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En 2001, le chiffre d’affaires des
cliniques privées a augmenté de 5 %

du fait d’une évolution favorable de
Iactivité, mais aussi des augmentations
tarifaires intervenues en cours d’année.
Cette évolution est particulierement nette
pour les cliniques qui exercent
principalement en médecine (+9,4 %)
ou en soins de suite et de réadaptation
(+8,1 %). Contrairement aux années
précédentes, les petites cliniques
enregistrent quant a elles une progression
plus faible que I'ensemble du secteur.

La rentabilité d’exploitation est
néanmoins en diminution en 2001

du fait de la poursuite de la hausse

des charges externes et d’une nette
augmentation des frais de personnel
imputable pour partie & I'effet différé
des 35 heures sur la croissance

de la masse salariale.

En conséquence, la rentabilité
économique des cliniques privées recule
significativement en 2001, alors qu'elle
avait été soutenue en 2000 par

les reversements exceptionnels effectués
par I'Assurance maladie.

37 % des cliniques accusent un deéficit
en 2001 contre 28 % en 2000, avec
une dispersion des taux de rentabilité
entre [les établissements qui perdure :

10 % d’entre eux ont un déficit

qui dépasse 7,9 % du chiffre d’affaires
tandis que 10 % ont une rentabilité
supérieure a 8,9 %.

La situation économique des cliniques
de médecine, chirurgie, obstétrique
(MCO) apparait la moins favorable
avec une rentabilité moyenne négative
en 2001. Les plus grandes polycliniques
en MCO et les plus petits établissements
hors MCO ont une rentabilité qui résiste
mieux.

Dans le Nord, le Sud-Ouest, le Sud-Est

et le Centre-Est la rentabilité des cliniques
privées est relativement élevée. Elle
demeure tres faible dans le Nord-Est mais
continue de se redresser en lle-de-France.
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La situation économique
et financiere
des cliniques privées en 2001

n 2001, le chiffre d’ affaires des cliniques

privées sous OQN (Objectif quantifié na-
tional), estimé sur les établissements qui ont déposé,
pour deux années consécutives, leurs comptes' aux
greffes des tribunaux de commerce, a progressé de
5,0 %. En estimant lapart des cliniques dont les comp-
tes des sociétés d’ exploitation ne sont pas encore
disponibles?, le chiffre d’ affaires du secteur des cli-
niques sous OQN pourrait dépasser les 8 milliards
d’euros. Larentabilité économique (ratio résultat net/
chiffred affaires) estendiminution et s é&ablit 20,2 %
en moyenne.

1. Lescomptes étudiésici sont uniquement ceux des soci é-
tésd’ exploitation descliniques, ' est-a-dire que seulesles
sociétés ayant une activité de soins sont étudiées contrai-
rement aux sociétés immobilieres ou aux sociétés posse-
dant le matériel lourd de certaines cliniques qui ne sont pas
prises en compte.

2. Les données 2001 sont encore provisoires, les comptes
d’'une partie non négligeable des cliniques n’ étant pas en-
coredisponibles : les chiffres sont établis sur 867 entrepri-
ses alors qu’ on devrait disposer de plus de 1 250 comptes
pour I’ ensemble du champ OQN.
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LA SITUATION ECONOMIQUE ET FINANCIERE DES CLINIQUES PRIVEES EN 2001

Nette augmentation

du chiffre d’affaires

en 2001 pour les établissements
de médecine et de soins de suite
et de réadaptation

L’ évolution du chiffre d’ affaires du
secteur en 2001 est la plus forte consta-
tée depuis 1994 (+5 %). Elle confirme
I"augmentation constatée entre 1999 et
2000, apres une période de trois années
de progression annuelle plus limitée aux
alentours de 2,5 % par an (tableau 1 et
graphigue 1). Ces évolutions pourraient
étretoutefoisun peuinférieuress lechif-

fre d’ affaires était calcul € pour |’ ensem-
ble du secteur, et non sur les seules en-
treprises pour lesquelleslesinformations
sont disponiblesalafoisen 2000 et 2001
(encadré 1).

Entre 2000 et 2001, comme aprés 1999,
cesont leschiffresd’ affaires desétablis-
sements de MCO (médecine, chirurgie,
obstétrique) qui ont progressé le plus
(encadré 2), mémesi I’ évolution n’ est que
|égérement supérieure a celle constatée
pour les établissementshorsMCO : 5 %
en MCO contre4,7 % pour lesautrescli-
niques. L’ évolution observée pour les po-
lycliniques, qui représentent environ

évolution du chiffre d’affaires des cliniques privées

01
H 0,
Entrepnsee: er]%c;ndantes par rapptf:'tu!ault‘lz::n?é: frécédente
(cliniques présentes les deux années)
Nombre d dCI;}ffre
ombre de "affaires
cliniques total 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001
(en M€)
Ensemble 862 5938 2,8 2,5 2,6 4,0 5,0
Polyclinique 332 3695 31 2,6 29 47 | 438
Médecine 42 203 1,2 0,0 6,2 53 | 94
Mco Chirurgie 148 882 1,3 21 1,7 29 | 48
Obstétrique " 50 08| -37 1,1 5,1 4,4
Total MCO 533 4 830 2,5 2,3 2,8 44 | 50
Suite et réadaptation 170 637 53 39 1,0 2,4 8.1
Psychiatrie 108 376 09 2,8 0,8 2,5 1,0
Long séjour 3 6 0,1 1,0 14,2 -0,1 5,7
Hors MCO | 1vse 12 53 39| 12| 46| 03| 11
Divers 36 36 14,2 7,2 2,0 58 37
Total hors MCO 329 1108 3.9 34 1,5 24 | 47
de moins de & millions € 510 1533 44 41 39 56 | 23
Dont CA | de 6 a 12 millions € 220 1822 20 1.8 20 29 | 48
de plus de 12 millions € 132 2 583 1,7 1,5 1,9 38| 66

Sources : Greffes des tribunaux de commerce, SAF 2001, calculs DREES.

progression du chiffre d’affaires (CA) selon la catégorie d'établissement
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Sources : Greffes des tribunaux de commerce, SAE 2001, calculs DREES.

