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Le groupe ORPEA a pour métier
d’accueillir au sein de ses établissements
(Maisons de retraite médicalisées, Résidences
services, Clinigues de Soins de Suite et

R PEA de Réadaptation, Cliniques Psychiatriques)
ou a domicile, des personnes en perte
d’autonomie (physique ou psychique)
afin de leur dispenser des soins essentiels
a leur bien-étre et de les accompagner dans
les gestes de la vie courante, dans le respect
de leur dignité et de leur individualité.

GROUPE

AUTORITE
DES MARCHES FINANCIERS

AIXIF

Le présent document de référence a été déposé aupres de I'Autorité des marchés financiers le 10 mai 2019 conformément a l'article 212-13 de
son reglement général. Il pourra étre utilisé a 'appui d’une opération financiéere s'il est complété par une note d’opération visée par 'Autorité
des marchés financiers. Ce document a été établi par 'émetteur et engage la responsabilité de ses signataires.

En application de l'article 28 du Réglement (CE) n° 809/2004 de la Commission européenne, le présent document de référence incorpore par
référence les documents de référence 2016 déposé le 19 mai 2017 sous le n° D. 17-0542 et 2017 déposé le 16 mai 2018 sous le n° D. 18-0487.

Les documents de référence cités ci-dessus sont disponibles sur les sites Internet de 'AMF et d’ORPEA (www.orpea-corp.com, Rubrique
Documentation), ou sur simple demande au siége administratif de la société (ORPEA - Relations Investisseurs - 12 rue Jean Jaures - CS 10032
- 92813 Puteaux Cedex).



http://www.orpea-corp.com

ORPEA, acteur mondial de |a prise
en charge de la Dependance

Fondé en 1989, ORPEA a toujours privilégié la qualité de son offre au service du bien-étre de ses résidents et
patients, aussi bien en France qu’a l'international. Initialement constitué en France, le Groupe s’est progressivement
transformé au cours des dernieres années en une société européenne pour devenir aujourd’hui une société
mondiale, au savoir-faire toujours reconnu dans la prise en charge de la Dépendance. Ainsi, en 10 ans, ORPEA

est passé d’'une implantation dans quatre pays dont 80 % de son réseau en France a 14 pays dont 65 % de

son réseau hors de France.

En 2018, ORPEA a par ailleurs dimensionné l'organisation du Groupe pour sécuriser son développement mondial,
avec des premiers développements en Chine et en Ameérique Latine (Brésil). Le Groupe poursuit toujours la méme
stratégie d’expansion internationale en offrant les plus hauts standards de qualité dans les meilleures localisations.

.

Allemagne

172 établissements
17 990 lits Autriche

84 établissements
7 474 lits

—

Pologne

Pays-Bas établissements
60 établissements 2 745 lits
1075 lits
Belgique
61 établissements
7 437 lits

République Tchéque
l] 19 établissements
France 2 698 lits
354 établissements

33443 lits

Espagne
62 établissements
10 428 lits

. 21 établissements
Portugal 2649 lits

22 établissements
2 296 lits Luxembourg [_]
2 établissements :
365 lits Suisse

37 établissements

m— | 3695lits
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Ainsi, en deux ans, le Groupe est passé d’'une organisation par pays

a une organisation en clusters, entités organisationnelles avec une équipe
de management et un siege, gérant plusieurs pays. Cette vaste refonte
de son organisation, visant a la rendre plus fluide, plus efficace et plus
sécurisée pour mener a bien son expansion mondiale, est quasiment
achevée.

En paralléle, le siege Corporate a été renforcé avec le recrutement d'experts
qui mettent leur savoir-faire au service de 'ensemble des entités du
Groupe. Ainsi, désormais séparé des équipes France, il est intégralement
dédié au déploiement et au contrdle de la bonne application des politiques
ORPEA au sein des clusters.

Ce renforcement s’est notamment opéré au sein de la Direction risques,
audit et controle interne, désormais constituée de 16 experts au Corporate
avec des relais au sein des clusters, spécifiguement en Amérique latine.

Cette organisation permet une meilleure décentralisation associée
a un niveau supérieur de contréle et de sécurité.
Grace a cette nouvelle structure, ORPEA a démultiplié son potentiel

de croissance et de gestion de pays en maitrisant les ressources
des sieges.

Brésil *
18 établissements
2 752 lits

O

Chine
1établissement

140 lits

*

Partenariat avec SIS Group (Portugal et Brésil) a hauteur de, respectivement, 49,5 % et 49,9 % pour ORPEA.
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3420 M€

DE CHIFFRE D’AFFAIRES

EN 2018
x 5en 10 ans (2008)

95 187

LITS
x4 en 10 ans (2008)
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DDD

5,7 Mds€

DE PATRIMOINE IMMOBILIER
EN 2018
x 4 en 10 ans (2008)

dans des localisations stratégiques
au cceur des villes

(TN
59 571

COLLABORATEURS
AU 31/12/2018
x 4 en 10 ans (2008)

5,8 Mds€

DE CAPITALISATION
BOURSIERE AU 31/12/2018
X 6,5 en 10 ans (2008)




Le développement international
du Groupe a été tres dynamique
en 2018 avec 10 00O lits supplé-
mentaires sur 'ensemble du réseau
en 12 mois, et le renforcement
du positionnement sur le segment
premium, notamment en Allemagne.
En paralléle, la rentabilité a pro-
gressé, avec une hausse de plus de
1 % du résultat net qui a doublé en
cing ans.

