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La ruée vers l'or
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Les taux d'intérét nuls et l'absence de croissance
donnent bien du souci aux investisseurs. Les avertisse-
ments sur bénéfices (qui n'avertissent pas de bénéfices,
mais des pertes de bénéfice) font fondre les cours des
actions, sans parler des obligations qui ne produisent
plus de rendement. On ne peut méme plus compter sur
les pays émergents, comme I'a montré la dégringolade
de la bourse chinoise en début d’année. Dans le pire

des cas, on fait méme payer qui veut mettre son argent
a l'abri. Alors que faire? Trois possibilités me viennent
a l'esprit: la premieére, planquer mon argent sous le
matelas; la deuxiéme, acheter de l'or; la troisiéme,
trouver un secteur qui offre tous les gages de crois-
sance. Et tiens donc, il y ala une branche de 'économie
qui aligne des décennies de croissance et dont la pro-
gression future est garantie: le marché de la santé.

L'expansion des hopitaux dans le secteur
ambulatoire n’en est qu’a ses débuts.

Un marché de 70 milliards dont beaucoup veulent
aujourd’hui leur part, y compris des gens pour qui la
santé était jusqu’ici tout sauf un créneau majeur.
Lambiance qui régne rappelle la ruée vers lor: les
investisseurs sont en passe de faire des soins de santé
leur nouveau secteur d’activité. Des chaines suisses et
étrangeres ont déja repris plusieurs cliniques, par ex.
celles du Groupe Hirslanden et de Swiss Medical
Network (SMN, anciennement Genolier), ou s'apprétent
a le faire (par ex. Fresenius, Rhon et Ameos). Mainte-
nant, ce sont les cabinets médicaux ambulatoires qui
intéressent le marché. Les investisseurs sont ici Med-
base AG (Migros), Praxis Gruppe Schweiz AG, Swiss-
Med-Net AG ou mediX par exemple. Des spécialistes
parlent de plus d'un milliard de francs qu'il est ques-
tion d’investir au cours des cinq prochaines années
dans les soins ambulatoires de base, comme on a pu le
lire récemment dans 'Aargauer Zeitung.

Les cliniques privées, les hopitaux publics et des nou-
veaux dans la branche comme la Migros sont a la
recherche de nouveaux secteurs de croissance et les
trouvent dans la médecine ambulatoire, mais on ima-
gine mal que leur objectif soit de gagner de I'argent
avec des cabinets de groupe. Cela pourrait méme étre
difficile a réaliser pour un cabinet de soins de premier
recours qui ne se situerait pas dans une zone passante

tres fréquentée. De plus, les grands cabinets ont de la
peine a recruter assez de médecins qualifiés. La ruée
vers les cabinets de groupe s’explique plutot par des
espoirs de rendement indirects, en s’assurant la clien-
téle des centres de fitness et des boissons énergétiques.
Les hopitaux achetent ou créent des cabinets de groupe
et des centres de santé ambulatoires pour s’assurer
qu’ils leur adresseront des patients pour des interven-
tions ou des traitements en milieu hospitalier. Cela
leur donne aussi la possibilité de sélectionner les
patients assez tot en fonction de leur potentiel de ren-
tabilité.

Lexpansion des hopitaux dans le secteur ambulatoire
n'‘en est qu’a ses débuts. Un groupe particulierement
actif est Hirslanden, qui posséde déja plusieurs centres
de santé ambulatoires et prévoit d’autres acquisitions.
SMN a pris 40% des parts de I'entreprise de téléméde-
cine Medgate. Dans la région de l'aéroport de Zurich,
I'’hopital cantonal de Winterthour et ’hopital de Biilach
se livrent une compétition pour acquérir les patients
de la zone qu'’ils desservent tous deux. L'un et 'autre
ont annoncé l'ouverture de cabinets de groupe au
centre commercial Glatt et a 'aéroport. Les exemples
ne manquent pas: hopital cantonal de Lucerne, groupe
Lindenhof a Berne, etc.

En termes de politique des soins, les investissements
dans les cabinets médicaux ambulatoires peuvent
d’ailleurs étre considérés comme positifs: le modele du
médecin de famille qui, en lutteur solitaire, se dévoue
24 heures sur 24 pour ses patients est appelé a dispa-
raitre. Les cabinets de groupe ou les médecins sont em-
ployés facilitent aussi le maintien d'une offre médicale
de base en dehors des grandes villes. Seulement, qui-
conque exploite des institutions médicales comme des
objets d’investissement s’efforcera naturellement d’en
maximiser le rendement. Une tendance dangereuse en
médecine ambulatoire (a I'exception des modeles de
HMO gérés par des médecins), précisément parce que
le tarif des prestations individuelles TARMED crée des
incitatifs a traiter plus que nécessaire en cas de doute.
C’est alamédecine ambulatoire que 'on doit I'essentiel
de la croissance des cotits de ces derniéres années, avec
un impact direct sur les primes d’assurance-maladie.
Faire financer les rendements des investisseurs privés
par les payeurs de primes n’est certainement pas dans
l'esprit de I'assurance-maladie solidaire.
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