60 % du chiffred’ affairestotal et plusdu
tiers des établissements, est un peu infé-
rieurealamoyenned ensemble (+ 4,8 %).
Laprogression est en revanche beaucoup
plus sensible pour les cliniques dont la
discipline principale est la médecine
(+ 9,4 %). Lechiffred affairesdesclini-
ques hors M CO accentue également une
progression déja marquée en 2000. Ce
sont les cliniques de soins de suite et de
réadaptation qui voient leur chiffred’ af-
fairesaugmenter le plusen 2001 (+8,1 %)
tandis que les établissements psychia-
triques enregistrent une croissance sen-
siblement ralentie (+1,0 % en 2001 contre
+2,5 % en 2000).

Contrairement aux derniéres années,
la progression du chiffre d affaires des
petites cliniques est moinsforte que celle
de I’ensemble du secteur. Au sein des
polycliniquespar exemple, I évolution de
leur chiffred’ affairesen 2001 différe net-
tement selonleur « taille »*. Aing, celles
qui rédlisent plusde 12 M€ dechiffred &f-
faires progressent de 6,2 % a ors que pour
les cliniques de taille moyenne (avec un
chiffred affairescomprisentre6 et 12 M€),
la progression est de 4,4 % en 2001. Au
contraire, lespetitespolycliniques (moins
de 6 M€ dechiffred affaires) voient leur
chiffred’ affairesdiminuer de 3,1 %.

Une évolution du chiffre d’affaires
pas seulement liée
a celle de I'activité

L’augmentation ainsi constatée du
chiffre d' affaires des cliniques ne s ex-
plique que partiellement par celledel’ ac-
tivité. Le nombre d’ entrées ou de venues
aeneffet progressede 1,6 % en 2001 dans
I’ ensembl e du secteur privé sous OQN*
et S'est accru de 2,2 % pour les seules
cliniques prisesen comptesdans|’ étude.
Sur le seul champ MCO, lenombred’ en-
trées ou de venues aaugmenté de 1,4 %
dans les cliniques ayant dépose leurs

3. Lecritere detaille retenu ici pour les éta-
blissements est |e chiffre d affaires mais le
nombre de lits ou le nombre de lits et places
auraient également été de bons critéres
(cf. encadré 3). Cestrois variables apparais-
sent en effet fortement corrél ées.
4.BUISSON G., CARRASCOV., COLDEFY
M., THOMSON E., TRIGANOL. : « L’ac-
tivité des établissements de santé en 2001 en
hospitalisation compléte ou partielle », Etu-
des et Résultats, n° 238, mai 2003, DREES.
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LA SITUATION ECONOMIQUE ET FINANCIERE DES CLINIQUES PRIVEES EN 2001

comptes alafois en 2000 et 2001. Dans
touslescas, I’ évolution du nombred’ en-
tréeset venuesresteinférieureacelledu
chiffre d affaires observé pour les clini-
ques pendant |a méme période.

Leratio (chiffre d' affaires/entrées et
venues), progresse ains de 2,6 % entre
2000€t 2001 (1 200€en2001 contre1 170 €
en 2000). Cela signifie que la hausse du
chiffred affairesn’ est pas seulement due
alahaussedel’ activitémaisauss al’ évo-
[ution des prix et delastructure del’ acti-
vité. Cet effet est principalement lié aux
augmentationstarifairesdel’ année 2001,
sachant qued’ autres phénomenes, comme
ledéplacement delastructuredel’ activité
versdesactivités plus onéreuses, ont éga-
lement pu jouer unréle. Toutefoislesaug-
mentationstarifaireset « I’ effet de sélec-
tion » induit par le fait que les cliniques
€étudiées ont une activité plus dynamique
gue I’ensemble du secteur apparaissent
commelesdeux explicationsprincipalesa
I’ augmentation de ceratio.

Une diminution de la rentabilité
d’exploitation en 2001

Lesprincipaux soldesintermédiaires
de gestion permettent de comprendre
I"évolution des comptes des cliniques
privées (encadré4). En 2001, larentabi-
lité d’ exploitation des cliniques privées,
mesurée par letaux de marge brute d’ ex-
ploitation [excédent brut d’ exploitation/
chiffred affaires(EBE/CA)], anettement
diminuéet s établit a4 % (tableau 2) apres
une chute plus modérée entre 1997 et
2000 (cette rentabilité était passée de
7,2 %en 1997 a5,7 % en 2000).

Cette diminution marquée s explique
par deux phénomeénes paralléles: d’ une
part la poursuite de la hausse des char-
ges externes observée depuis 1997 et
d’autre part une nette augmentation en
2001 delapart des salaires brutsdansle
chiffred affaires.

