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Rappel : un secteur régulé avec des ressources non modulables

* Notre activité repose sur des autorisations délivrées par les ARS dont les conditions sont fixées par décret.

* Destarifs fixés chaque année par le ministére de la Santé, sans capacité de modulation par les acteurs, a
Uintérieur d’une enveloppe fermée (ONDAM) nécessitant un arbitrage prix/volume.

* Laseule recette annexe pour les établissements privés : les suppléments pour Uhospitalité, conditionnée a
un accord du patient, et les redevances praticiens.

Les 10% restants :
Plus de 90% des recettes - redevances acquittées par les A
des établissements privés médecins libéraux pour Uutilisation
proviennent de la sécurité des moyens de 'établissement
sociale (DREES). - et Uhospitalité (chambres Les médecins libéraux, dont
particulieres et repas particuliers) 50% pratiquent en secteur 1 ou

OPTAM, facturent directement
leurs honoraires.




ETUDE ECONOMIQUE 2026 ROLAND BERGER
La place de I’hospitalisation privée en France

La prise en charge des patients

N R

L JIMLUONS 9 MLLONS 29 MILLIONS

: : de patients accueillis
de santé privé, soit 84% de la population francaise : : dans les 119 services d'urgences

170 000

salariés et
40 000 médecins libéraux




ETUDE ECONOMIQUE 2026 ROLAND BERGER
L'efficience du secteur privé

Seulement 17%

2 (36%duSMR des financements de
o\ TR FERIBAI 1ol oy
dé.?cﬁwgé * 39% de 'IRC 0
hospitaliére M
en France de la masse salariale de personnels non

meédicaux de ’ensemble du secteur.

Des tarifs inférieurs a ceux du public a activité et patients comparable

>~ -20% = -80% =~ -100%
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ETUDE ECONOMIQUE 2026 ROLAND BERGER
Pres d’un établissement privé sur deux est déficitaire

Nombre et proportion d'ES déficitaires
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@ ’ A (J ~537  -541
A - ~627
- ~741 695 2% (54%)  (54%)
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n n n a I'équilibre ou positif
, . . . . e - -463  ~459 81%
ooo etablissements de santé prives s W5 IS ) (aow) i
Afimitai ES avec résultat net  [(26%) (31%)
deficitaires en 2025 deficitaire 2021 2022 2023 2024 2025 004 500
Vs 26% en 2021 ES Tous
déficitaires 61%  65% 67% 74% 74%
hors contrib. champs
f
Potoisres . SMR 6%  74% 74% o1 (8%

Si nous soustrayons les recettes hotelieres,
74% des établissements seraient déficitaires!

—

Les tarifs hospitaliers ne couvrent pas les couts !




ETUDE ECONOMIQUE 2026 ROLAND BERGER
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L’HOSPITALISATION
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Lorigine : 'impact de l'inflation non financée

1 milliard €

d’inflation non financée pour le
secteur privé entre 2021 et 2024

Inflation non financée des coits d'exploit.

238 1031
468
325
Infl. non Infl. non Infl. non Infl. non
financée financée financée financée
21-22 22-23 23-242  cumul 21-24




ETUDE ECONOMIQUE 2026 ROLAND BERGER
Des pertes qui s'accélerent

de perte nette totale pour
les 460 établissements
déficitaires
(soit-600 M€ de plus en 4 ans)

| (-89%)

M -

926
764

221 88 103

2021 2022 2023 2024 2025

% recettes

. .. 5,1% 4,1% 1,2% 0,4% 0,5%
d'exploit.
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RESULTAT NET SECTORIEL

Résultat net sectoriel déficitaire
de -240 ME (vs +620 M€ en 2021)

619
452

50

-174 -236
2021 2022 2023 2024 2025
34%  24%  03%  -0,9%  -1,1%
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ETUDE ECONOMIQUE 2026 ROLAND BERGER
La capacité d’autofinancement (CAF) a un niveau critique

Capacité d’autofinancement (CAF) en M€

Dégradation de la CAF de 65% en 4 ans !

