LES CLES DE LA MUTUALISATION DE RESSOURCES
ET DE COMPETENCES : ENTRE SPST ET AU-DELA

Mutualiser séduit tout le monde en théorie mais le montage reste une gageure. Une journée sur ce qui se partage vraiment entre SPST, les cadres

juridiques possibles et les condiitions d'une coopération qui tient.
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A lissue de cette session, les participants sauront identifier ce qui peut
étre mutualisé entre SPST : ressources, compétences, outils et fonctions
support, connaitre les principaux montages juridiques et organisationnels
de la coopération, élargir la réflexion aux partenariats au-dela des SPST,
et repérer les conditions de réussite d'une démarche de mutualisation
pour en esquisser une application dans leur propre contexte.
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Pourquoi mutualiser : les enjeux pour les SPST
o Un contexte qui pousse a coopérer : rareté des compétences, exigences de ['offre socle et
de la certification, équilibre économique, couverture territoriale.
o Mutualiser sans fusionner : ce que la mutualisation permet, ce qu'elle ne régle pas.

Que mutualiser : le champ des possibles
o | escompétences rares : meédecins spécialistes, toxicologues, ergonomes, psychologues
du travail, cellules PDP.
e Lesressources et outils : métrologie, systémes d'information, formation, communication,
achats.
o Lesfonctions support : RH, qualité, juridique, finance.

Comment mutualiser : cadres et montages
o Lesformes de coopération : conventions de partenariat, prestations croisées, mise a
disposition de personnel, groupements et structures communes.
e Lesquestions a sécuriser : cadre juridique et social, financement et facturation,
confidentialité des données de santé, responsabilités.
o Lerodle desréseaux et de I'échelon régional dans I'animation des coopérations.

Au-dela des SPST : élargir le cercle et passer al'action
o Les partenariats externes : CARSAT, MSA, OPPBTP, acteurs du maintien en emploi,
universités et recherche, acteurs privés de la santé.
¢ |es conditions de réussite : gouvernance claire, équilibre donnant-donnant, pilotage et
évaluation dans la durée.
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