La part de la valeur gjoutée (qui est
égaleau chiffred affairestotal moinsles
achats effectués) dansle chiffre d affai-
res s est en effet réduite de 1,9 point en-
tre 1997 et 2001, passant de 58,3 % a
56,4 % (-0,2 point entre 2000 et 2001). La
progression des achats a, en effet, été
plusimportante que celledu chiffred’ &f -
faires. Plus précisément, la part des
« autres achats et charges externes », qui
s'est accrue de maniére continue au
cours des dernieres années, explique la

totalité de la diminution du taux de va-
leur gjoutée (atténuée en partie par ladi-
minution des achats consommeés). Dans
ce poste du compte de résultat figurent
les activités confiées ades sociétés exté-
rieures, telles que la restauration et la
blanchisserie, mais aussi les loyers, les
primes d’ assurance, de méme que les
achatsde matériel médical consommeable.

Plusieurs facteurs participent certaine-
ment a la hausse de ces charges exter-
nes : lahausse destarifs desfournisseurs
imputables en partie a la réduction du
temps de travail dans ces entreprises,
celle des primes d’ assurance ou encore
des loyers.

De plus, la part des frais de person-
nel®, qui s était sensiblement accruejus-

Eel

Les problemes liés a I'indisponibilité de comptes « a champ constant »

L'absence de disponibilité des comptes de toutes les entreprises pour chaque année pose d'impor-
tants problémes de comparaison pour deux années successives, aussi bien en ce qui concerne
I'évolution globale du chiffre d'affaires, que le calcul des ratios de rentabilité.

Estimation de I'évolution du chiffre d’affaires

L'évolution du chiffre d'affaires a ici été estimée sur le champ des seules cliniques présentes deux
années consécutives dans la base (évolution a champ constant). On suppose donc implicitement que
I'évolution des entreprises non répondantes I'une des deux années n'est pas suffisamment différente
de I'évolution d'ensemble pour affecter significativement celle-ci. Ceci est vraisemblable dans le cas
d’entreprises qui ont continué a exercer pendant les deux années en question, mais pas lorsqu'il s'agit
de créations ou de disparitions d’entreprises.

Afin d'apprécier I'impact sur les comptes des cliniques des restructurations intervenues au cours de
la période, on s'est efforcé de repérer, a partir de la base FINESS, les opérations qui se sont traduites
par des disparitions d'entreprises, soit par fermeture, soit par fusion avec une autre société, ainsi que
les créations d’entreprises. Les cas de fusion qui ont pu étre repérés ont été pris en compte dans les
appariements, la nouvelle entité étant ainsi appariée a plusieurs cliniques de I'année précédente.

En revanche la prise en considération des fermetures complétes d'établissements est plus déli-
cate : en général les entreprises qui cessent d'exercer leur activité ne transmettent plus leurs comp-
tes ; il arrive toutefois qu’elles subsistent avec une nouvelle activité (notamment financiére ou
immobiliere). Dans ce cas le compte cesse d'étre déposé, ou bien est déposé avec la nouvelle activité
qui ne coincide pas forcément avec celle de la fermeture enregistrée antérieurement dans FINESS.

Les ratios de rentabilité

Les ratios sont en général moins sensibles aux lacunes que I'évolution des masses. On compare
ainsi souvent des ratios relatifs a deux années méme s'il sont calculés sur des champs Iégeérement
différents. Cependant il peut arriver que les entreprises qui ne répondent pas aient des caractéristi-
ques différentes de I'ensemble, notamment en termes de rentabilité. La rentabilité en 2000 parait ainsi
meilleure si on la calcule sur un champ restreint aux seules entreprises présentes en 2000 et 2001. On
peut supposer que les écarts observés sont dus a certains établissements parmi les plus déficitaires
en 2000 qui n'apparaissent plus dans les comptes en 2001, sans doute pour cause de fermeture ou de
restructuration. De méme, en 2001,
les cliniques qui étaient présentes éga-
lement en 2000 ont une meilleure ren-
tabilité¢ moyenne. Ceci pourrait signi-

Taux de rentabilité économique

Sur les cliniques

Sur I'ensemble présentes

fier que les « nouvelles cliniques » ou du champ les deux anndes
celles issues de restructurations aient 2000 | 2001 | 2000 | 2001
plus de difficulté a dégager des mar-  [grcemble 12 0.2 15 0.5
ges. Dont CA: Moinsde 6 M€ | 22| 08| 24| 09

Cependant, que I'on raisonne a
champ constant ou & champ complet,
le constat est sensiblement le méme :
les cliniques spécialisées dans le MCO
et les polycliniques connaissent en

De6al2Me 07| -08 07 -04

Plus de 12 M€ 09 06 15 1,0
Polycliniques 00, -0,6 0,6 -0,3
Dont CA : Moins de 6 M€ a1 -4,0 02 -34

De6ai12Me -0,3 -1.4 03 -08
2001 une baisse sensible de leur ren- Plus de 12 M€ a7\ a3\ a7| o4
ta.bl'llté économique. A l'inverse, 1es  [\co hors polycliniques 03| 09 11 0.9
cliniques hors MCO ne semblent pas  [yco
dans I'ensemble connaitre de crise, |y compris polycliniques 06| -0.7 0.7 0.4
leur taux de rentabilité moyen étant |Hors MCO 3.9 41 5.3 5.1
élevé et quasiment stable. Sources : Greffes des tribunaux de commerce, SAE 2001, calculs DREES.

