pour leur
permetire de
développer, amé-
liorer ou facilitd
leurs activités
sanitaires.

dlors clas services
aux membras gui
cotisent,

Elle peut aussi
axploiter un &ta-
blissement de
santé. Cest olars
une structure
d'sxpleitation.

tients.
Finance- Financement ex- Financement Financement pir Financement ex- Financement large
ment clusif per les con- identigue aux lees contributions clusif par les con- {dons, libéralités,
tributions de ses etablissements de | des membres ou tributions de ses cotisations, cij-
membres, souf santé (T24 pour par l'activité cu membres, souf parts, subventions,
dotation. activité MCO, groupement (1j dotation. produits de son
DGF/OQN paur autorisation ou activité, ...
55 ot psychia- agrément)
trie).
Fiscalité TWA . TWA T TWA TWA
Exonération sur |# | Exonération sur [e | Exonération sur |z | Exonération sur |# | Exonération sur |&
fondement de fondement de fondement de fondement de fondement de
Farticle 2461 B du Farticle 241 B du larticle 241 B du l'article 241 B du I'article 241 B du
CiGl possible G| possible CG dpplicahle TGl applicabls ZG| possible
15/ CET : Exonération cles au seul GC5ME au seul GC5 de 15/ CET :
Imposition si prestations de de moyens mayens Impeosition si
I"'eietivité exercée 5ains Exonération cles Exonération cles I'activité exercée
par le GCS revét 15,/ CET : Imposi- prestations médi- prestations de par I'association
un caractére Ju- tion si I'aetivité co-sociales ren- zelns rendues par | revét un caractére
creatif exercée par la dues par le la GCS lucratif
Taxe sur les sa- GCS revét un SCSMS de droit 15/ CET : Impesi- Taxe sur les sa-
laires / Taxe caractére lucratif public tion si l'activité laires /Tmce
fonciére : assujet- | Taxe sur les sa- Exonération dles exercée pdr e fanciére : assujet-
tissement cans les | laires / Taxe prestations medi- S5 revét un tissement dans les
conditions de dreit | fonciére : assujet- co-saciales ren- caractére |ucratif conditions de drait
commun tissemant dans les | dues par le Taxe sur les sa- commun
conditions de droit | GCEMS de droit laires / Taxe
commun privé sous réserve | fonciére : assujet-
cu caractére non tissemeant dans |es
lucratif de son conditions de drait
activité commun
15, CET : Impeosi-
tion si lactivité
exercée pdr le
GCSMS revat un
caractére lucratif
Taxe sur |gs sa-
lzires / Taxe
fonciére : assujet-
tiszemeant dans les
conditions de droit
commun
Assurance | Les établissements | Le GCS doit Les établissements | Les atablissements | Lassociation deit

membres daivent
wouscrire une

s'assurer en tant
qu'etablissement

memhbres sauseri-
want une assu-

membres souseri-
vant une assu-

s'assurer sielle a
le equcilité

% ]
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QsSUrance ou une
aextension
d’assurance fpour
les bescins de |g
coopération.

5i nécessaire, |&
GCS peut &tre
assuré @galement

de santé,

rance ou une
extension
d’assurance pour
les bescins de lg
coopération.

5i nécessaire, |&
GCSMS peut &tre
assuré @galement

rance ou une
axtension
d’assurance pour
les bescins de |g
coopération.

5i nécessaire, la
GCS pout &tre
assuré @galement

d'établissement

de santé

a titre l. a titre l. A titre l.
Regime Régime comptable | Régime comptable | Régime comptable | Régime comptable | Régime comptable
comptable | drcit privé ou dreit privé ou droit privé ou droit privé ou de droit privé

croit pub  selen croit pub  selon draoit pub  selan droit pub  selan

l& nature jeridigue | la nature juridigue | la nature juridigee | o nature jeridiguee

du groupement. du groupement. du groupement. du groupement.
Controle - - - - | Contrdle par
de la missaires aux missaires aux missaires aux missaires dux commissaire aux
comptabi- | comptes pour les comptes pour |es comptes pour les comptes pour les comptes
lité GCS privé GCS prive SUSMSE privé GCE privé

Autorité de tutelle | Autorité de tutelle | Auterité de tutelle | Auterité de tutells

finonciére pour les | fingenciére pour les | financiére pour les | financiére pour les

GCS public GCS public GCSMS public SCE public
Dissolu- | ne reste Plus I ne raste plus | ne raste plus I ne reste plus 5i décision
tion d'atablissement d'atablissement d'établissements d'établissement

de santé dans le de santé dans le ou médi- de santé dans |g

groupement groupement co-sociaux dans la | groupement ou

5i décision des 5i décision des groupement 5i décision des

membres membres Si décision des membres causes

Li réalisation du Si réalisaticn eu memhbres Si réalisation du

terme ou de terme ou de Si réalisation du terme ou de convention

I'abjet I'sbjet terme ou ce K-1-113

Selen causes Selon causes I'abjet Selon causes

prévues dons la prévues dans la Selen causes prévues domns la

convention cansti- convention consti- prévues dans la convention consti-

Tutive fulive convention caiati- Tutive

futive
a a a a a
convention convention convention convention convention

constitutive. constitutive. constitutive. constitutive. constitutive.

financiéres

% .
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