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Le groupe Korian
57 000 lits en Europe et 593 établissements

593 47
établissements établissements ﬁ 1 24
en Europe BELGIQUE établissements Y506 Maisons de retraite

> 483 its ALLEMAGNE médicalisées (EHPAD)

15 816 lits
\ 87 Cliniques spécialisées (SSR)

v Une capacité d'accueil de plus
de 2 400 personnes en Résidences

3 6 3 Services
établissements N 9 000 clients bénéficiant de soins
FRANCE ! e
29 398 lits a domicile

Plus de 57 000 lits exploités

Et des activités complémentaires

ITALIE Nofe : Périmetre au 31 décembre 2013
6 398 lits
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- Le réseau ORPEA en Europe : 51 259 lits sur 521 établissements

O

. Allemagne Eurcpe Nb. lits
Belgique N
61 établissements Lits opérationnels 42 630
5 8 établizsements 5 963 lits B
‘ ' 6 765 lits *" 3 Lits 3 restructurer ou 3 629
— construire

- "
;“' P 1 ]
France B i HG Total 51259
34‘5 etablizsements : \\Q& .
31871 lis PN & Suisse
. ! e

23 étahlissements
2 458 lits

International
A = 19 388 lits
W [talie
France
Espagne 1 5 oot 31871 lits

19 seablissements 1 553 lits
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Un secteur en
changement




Les grandes tendances européennes du secteur de la
sante

vUne croissance démographique importante des De + de 45 ans
plus de 65 ans en 2030 en Europe

vUne pression sur les coUts qui va faire évoluer le
modele de soins pour aller vers plus d'efficacité,

-12,7 %

d’optimisation. Sur les financements publics de
la santé en Italie de 2008 & 2012

vUne montée en puissance du domicile et du GRATUlTE DES
questionnement sur la place de I'hospitalisation SERVICES DE MAD
dans la prise en charge du patient. AU DANEMARK

\Des évolutions technologiques en cours pouvant
faire évoluer la prise en charge
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La démographie des séniors est en croissance dans
tous les pays d’Europe

Croissance annuelle de

Croissance attendue de la population de 75 ans et plus 2013 a 2023
(% CAGR)
4% - Croissance annuelle
de 2023-2033
3,2%
=3 - 2,9% 2,9%
2,6%
2,3%
2,1%
> - 2,0%
1,8%
1,694
1,5% 1,5% '1,5‘%,?
1,1% 128
1 —
O —
FR GER UK N L ESP ITA BEL

L'arrivée de la génération du Baby-boom pousse la croissance de la population senior

Source: Euromonitor, Eurostats, Les défis de I'accompagnement du grand age
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Les tensions récentes sur le financement public
commencent a impacter les depenses de Sante

QUI ENTRAINE DES COUPES BUDGETAIRES DANS

UNE PRESSION SUR LES DETTES SOUVERAINES... LES DEPENSES DE SANTE
Evolution de la dette nationale brute Crise financiere et Croissance des financements publics de santé
(1980-2012, % du PIB) dettes souveraines par téte
européennes (2008-2012, %)
150%- e
ITA -12,7%
BEL 1,3%
100 7
UK -4,2%
==ITA
50- ==BEL ESP -10,1%
==FR
UK
—=ESP GER -0,9% I
==GER
NL NL -0,5%
0 llllllllllllllllllllllllllllllll ]I-5 ]I-O l5 0 5(!)/
Q e Q e} Q ) Q - - - ()
> > %) O Q Q 3
N N N N NI SIS
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Des contextes de financement porteurs d’opportunités
de developpements / reprises

134 Dépenses annuelles de soins médicaux per capita
(2013, $k)
10,5
Dépense privée
104 P P
Dépense publique
81 7,0
6,4 6,3
5,4 5,3 5.1
5-
3,8 3,6
3,1
3-
0
NOR DEN SWE NL BEL FR GER UK ITA ESP

Eﬁlgte @46% 38% 71% 100% 90% 81% 89% ( 127%/ 86%

(%PIB)

Source: OCDE, FMI
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NORVEGE

Des dépenses de santé annuelles
par téte de 10,5k$, plus élevées
gue la moyenne OCDE (4,9k$)

Une forte contribution publique
(81%)

Un faible niveau de dette
publique qui ne pousse pas a une
remise en question du modele de
financement actuel

ITALIE

Des dépenses de santé annuelles
par téte de 3,6k$, plus faibles que
la moyenne OCDE (4,9k$)

Une forte contribution publique
(77%)

Une dette publique qui met I'Etat
sous pression budgétaire, créant
des opportunités pour les acteurs
prives
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La rationalisation en termes de lits d’hépitaux a été
menée de facon disparate entre les pays

Nombre de lits d'hopitaux pour 1000 personnes

Ao )
12
10
8
6
4
ol |
0
Q & _ 3
\\@be} \{\Q,bo C;Q OC‘“\ O{\\) @(\((‘ {\ @K\o(\ (\\5(\\0 (\\5(\ ¢ \&OQ%Q\ QOO(\ <<kO(\ \79(-3 < ((\OO
b% Q ENP Y
@ T XK
S & P
Source : OECD 1990 m2000 m2010

En 20 ans la Suede a divisé par 4 ses lits, quand I'Allemagne en supprimait 20%.