5. Horsimpots sur les salaires (compris dans|e poste « taxes ») et participation aux bénéfices
dessaariés.
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Le secteur MCO

Il comprend toutes les cliniques dont I'ac-
tivité principale est la médecine, la chirurgie
ou l'obstétrique. Ces cliniques peuvent étre
soit des établissements mono-disciplinaires
(M, C ou O) soit des polycliniques pratiquant
deux ou trois de ces activités.

Le secteur hors MCO

Il comprend tous les établissements dont
I'activité principale n'est pas du MCO. I
s'agit des cliniques psychiatriques, des cli-
niques prodiguant des soins de suite ou de
réadaptation, des centres de dialyse et de
quelques établissements de long séjour.

La taille des cliniques

Le chiffre d'affaires des sociétés d'ex-
ploitation des cliniques en 2001 permet d'es-
timer leur taille et de les classer en différen-
tes catégories. Les cliniques MCO sont ré-
parties en trois catégories : celles qui réali-
sent moins de 6 M€ de chiffre d'affaires,
celles dont le chiffre d'affaires est compris
entre 6 et 12 M€ et celles dont le chiffre
d'affaires dépasse les 12 M€. Les clini-
ques hors MCO sont réparties en deux ca-
tégories : celles qui réalisent moins de 6
M€ de chiffre d'affaires et celles dont le
chiffre d'affaires dépasse les 6 M€.

Activité principale et taille des cliniques

Nombre
Secteur | Catégorie | Chiffre d'affaires | Effectif  moyen
de lits
Inférieur a 6 M€ 93 62
Polycliniques Entre 6 et 12 M€ | 133 99
12 M€ et plus 117 189
Ensemble 343 120
Inférieur a 6 M€ 90 44
Chirurgie Entre 6 et 12 M€ 45 82
12 M€ et plus 9 153
Ensemble 144 63
Mco Inférieur a 6 M€ 38 52
Mlédeci"e Entre 6 et 12 M€ | 11 83
obstétrique | 12 M€ et plus 0 -
Ensemble 49 59
Inférieur a 6 M€ 221 53
Total Entre 6 et 12 M€ | 189 94
12 M€ et plus 126 186
Ensemble 536 99
Soins de suite |Inférieur @ 6 M€ 142 66
et . 6 M€ et plus 27 156
réadaptation | gpsemble 169 80
Inférieur 4 6 M€ 103 74
Psychiatrie 6 M€ et plus 9 176
Hors Ensemble 112 82
Mco Inférieur 4 6 M€ 33 33
Autres 6 M€ et plus 3 14
Ensemble 36 32
Inférieur a 6 M€ 293 62
Total 6 M€ et plus 39 153
Ensemble 332 72

Sources : Greffes des tribunaux de commerce, SAE 2001, calculs DREES.

compte de résultat de I'ensemble des cliniques privées
*02

en % du chiffre d'affaires

2001 2000 1999 1998 1997 1996
Nombre de cliniques 870 970 1117 1096 1150 1150

CHIFFRE D'AFFAIRES MOYEN (en M€) 6,9 6,3 59 5,8 5,6 54
Achats et charges externes -43,6% -43,4% -42,8% | -42,2% | -41,7% -42,2%
dont - Achats Consommés -17,3% -17,5% -17.8% | -17,0% | -17,0% -17,4%

- Autres Achats et Charges Externes
(yc loyers, personnel extérieur -26,5% -25,9% -25,5% | -252% | -24.7% -24,8%
et primes d'assurance)

- Variation de stocks 02% -01% 02% 0,0% 0.0% 0.0%
Frais de personnel -46,1% -44,5% | -44,9% | -44,9% | -44,9% -44,4%
dont - Salaires bruts -33,9% -32,5% | -320% | -323% | -32.3% -31,8%
- Charges sociales -122% -120% | -129% | -126% | -126% -12,6%
Fiscalité liée a I'exploitation -6,3% -6,4% -6,4% -6,3% -6,2% -6,1%
dont - Impdts, taxes et versements assimilés -6,5% -6,5% -6,5% -6,4% -6,5% -6,2%
- Subvention d'exploitation 02% 01% 0.1% a1% 0.2% 01%
EXCEDENT BRUT D'EXPLOITATION (EBE) 4,0% 5,7% 5,9% 6,6% 1,2% 1,3%
o rovisons nettes dos ropnass 0% | 32% | 34k 35 | 32% | 32%
Autres opérations d'exploitation 0,4% 0,3% 0,4% 0,4% 0,3% 0,3%
RESULTAT D'EXPLOITATION 1,4% 2,8% 2,9% 3,5% 4,3% 4,4%
Résultat financier -0,6% -0,5% -0,4% -0,5% -0,5% -0,6%
dont - Produits financiers 0,6% 07% 07% 0,6% 0,6% 06%
- Charges financiéres -1,2% -1,2% -1,1% -1,1% -1,1% -1,2%
TESULTAT COULANT
Résultat exceptionnel 0,5% 0,7% -0,1% -0,3% -0,4% 0,0%
dont - Produits exceptionnels 21% 32% 1,9% 2,0% 1,8% 2.4%
- Charges exceptionelles -1,6% -2.5% -2.1% -2.3% -2.2% -2.5%
Participation des salariés -0,2% -0,4% -0,3% -0,3% -0,4% -0,4%
Impéts sur les résultats -0,9% -1,5% -1,2% -1,4% -1,6% -1,5%
RESULTAT NET 0,2% 1,2% 0,9% 1,0% 1,5% 1,9%

Sources : Greffes des tribunaux de commerce, SAE 2001, calculs DREES.