(65%)

|
1191
1036

Les ES privés n'ont pu maintenir leur niveau
713 588 v d'investissement que par un recours croissant a
419 'endettement et au crédit bail - trajectoire non tenable

2021 2022 2023 2024 2025

marchand ont dégagé globalement un résultat
d'exploitation de 5% du CA, un résultat net de 6% et une
CAF de 10%

6,6% 5,6% 3,7% 2,9% 2,0%
F

I . . .
& — - Atitre de comparaison, les entreprises du secteur
’O\



ETUDE ECONOMIQUE 2026 ROLAND BERGER
Les difficultés économiques menacent I'accés aux soins

Les difficultés économiques touchent plus fortement les établissements privés

qui contribuent a des prises en charge majeures dans 'acces au soin

U "ﬂ% 1 /6 "o% Jb ”o@

des établissements des établissements des établissements des établissements
de santé dotés de santé avec de santé ayant de Soins Médicaux et
d'urgences une réanimation une maternité de Réadaptation [SMR)
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ETUDE ECONOMIQUE 2026 ROLAND BERGER ormensies
Les salaires en ES privés décrochent par rapport au public

2 906 2 961
95_..—2612#2 800
~nNy 0 EPS 2240=""  pggemm 2 3922 452 2410
0 ES privés 203?--"'2132—-—
. . 20I19 2[]I20 20|21 2[]I22 20I23 2CII24
En 2025, le salaire net moyen dans le privé est M7%  H185%  +19.6%
Ecart  +12.4% *H14.3%  +14,1% A ’
0 (] ry [ ] < . ¥ ic ’
~20% inférieur aceuxdu public e B B | .
2019 2020 2021 2022 2023 2024

- A cause nhotamment des tarifs insuffisants qui ne couvrent pas les colts

Au 1€ janvier 2025
« Ecart de +24% en faveur des infirmiéres du public
« Ecart de +32% en faveur des aides-soignantes du public

Avec la nouvelle convention collective (ex-avenant 33), ’écart de salaire net public-privé serait réduit de
20% a 10% (en moyenne sur ’ensemble des effectifs salariés).
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A RETENIR

e Presd’un établissement de santé privée sur 2 est en déficit

e En 2025, le salaire net moyen dans le privé est ~20% inférieur a

¥

ceux du public

Risques sur
Poffre de soin territoriale
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Premier constat avec 1 chiffre :

augmentation de 'ONDAM entre 2020 et 2026
soit +33,65%

Pourtant :
* Est ce qu’on soigne mieux les Frangais depuis 2020 ?
e Est-ce que notre systeme de santé se porte mieux depuis 2020 ?

 Sile SEGUR a permis un premier pas, pour autant est-ce que les professionnels de santé

du privé ont plus de reconnaissance qu’en 2020 a travail équivalent ?
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La réponse est

1. Lasituation financiere n’a jamais été aussi dégradée

2. Unplan de redressement est envisagé uniquement pour le public

3. Lasituation se cristallise : aucun signe positif et aucune concertation

4.  Des constats partagés par tous mais de multiples propositions restées lettres mortes

La crise est systémique, aggravée dans le Les cotisations sociales doivent permettre d’améliorer
secteur privé par des subventions soutenant la prise en charge de la population et les financements
le seul secteur public sans considération du accordés dans un souci d’efficience impliquant le
service effectivement rendu au patient. respect des principes du droit de la concurrence.

En regard de la distorsion concurrentielle, la FHP engage un recours aupres de la
commission européenne pour faire valoir ses droits -



La santé, malade, n’a jamais été autant auscultée...
mais la prescription des remedes tarde !

Rapport Charges et Produit “’ﬁ:{;ﬁur&nce

. . Mouvement
Propositions Task Force Medef desentreprises E'
de France

Auditions (IGAS, IGF, Cour des Comptes, parlementaires) ot compine

IGF

INSPECTION GENERALE DES FINANCES

Expertise des acteurs de santé

L'urgence est connue mais elle n’est pas traitée !
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Et la FHP a beaucoup contribué sur ces sujets !

auditions / contribution
en 2025

auditions / contribution
a ce jour en 2026

Principales auditions & contributions

* CdC

* CdC

* CdC

* IGAS IGF
* IGAS

* CdC

* IGAS

e Sénat

* AN

Enquéte sur l'organisation territoriale de I'offre hospitaliere en métropole

Evaluation de la politique publique relative a 'amélioration de la qualité des soins dans les ES
Evaluation de la politique publique de prévention et de prise en charge du cancer du sein
Efficience des établissements publics de santé et du systeme hospitalier