Aujourd’hui la Suéde a moins de 3 lits pour 1000 hbts quand I'Allemagne en a plus de 8.
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Différentes expériences
européennes
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L'Irlande du Nord

iz
=N

1,8 millions d’habitants
131 hab / km?

Espérance de vie en
croissance

jV2
=R

%

7
=N\

59% de la population en surpoids

jV2
=R

Forte augmentation des maladies
chroniques (asthme, diabéte, etc...)

iz
=N

21% des adultes ont un handicap
reconnu

Dépendance

jV2
=R

6 comtés : 6 gouvernements

29 ans de plans successifs dédiés au
handicape

jV2
=R

handicap

%

4% de dépenses de plus par année

jV2
=R

Des gros pdles de proximités en MCO
Des équipes mobiles en SSR
des SSR tres orientés neuro / locomoteu

jV2
=R

iz
=N

%

Le domicile au cceur du parcours de
soins (= télémédecine)

iz
=N

Des domiciles adaptés pour les
personnes handicapées

7
=N\

Une gestion régionale du handicape
(Regional WheelChair Policy)

(@ 2
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Les Pays-Bas
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Vieillissement de la
population

Responsabilisation et baisse
des dépenses de santé
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16 millions d’habitants
395 hab / km?

15% de la population a plus
de 65 ans (26% en 2040)

Systeme Bismarckien
3 grands plans de réformes

Forte incitation pour le maintien au
domicile

Forte diminution des DMS (MCO +
SSR)

Forte concentration des opérateurs
Forte diminution des budgets

3 niveaux de complexités
des critéres d’admission tres restrictifs

Une place tres importante pour
I'ambulatoire

Des tres gros centres de SSR (plus de
500 lits)

Des structures hyperspécialisées
avec des gros budgets

Un parcours de soins tres « balisé »
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La Finlande

Chiffres clés

"
N

\f

"
N

\f

e
AN

R
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Financement
décentralisé

Cure and care
= Limites du systéeme

Education a la Santé

Réformes en cours

sl ; -
e s z Des SSR spécialisés
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5 millions d’habitants
15 hab / km?

Espérance de vie en
croissance

Etat + municipalités = 60%
Assurances semi privées = 15%
Patient = 25%

Autant de politiques que de
financeurs (8 caisses différentes)

Des politiques d’exclusion
Décisions de PEC trop longues

Assurance centralisée avec financement
source

Centralisation pour une meilleur
collaboration des politiques

Concentration et rationalisation de l'offr:

Gériatrie

Neuro / ortho

Neuro spécialisé (= handicape)
Rééducation complexe



L'ltalie

Le changement est
une opportunité pour
les acteurs les plus

agiles
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Les législations et modalités de financement de la dépendance /
santé ont des impacts importants sur nos métiers

NIVEAU D’INTEGRATION DU MEDICO SOCIAL AVEC LE SANITAIRE

e Un budget régional unique

e Une vision intégrée du secteur de la santé (y.c. MCO) au niveau
régional

du systéme
sanitaire

Opportunité pour les opérateurs privés de valoriser leur flexibilité

~Tione guide

Sanitaire e Une autorité unique pour les deux secteurs par région (ARS) mais
des enveloppes distinctes (voire des financeurs)

du systéme
sanitaire

Médico-social e Un modele de financement national

e Des financeurs séparés

5 u 5 e Une législation nationale pour le sanitaire vs. par Ldnd pour le
. Médico- | | médico-social, avec des intéréts différents

social e Pas d'impact des décisions du sanitaire sur le médico-social (et vice-

versa)

?;'/KORIAN Les 53R en Europe = 17 juin 2014 17



Les objectifs du ministere de la Santé entrainent un
report du budget vers 'EHPAD et les soins de suite

RSA (= EHPAD)