=

Le chiffre d’affaires par lit et place

Gréce aux données de la SAE en 2001, il est
possible d'estimer chaque année et pour cha-
que établissement le chiffre d'affaires par lit et
place®. Celui-ci s'établissait en moyenne a
79 000 € en 2001 alors qu'il était de 74 000 €
en 2000. Il a donc progressé de 6,7 % en unan.
Le chiffre d'affaires par lit et place est supérieur
a la moyenne pour les établissements pluridis-
ciplinaires (92 100 €) et pour les établissements
mono-disciplinaires spécialisés en chirurgie dont
le chiffre d'affaires par lit et place est trés pro-
che (91900 € en 2001). Il est en revanche
sensiblement plus faible pour les cliniques orien-
tées vers les séjours plus longs : 57 200 € pour
les soins de suite et de réadaptation, 41 300 €
en psychiatrie. Mais c'est aussi pour ces éta-
blissements spécialisés en soins de suite et de
réadaptation que la progression est la plus sen-
sible : + 19 % en deux ans. Ce ratio croit avec
la taille de la clinique. Ainsi les cliniques possé-
dant plus de 200 lits ont un chiffre d'affaires par
lit et place plus élevé que les autres, s'établis-
sant a 89 300 € en 2001 contre 69 800 € pour
les cliniques de moins de 50 lits et 74 500 €
pour les cliniques ayant entre 50 et 200 lits. La
progression par rapport a 1997 est cependant
beaucoup plus forte pour les petits établisse-
ments que pour les cliniques plus importantes.

1. Lits d’hospitalisation
temps partiel.

et place d’hospitalisation a

p

gu’ en 1998 pour diminuer ensuite, afor-
tement progressé passant de 44,5 % du
chiffred affairesen 2000a46,1 % en 2001.
Cette évolution est principalement due a
I"augmentation des salaires bruts (+1,4
point entre 2000 et 2001) et dans une
moindre mesure des charges sociales
(+0,2 point entre 2000 et 2001). Lacrois-
sance des effectifs et lahausse des salai-
resindividuels semblent tousdeux al’ ori-
gine de cette progression significative de
lamasse salariale. Laréduction du temps
de travail a 35 heures (accompagnée
d’ une baisse des charges socia es) a no-
tamment entrainé une augmentation des
effectifs plus perceptible en 2001 qu'en
2000 en raison de I échelonnement des
embauches et des négociations dans le
secteur. Dansle mémetemps, lesaugmen-
tations salariales consenties aux diver-
ses catégories de personnel descliniques
privées, et liées aux politiques entrepri-
ses pour réduire les écarts de rémunéra-
tion entrele personnel des cliniques pri-
véeset le personnel deshdpitaux publics,
ont renforcé la part des frais de person-
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nel danslechiffred affairesdescliniques.
Le salaire mensuel de base a ainsi aug-
menté de 3,6 % en 2001 danslesétablis-
sements a but lucratife.

Auss, contrairement al’ exercice 2000
ou la hausse des achats et des charges
expliquait en grande partielabaisse dela
rentabilité d’ exploitation’, ¢’ est lapart de
I'EBE danslavaleur gjoutée qui asensi-
blement diminué en 2001. Elle n’ atteint
désormais que 7 % aors qu'elle s était
stabilisée a un peu plus de 10 % entre
1999 et 2000, ce qui témoigne du poids
important des frais de personnel dansla
diminution du résultat d’ exploitation in-
tervenue pendant |’ exercice 2001.

La rentabilité économique du
secteur diminue en 2001 aprés le
redressement observé en 2000

Parallélement alarentabilité d’ exploi-
tation, la rentabilité économique, que
mesure le ratio résultat net/chiffre d' af-
faires, régresse nettement en 2001, aen-
viron 0,2 % alorsqu’ elle était remontée a
1,2 % en 2000 (tableau 3).

L’année 2000 était toutefois excep-
tionnelle car la santé économique et fi-
nanciére des cliniques a été soutenue par
les reversements effectués a |’ automne
2000 par I" Assurance maladie au titre de
1999, alasuite de I’ annulation partielle
desbaissestarifairesde 1999. || semblea
cet égard que I’ effet de ces revalorisa-
tionsn’ aété que temporaire, quelerecul
delarentabilité économique descliniques
observé au cours desexercices antérieurs
a2000 s accéléreen 2001.

Cette évolution n'est pas due aux
autres ééments courants du compte de
résultat : les dotations aux amortisse-
ments et provisions (nettes des reprises)
restent & peu prés stables et les résultats
financiers évoluent peu en 2001. Ladimi-
nution du résultat courant constatée en-
tre 2000 et 2001 (de 2,3 % & 0,8 %) est
donc intégralement le reflet de celle du
résultat d’ exploitation.

6. BRAHAMI A., BRIZARD A,
AUDRICS. : «Les rémunérations dans les
établissements de santé privés—évolutionsde
1999 22001 et comparaisons avec I’ ensemble
du secteur hospitalier en 1999 et 2000 », Etu-
des et Résultats, n° 230, avril 2003, DREES.
7. BEUDAERT M. : « La situation écono-
mique et financiére des cliniques privées de
1999 & 2000 », Etudes et Résultats, n° 168,
avril 2002, DREES.