Mission Investissements hospitalier IGAS Phase 2

Enquéte sur les hospitalisations inadéquates

Organisation de la santé et de I'autonomie a la suite des annonces du Premier ministre

PPL Soins Palliatifs Fin de Vie

Organisation du systeme de santé et aux difficultés d'acces aux soins

Principales auditions & contributions

* IGAS
* IGAS
* IGAS
e CdC
* AN

Pilotage stratégique des politiques de santé

Projet de plan en faveur de I'attractivité des métiers du sanitaire, du social et du médico-social
Mission articulation AMO/ AMC - demande d'entretien avec la FHP

Enquéte radiologie interventionnelle en attente

Mission gouvernementale sur la prévention primaire en santé
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Un modele a bout de souffle et L
des propositions inadaptées face a cette crise

* L'absence de vision systémique et de refonte structurelle produira les mémes conséquences
* Lefficience doit concerner tous les acteurs avec une logique de parcours et de transversalité
* Le secteur privé est tout aussi concerné

* role majeur dans l'offre de soins (35% d’activité)

* méme niveau de tension financiere

* et surtout nos établissements sont plus vulnérables !

Si vous remettez de I’'argent dans le systeme actuel, cela ne servira a rien.
Construisons les choses différemment ou chaque euro dépensé
doit étre un euro utile.

18



'Hospitalisation Privée a des solutions !

* L['hospitalisation privée est un allié de I'acces aux soins, de la performance du systeme de santé et
des comptes publics.
* Lescliniques et hopitaux privés
e peuvent contribuer davantage a l'offre de soin sur les territoires.
e sont prétes a investir, a innover, a apporter des solutions concréetes

* peuvent servir de modele d’efficience a la fonction publique hospitaliere

L'hospitalisation privée est une des solutions face au défi de
soutenabilité du systeme de santé et d’acces aux soins.
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Construisons une réponse pluriannuelle et concertée !

Leviers :
Approche Approche * Une vision pluriannuelle
systémique efficience - La convergence tarifaire

* Des nouveaux leviers de financement pour accompagner la
transformation : forfait innovation, forfait ambulatoire, etc.

Dans un cadre de sécurisation de I'impact de V'inflation * La concertation et la transparence : le pacte de responsabilité

et des moyens pour faire face au vieillissement de la
population et a I'augmentation des pathologies
chroniques

Sortons du court-termisme pour garantir la soutenabilité du
systeme et un acces aux soins de qualité !
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Les propositions de la FHP R e
Faisons preuve de responsabilité collective !

Un plan d’efficience Les moyens hécessaires

Service public de Convergence
santé inclusif tarifaire

Reconnaissance des
professionnels de
santé du privé

Virage ambulatoire Prévention
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Ces propositions ne se feront pas sans professionnels -~
de santé reconnus et en nombre !

* Menerun plan de formation et de recrutements d’envergure de professionnels soignants.

 Ouvrir de maniére effective les stages d’internes et d’externes au secteur privé en instaurant un seuil

minimum d’internes et d’externes accueillis dans les cliniques et h6pitaux privés

* Maintenir les financements des écoles et de la formation par alternance (apprentissage/reconversion)

Point sur 'avenant 33 :
la FHP demande la reconnaissance de ses professionnels de santé

La FHP attend toujours Uarbitrage interministériel sur le financement de 140M€ de ’avenant 33
conformément aux engagements de U’Etat.

22



Pour conclure : dates a retenir

S/\NT%XP@ Paris Expo Porte de Versailles

Plateau TV, 50 intervenants

PO L

AcaDEMIE ... Académie Nationale de médecine (Paris 6) de 14h30 & 17h
DE MEDECINE ~ Organisé par le Synerpa & la FHP

Studio Lincoln (Paris 8) de 14h a 16h
VI/AVOICE

Résultats de ’enquéte ViaVoice sur 2 volets (La perception des
Francais sur ’acces aux soins + les Maires et la santé)

aison
dela
mutualite

Maison de la Mutualité (Paris 5)
Le congres national de la FHP sur les présidentielles
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