SOINS AIGUS SOINS DE SUITE

N¢

# Lits
= =4 ~200k‘—j ~42K (expected) ~420k* Nn.q.
@57 @ 80k [~z ) ~300k ) na.
" 3 lits/ 1000 0,7 lits/ 1000 Hbts 43lits /1000
Hbts personnes adgees
Budget (Md€)
~40,7 1 ~ 3,9 ~8,0 ~3,7
A P A
~37 34 ) 69 ) 32 )
Marché en Marchés en croissance
baisse

*Besoins théoriques de 42,7 lits pour 1000 personnes dgées de 65 ans et +, déclinaison pour
I'ltalie de la norme internationale de 50 lits / 1000 personnes dgées
Source: ministére de la Santé; MEF; 2011-2013; Analyses Bain
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Korian a acquis et fransformé avec succes deux etablissements
hospitaliers peu rentables en 1 SSR et un EHPAD a marges élevees

ETABLISSEMENT 1

Chiffres d'affaires, M€

5,0' 418
4,5 4,6
410- .
3,01
CHIRURGIE
2,01
1,0
MEDICINE
0,0
2008 2011 2012FCT
EBITDA M€ 0,01 0,81 0,65
EBITDAR M€ 0,5 1,0 1,1
EBITDAR % 9% 23% 25%
YV KORIAN

Source: CdG Segesta * Inclut 10 Lits hosp

Valeur créée
d’environ

4,5M€

ETABLISSEMENT 2

Chiffres d'affaires, M€
10 9.8

8-
6-
4-
2-

MEDICINE
0

2008
EBITDA M€ 0,31

EBITDAR M€ 0,5
EBITDAR % 5%

Les S5Ren Europe — 17 juin 2014

2012FCT

0,69
0,9
20%

Valeur créée
estimée a
2,7M€
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Danemark

'Innovation au coeur du
modele

)
@
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Le Danemark a la pointe en termes d’e-santé...

Evolution du déploiement de la e-santé (OCDE)

w2012 w2010 Z=——2012EU27+3 -——2010EU27+3

Malta™ | s == : :
| Denmark | s S S R e — |
EStonia ! [ [ | ;;—
SWEden ! ! [ || | =
FInIaGdK ! ! [ /I |
Netherlands I N N ::
LU){embOUrg ! ! [ /I | —
AU S.tria ! ! [ /[ | —
Be Igllurg ! ! [ || | I
I{Ice an -
osr;‘;aig I N Y Y D r—
Ireland - -
Italy p—
C
Germany i i —
Portugal ./ [ |
Croatia
CZECh Rep /[ |
Romania ./ |
Hungary r—
BU Igaria I
LatVia ./ | L
Slovakia .
Lithuania ! |
Slovenia —— ———r
Greece
Poland | | |
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8
(KORIAN Les SSR en Europe — 17 juin 2014
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Et une gestion principalement décentralisée de la
reeducation...

Répartition de la dépense

Ministere de Role I&gislatif + grandes priorités publigue sur la sante (%)
la santé et de -Grandes lignes du budget avec les

. . régions et les municipalités
la prevention Quelques grands hopitaux ]'7\
Hépitaux publics \

Cliniques psychiatriques
Régions (5) - Centres prénataux
Psychiatrie communautaire
Institutions spécialisées pour handicapés

EHPAD et soins a domiciles
o "y Prévention
Municipalites Soins dentaires enfants et handicapés Medecine devile
Rééducation B Soirs dentaires (municipalités)

B Reeducation (murnicipalités)

B Hépitaux [y compris médicaments)

(78)

Frévention

Médecine de ville
. m Autfres
Privé - Pharmacies
Hopitaux et cliniques privées

YV KORIAN Les SSR en Europe - 17 juin 2014 22



... poussant a trouver des solutions
innovantes pour reduire les depenses

Ex : un Physiothérapeute virtuel a la maison pour les personnes dgées

Quels outils mis a disposition des patients ?

-Un outil Kinect avec une caméra et une sonde de profondeur
capable de lire le langage corporel et un écran tactile avec une
carte sim qui envoie des informations cryptées aux professionnels de
santé

-Un logiciel qui :

- guide les patients lors des exercices de rééducation, vérifie et
corrige leurs mouvements en temps réel et permet aux
professionnels de santé de suivre les progrés de leurs patients

- donne la possibilité de réaliser plus de 130 exercices pour les

hanches, épaules, genoux et dos. D'autres programmes existent pour
les problemes cardiaques, les rhumatismes, la circulation sanguine...