Deméme, les produits exceptionnels
qui diminuent de 1,1 point entre 2000 et
2001 reviennent a un niveau compara-
ble aux années antérieures 2 2000. Paral -
I&élement, les charges exceptionnellesdi-

tre 2,3 % en moyenne sur les cing exer-
cicesprécédents. Ainsi, aorsqu’ en 2000
le résultat net était soutenu par lerésul-
tat exceptionnel, ce dernier ne suffit plus
en 2001 aenrayer lerecul delarentabi-

minuent également et ne représentent
plusque 1,6 % du chiffred’ affaires con-

lité économique déja observée avant
2000.

évolution de la rentabilité économique* selon la catégorie d'établissement

«03

en %

1996 1997 1998 1999 2000 2001
Polycliniques 1,0 0,7 0,2 0,0 04 -0,6
Médecine 3,6 2,6 35 14 2,3 1,3
Chirurgie 1,5 1,2 -0,3 0,0 1,0 -1,5
Obstétrique 21 2,1 1.4 1,0 2,5 -0,1
Total MCO 1,2 0,9 0,3 0,1 0,6 0,7
Suite et réadaptation 37 30 38 30 2,6 41
Psychiatrie 6,5 57 4,9 5,2 48 3,6
Long séjour 31 34 0,9 4,5 2,5 2,0
Dialyse 9,1 8,1 8,6 8,3 74 10,0
Divers 2,9 4,6 30 41 4,8 0,8
Total hors MCO 5,1 4,4 4,4 4,3 39 a1
Ensemble 1,9 1,5 1.0 0,9 1,2 0,2

* La rentabilité économique est mesurée par le ratio résultat net/chiffre d'affaires.
Sources : Greffes des tribunaux de commerce, SAE 2001, calculs DREES.

Eed

Les soldes intermédiaires de gestion et les ratios utilisés

Le chiffre d’affaires (CA)
Montant des affaires réalisées par I'entreprise avec les tiers dans I'exercice de son activité profes-
sionnelle normale et courante. C'est le principal indicateur comptable de I'activité de I'entreprise.

La valeur ajoutée (VA)

Chiffre d'affaires auquel on déduit le total des achats et des charges externes. C'est le premier
indicateur global de marge et il exprime I'apport spécifique de I'entreprise dans le processus de production
et de distribution d'un bien ou d'un service. C'est la richesse que crée I'entreprise et qu'elle va partager
entre 'Etat, ses salariés et ses actionnaires, le reliquat étant réinjecté dans l'entreprise elle-méme.

L'excédent brut d’exploitation (EBE)

Solde de toutes les opérations d'exploitation liées directement & la production (indépendamment
des décisions d'investissement et de financement de I'entreprise). C'est le montant net des ressour-
ces que I'entreprise obtient régulierement de son exploitation. Il est obtenu en soustrayant a la valeur
ajoutée les frais de personnel et la fiscalité liée a I'exploitation.

Le résultat d’exploitation

Surplus dégagé par la confrontation entre les produits et les charges liés a I'activité d’exploitation de
I'entreprise. Il est obtenu en soustrayant a 'EBE les impdts liés a la production et les dotations aux
amortissements et provisions nettes des reprises.

Le résultat financier
Solde entre les produits et les charges de caractére financier. Il traduit la qualité de la gestion
financiére de I'entreprise mais aussi les aléas induits par I'instabilité de I'environnement économique.

Le résultat courant
Il mesure le résultat lié a I'activité courante en sommant les résultats des activités d’exploitation et
financiéres.

Le résultat exceptionnel
Il solde I'influence favorable ou défavorable d’événements exceptionnels.

Le résultat net
Solde final entre tous les produits et les charges de I'exercice. Il refléte le profit (ou le déficit)
engendré par les activités de I'entreprise.

Rentabilité d’exploitation ou taux de marge brute = excédent brut d'exploitation/chiffre d'affaires
Rentabilité économique = résultat net/chiffre d'affaires
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rentabilité des cliniques privées
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L’ évolution delarentabilité économi-
gue et celle de la rentabilité d’ exploita-
tion suivent des profils semblables pour
les différentes catégories de cliniques,
distinguées par leur taille et leur activité
(graphique 2). A I’ exception du cas par-
ticulier de !’ année 2000, ¢’ est donc bien
essentiellement |’ évolution des condi-
tionsd’ exploitation qui ajouésur laren-
tabilité économique des cliniques au
cours des années récentes.

Une dispersion persistante des
taux de rentabilité

En 2001 lamoaitiédescliniquesont un
taux de rentabilité supérieur a1l % (mé-
diane de la distribution). Ce seuil est en
recul de0,5 point par rapport 22000, 37 %
des cliniques apparaissant en déficit en
2001 contre 28 % en 2000. Deplus, 10 %
des établissements, représentant 8,5 %
du chiffred’ affairestotal, présentent des
pertes dépassant 7,9 % du chiffre d' af-
faires (1= décile de la distribution). Ces
cliniquesaccumulent aelles seulesun dé-
ficit de 76,4 M€ (plusde 15 % deleur chif-
fre d’ affaires), alors que le résultat net
de |’ ensemble des établissements est de
12,7 M£€. A I’ opposé, 10 % des établis-
sements, représentant 5,3 % du chiffre
d affairestotal, ont un taux derentabilité
supérieur 28,9 % (9°™ décile).

Pour 1es80 % d' établissementsqui se
situent entrele premier et le 9™ décile, le
taux de rentabilité moyen est de 0,9 %,
voisin de la médiane et assez nettement
supérieur a la moyenne d' ensemble, ce
qui indigue que celle-ci est trésfortement
affectée par les pertes des établissements
déficitaires. Aprés une amélioration en
2000, les déficits cumulés des cliniques
du 1% décile sont revenus & un niveau
prochede 1999, ouilsatteignaient 77 M<€.
La dégradation des résultats constatée
pour les établissements les plus défici-
taires n’ explique toutefois pas entiére-
ment la chute du résultat net global du
secteur, celle-ci témoignant plut6t d' une
diminution générale de la rentabilité de
tous les établissements.

Une situation beaucoup moins
favorable pour les cliniques en MCO

La rentabilité économique moyenne
différe fortement selon la catégorie des
établissements : comme les années pré-
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cédentes, elle est nettement inférieure
pour lescliniquesen MCO. En 2001, pour
la premiére fois depuis dix ans, celle-ci
est négative dansle secteur MCO, s éta-
blissant &-0,7 % (en baisse de 1,3 point
par rapport 22000). Celase vérifieaussi
bien pour les polycliniques (de 0,4 % en
2000 a-0,6 % en 2001) que pour lesclini-
gues en MCO mono-disciplinaires (de
1,3%en2000a-0,9 %en2001). Larenta
bilité économique est en revancherel ati-
vement stable dans les autres établisse-
mentsou elleatteint 4,1 % en 2001. Cette
stabilité de I’ensemble du secteur hors
MCO recouvre cependant des disparités
selon les disciplines exercées. Larenta-
bilité économique des cliniques spéciali-
sées en soins de suite et réadaptation
augmente fortement, passant ainsi de
2,6 %en2000a4,1 %en2001, dorsqu' dle
diminue en psychiatriede 4,8 % a3,6 %.
Ladialysecontinued afficher leplus haut
niveau de rentabilité du secteur avec une
moyenne de 10 % sur les douze établis-
sements pris en compte en 2001.

Concernant les cliniques en MCO
mono-disciplinaires, ce sont les établis-
sementsde chirurgie qui souffrent le plus
de ladégradation de laconjoncture éco-
nomique du secteur. Leur rentabilité éco-
nomique moyenne perd 2,5 pointsen une
année, s établissant a4 -1,5 % en 2001.
L es établissements de médecine perdent
1 point de rentabilité économique mais
restent en bien meilleure santé que les
autres établissements du secteur MCO
(avec un résultat positif équivalent a
1,3 % deleur chiffred affaires). Leséta-
blissements d’ obstétrique enregistrent
guant aeux laplusforte chute de renta-
bilité (-2,6 points) et sont désormais en
trésléger déficit (-0,1 %).

Une rentabilité qui résiste mieux
dans les grandes polycliniques et
les petits établissements hors MCO

Au sein du champ MCO, lespolycli-
niques, dont le poids est prépondérant
dans le secteur, ont une rentabilité qui
croit avec leur taille. Lespetites polycli-
nigues (moins de 6 M€ de chiffre d’ af-
faires), sont ainsi tres fortement défici-
tairesen 2001 (-4 % deleur chiffred’ af-
fairesen moyenne) alors queleur renta-
bilité économique était croissante de-
puis 1999. Les polycliniques de taille

niveau et évolution de la rentabilité économique en 2001
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Sources : Greffes des tribunaux de commerce, SAE 2001, calculs DREES.

moyenne, qui réalisent entre6 et 12 M€
de chiffre d’ affaires, voient la diminu-
tion deleur rentabilité, amorcée en 1998,
s’ accélérer également en 2001 pour at-
teindre en moyenne -1,4 % (-1,1 point
par rapport 22000). En revanche, les po-
lycliniques réalisant plus de 12 M€ de
chiffred’ affairesrésistent mieux queles
autres et conservent un taux de rentabi-
litélégérement positif avec 0,3 % en 2001
(endiminution tout de méme de 0,4 point
par rapport 22000).

Il est possible que les petites poly-
cliniques qui ont un déficit important
soient ameneées & se restructurer ou fu-
sionner comme celas’ était déja produit
auparavant.

Au sein des cliniques mono-discipli-
naires, les différences de rentabilité se-
lon lataille ne sont plus aussi nettes que
par le passé. En 2001, larentabilité éco-
nomique moyenne est en effet négative
pour le MCO quelle que soit la tranche
de chiffre d’ affaires concernée : -0,8 %
pour |es établissements qui réalisent plus
de 6 M€ de chiffre d affaires contre
-1,1 % pour les plus petits. L’ écart était
plus marqué en 2000 oul larentabilité éco-
nomique des cliniques MCO mono-dis-
ciplinairesréalisant plusde 6 M€ dechif-
fred affaires était en moyenneledouble
de celle constatée pour les plus petites.

Hors du champ MCO, al’ opposé, la
rentabilitédescliniquesdécroit avecl’im-
portance du chiffre d affaires : de 4,3 %
pour les petites cliniquesa 3,6 % au-dela
de6 M€ dechiffred affaires.

Autotal, deux typesd’ établissements
connaissent une situation plus favora-
ble en termes de rentabilité. D’ une part,
les établissements plut6t petits, dont I’ ac-
tivité ne nécessite pas de gros efforts
d’investissementsliés aux plateaux tech-
niques : ¢’ est notamment le cas en soins
de suite et de réadaptation ou en psy-
chiatrie (graphique 3). D’ autre part, mais
dans une moindre mesure, c'est auss le
cas d' établissements pluridisciplinaires
importants, ayant réalisé des investisse-
ments|ourds ou participé ades opérations
de restructuration. Une forte hétérogé-
néité existe cependant, mémeal’ intérieur
de ces catégories.