— -

« Nos citoyens ont le méme sentiment de sécurité que s'ils

étaient guidés par des professionnels » Arne Nicolgjsen,
Directeur de la Santé de la municipalité de Esbjerg
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D’'importantes économies affichées... a vérifier dans le
temps

Analyse de la rentabilité sur la base du cas d’'un ho mme de 73 ans a Esbjerq

CoUlt d’'une solution de rééducation

-5 jours dans un centre de rééducation : 1 400$
-2 visites par mois par des thérapeutes : 1 955%
Total : 3 555%

CoUt du physiothérapeute virtuel
licences du Kinect + 2 consultations a distance avec des thérapeutes
Total : 898%

Economie affichée pour la municipalité : 2 457$%

-

Lancé en 2012 ce programme a déja été acheté par
~20 municipalités danoises

YV KORIAN Les SSR en Europe - 17 juin 2014 24
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Les lits B en Suisse




La Suisse

Small
is
Beautifull ?
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a

X % X

iz
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7,5 millions d’habitants
181 hab / km?

Espérance de vie supérieure
a 80 ans et fécondité
inférieure a 1,6 enf / femme

Etat peu présent

Assurances privées principaux
payeurs

Patients (marché 100% privé)

Autant de politiques cantons
Un systeme d’excellence en lits A

Démographie médicale en forte
baisse

Mise en place d’'une assurance minimum
LAMAL et d'une planification des besoin:

DMS en forte diminution = DRG
Forte pression financiére des assurances

Des lits B mal identifiés
Parcours de soins mal défini

Pas de spécialisation donc projets
médicaux non figés

Secteur de ville trés concurrentiel
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L'organisation des lits B

(@ 2
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Mise en place des DRG

Baisse importante des DMS
et besoin de structurer les
filieres

Evolution de la chirurgie

Peu de groupe (AEVIS, Hirslanden)
Fortes disparités cantonales

Fermeture du marché aux étrangers
(patients et soignants)

Vieillissement de la population

Evolution des données
épidémiologiques (chronicités de
certains patients)

Réflexion sur les filieres gériatriques
et neurologiques

Mise en place de filieres de soins

Notion trés différente du parcours de soi
selon les professionnels de santé

Meilleure coordination des parcours de s

Coordination nécessaire lits A, B et C

Fluidifier les PEC (réponse rapide
des assurances pour les PEC)

Tarification (10% des patients avec
des assurances)

Grandes disparités cantonales (Nord
/ Sud)
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ONTEXTE MEDICAL : Taux de classe “privée”
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ONTEXTE MEDICAL : Durée de séjour de réadaptation
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Le défis de l'organisation du parcours de soins

2% Des cantons structurellement sous
_ Nombre de Couts dotés mais philosophiquement sans
Evolution du nombre de personnes jours besoins
DMS

~N

ayant plus de 80 ans

3_7 ¥ Des besoins reconnus en gériatrie
2000:4.0% moyenne (EMS) et neurologie mais pour quel
2010 :4.7% modele car pas de MPR en Suisse !
2020:5.2% Nombre de
2040:7.5% lits A 230 4000 frcs Suisse
2060:7.7% Nombre de
lits B 10 450 frcs Suisse

DES LITS A EN SURCHAUFFE PAS D’OFFRE EN LITS B

%
%

DMS en chute libre Offre pas ou peu existante dans beaucoup de cantons

X Double pression financiére des DRG et des assurances ¢ Des filieres bien fléchées en Suisse alémanique
privées L _ ) _
X Des lits inexistants dans le Valais mais pas de besoin car
X Lenteur des décisions de PEC par les assurances jusqu’a maintenant les filiéres font « sans »
Y Des demandes de coordinations plutot vers les lits C (EMS

médicalisées)

(@ 2
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Données par cible - Hopitaux

HOPITAUX

CANTON BERNE TESSIN VALAIS FRIBOURG
% de patients assurés en privé/public 15%/85% 20%/80% 7%,/93% 15%/85%
Nombre de jours moyen 2 y 3 )

; e okt Ee ! 3-6j 6-7j 3-7j 4-6j
d’hospitalisation en lit A
Nombre de jours moyen 14j (cardio 3

. A J . V 21 jours i { i 17-19j
d’hospitalisation en lit B semaines)
% des patients/clients ayant besoin .

Moins de 7% 10/15%

d’'unséjourenlitB

Caractéristiques socio-démo des

surtout personnes

surtout personnes

surtout personnes

surtout personnes

patients ayant besoin de lits B agées agées agees agees
Taux d'occupation lits A plus de 90% 90% Entre 85% et 95% plus de 90%
Taux d'occupation lits B plus de 90% Environ 90% Environ 95%
Nb lits A 230 850 730 630

Nb lits B 10 aucun sur le site e i 120

plusieurs sites

M.I.S
TREND

PN W




Ouverture 2013 %A

Nyon (SlliSSE), Clinique SSR - 90 lits LA VIE CONTINUE AVEC NOUS




Debat avec I'auditoire
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