Une rentabilité tres faible dans le
Nord-Est, mais qui continue

de se redresser dans le secteur MCO
d’lle-de-France

Lenombred' éablissementsdanscha
gue région étant parfois insuffisant pour
établir des statistiques significatives, les
disparités régionales sont ici étudiées a
travers les Zones d' éude et d’ aménage-
ment du territoire (ZEAT), qui sont des
regroupements de régions. Malgré ce re-
groupement, la rentabilité moyenne pré-
sentepar ailleurstoujoursdefortesvaria-
tions par zone, mais celles-ci ne sont pas
forcément significatives car les taux de
rentabilité régionaux sont trés sensibles
aux résultats fortement déficitaires ou au
contrairefortement excédentairesde quel-
ques établissements. Aussi, nous nous
intéresserons ala rentabilité économique
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médiane dans chaque grande zone géo-
graphique régionale (ZEAT) plutét qu'a
samoyenne.

Au niveau de ces zones, guelques
tendances méritent d’ étre signalées (ta-
bleau 4 et carte). C' est danslenord dela
France que larentabilité médiane régio-
nale est la plus élevée (2,4 %). Le Sud-
Est, le Sud-Ouest, et le Centre-Est ont
également desrentabilités supérieuresou
égales alamédiane nationale (de 1 % a
1,4 %) ; elleest en revanche un peu infé-
rieurealamédianenationale (de0,7 % a
0,9 %) en lle-de-France et dans I’ Ouest.
C’est surtout dans le Nord-Est quelasi-
tuation est laplusfragile avec untaux de
rentabilité médian de-0,8 %.

Entreles régions composant chacune
de ces zones, le niveau de rentabilité est
relativement homogeéne, al’ exception du
Sud-Ouest et du Bassin parisien (hors|le-
de-France). Dansle Sud-Ouest, lasitua-
tion est contrastée, larentabilité médiane
étant relativement élevée en Aquitaine
(aux alentoursde 4 %) et quasiment nulle
en Midi-Pyrénées. Dans le Bassin pari-
sien, c'est en Picardie et en Haute-Nor-
mandie quelarentabilité économique mé-
diane des cliniques est supérieure a la
médiane nationale.

Lefait quecertainesrégionsaient une
proportion plus forte d' établissements
horsMCO, en général plusrentables, ex-
plique certaines de ces disparités régio-
nales.

Sionselimiteains aux établissements
du secteur MCO, larégion Nord apparait
encorecommecelleou larentabilitéestla
plusélevéemaiselleest suiviedel’ lle-de-
France, du Bassin parisien et du Centre-
Est. Larentabilité médiane des cliniques
de MCO du Sud-Est et du Sud-Ouest est
enrevancheinférieurealamédiane natio-
nale. Lamédianedel’ ensembledesclini-
ques est en effet tirée vers le haut par la
forte proportion d’ établissements hors
MCO dans cesrégions. D’ autresfacteurs
ont également pu étre évoqués pour ren-
dre compte de ces écarts: le rythme des
restructurations, la concurrence plus ou
moins forte de I’ hdpital public, le niveau
relatif des rémunérations, en particulier

rentabilité économique médiane par grande région

04

en %
ENSEMBLE Mco

2001 2000 1999 2001 2000 1999
France 1.0 1.5 1.5 0,2 1.0 0,6
1. lle-de-France 0,8 1.3 1.1 0.4 0,9 0,6
2. Bassin parisien 0,7 1,8 1,6 0,3 1.2 1,0
3. Nord 2,4 2,0 1.8 1.1 1.9 1,6
4. Nord-Est -0,8 0,2 0,0 -2,1 -0,5 -0,3
5. Ouest 0,7 1.4 1.5 0,0 0,5 04
7. Sud-Ouest 1.2 1.8 1.6 -0,2 1,0 0,8
8. Centre-Est 1.0 1.1 1,6 0,3 0,0 0,7
9. Sud-Est 1.4 1.7 1,8 -0,3 14 0,6

Régions comprises dans les ZEAT (zones d'étude et d'aménagement du territoire) :

1. lle-de—France stricte

2. Bassin parisien (hors lle-de-France) : Basse-Normandie, Haute-Normandie, Picardie, Champagne-Ardenne, Centre et
Bourgogne

3. Nord : Nord - Pas-de-Calais

4. Nord-Est : Alsace, Lorraine et Franche-Comté

5. Ouest : Pays de la Loire, Bretagne et Poitou-Charentes.

7. Sud-Ouest : Aquitaine, Midi-Pyrénées et Limousin

8. Centre-Est : Auvergne et Rhdne-Alpes

9. Sud-Est : Languedoc-Roussillon, Corse et Provence-Alpes-Cote d’Azur

Sources : Greffes des tribunaux de commerce, SAE 2001, calculs DREES.

danslesrégionsfrontalieres delaSuisse,
du Luxembourg et del’ Allemagne.

Entre 2000 et 2001, lasituation rela-
tive des régions s’ est, a cet égard, peu
modifiée, al’ exception de celle du Cen-
tre-Est (essentiellement Rhéne-Alpes)
ou larentabilité médiane est restée qua-

siment stable (aux alentours de 1 %) et
plus encore dans celle du Nord, qui est
la seule région dont la rentabilité mé-
dianeprogresse (+0,4 point) alorsqu’ elle
était dgalaplusélevéeen 2000. Laren-
tabilité diminue dans toutes les autres
zones. °
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