Fort d’une nouvelle organisation
en clusters, ORPEA est dans une
position solide, bénéficiant d’'un
potentiel de développement
important. Le Groupe poursuivra sa
stratégie de croissance, en privilégiant
le segment premium, tant par des
créations d’établissements que par
des acquisitions.

Avec 80 000 lits en exploitation, un
réservoir de plus de 17 000 lits en
construction et sa maitrise reconnue
du développement, ORPEA dispose
d’un levier de croissance solide
et d’'une visibilité forte sur les
prochaines années.

D’une ambition,

la mondialisation d’ORPEA
est désormais une réalité,
avec un potentiel de
développement unique. 5y

En 2019, ORPEA célebre son 30° anni-
versaire et ses succes passés et
a venir reposent toujours sur trois
piliers fondamentaux :

*I’engagement de ses 59 500
collaborateurs : I'expérience
et la motivation de nos équipes
permettent de délivrer un accompa-
gnement de qualité, dans une
culture d’amélioration constante
des pratiques, des soins et des
services offerts par ORPEA. C’est a
travers la formation et la promotion
interne que le Groupe cultive cette
dynamique et parvient a attirer et
fidéliser ses talents ;

« la qualité de Poffre : fort de I'ex-
pertise de ses équipes, ORPEA
investit également en permanence
pour améliorer la qualité de
son offre d’accueil et de prise
en charge afin de garantir bien-
étre et sécurité a ses résidents et
patients. Le Groupe s’attache a
déployer les plus hauts standards
de qualité ainsi que ses procédures
de contréle, de facon uniforme,
dans tous les pays ;

» des valeurs fortes et inchangées
depuis 30 ans qui deviennent
de plus en plus internationales :
bienveillance, loyauté, profession-
nalisme et humilité.

Dés le début 2019, ORPEA a
concrétisé une nouvelle ambition
stratégique et est devenu le leader
du continent Amérique latine avec
des prises de participation dans les
premiers groupes chilien et brésilien,
accompagné de partenaires de
premier plan lui permettant de
sécuriser un développement trés
dynamique dans cette région a fort
potentiel.

YVES LE MASNE
Directeur Général d’ORPEA

ORPEA GROUPE DOCUMENT DE REFERENCE 2018
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730 000 heures

de formation
en 2018

Promouvoir le professionnalisme des équipes et favoriser leur engagement

ORPEA féte cette année ses 30 ans et
reste fidele a la dynamique qui forge
sa culture d’'entreprise : prendre soin
des 250 00O résidents et patients
qui lui ont fait confiance en 2018 et
rechercher sans cesse a améliorer
la qualité. Cet engagement requiert
de valoriser les métiers et favoriser
le bien-étre des équipes. Dans cette
optique, ORPEA déploie trois leviers
essentiels dans sa mission :
» des formations et une gestion des
carrieres personnalisées et adaptées ;
= des outils pour promouvoir la qualité
de vie au travail et le bien-étre de
ses collaborateurs ;
= lapromotion de la diversité et de I'éga-
lité des chances.

La formation est un axe essentiel pour
développer la qualité de services et de
soins et valoriser les compétences et
proposer des parcours épanouissants
aux collaborateurs. C'est pourquoi
la politigue formation d’ORPEA
s’adresse a tous les collaborateurs :
100 % des salariés sont formés et

en 2018, le nombre d’heures de
formation a progressé de 21 % pour
atteindre 730 000 heures (soit 15 h/
collaborateur). Pour bénéficier de
programmes sur-mesure, ORPEA
développe et crée ses propres modules
de formation, en s’appuyant sur des
experts externes reconnus, répondant
ainsi aux attentes des collaborateurs
et aux évolutions du métier. Pour
promouvoir le développement de
parcours professionnels au sein
de I'entreprise, favoriser la gestion
des talents et la rétention des
collaborateurs, les équipes de la DRH
ont été renforcées en 2018, avec la
création d’'un département dédié au
développement RH.

De plus, la diversité et I’égalité des
chances ont toujours été placées
au coeur du développement RH
d’ORPEA. La diversité femmes-
hommes est particulierement marquée
comme l'illustre le Prix de la diversité
dans les organes de direction recu par
ORPEA dans le cadre de la 15¢ édition

Contribuer au développement des territoires

des Grands Prix du Gouvernement
d’Entreprise. Les postes de direction,
dont les positions stratégiques, sont
a 66 % tenus par des femmes. Cette
politigue initiée depuis 30 ans, visant a
donner sa chance a tous, se matérialise
également dans les actions menées en
matiére d’'intégration et de maintien
dans I'emploi des personnes en
situation de handicap ou des seniors.

Enfin, une attention particuliére
est portée au sein du Groupe sur la
prévention des risques professionnels
de maniére a améliorer la qualité de
vie au travail. La politique en la matiere
s'est formalisée et enrichie en 2018 par
le biais d’'un programme de lutte contre
les troubles musculo-squelettiques et
de programme de prévention propre a
chague établissement, une formation
sur « Comprendre et manager une
institution en développant une
stratégie d’anticipation des risques
psychosociaux » a l'attention
des Directeurs d’établissements
et des Directeurs régionaux.

ORPEA est un acteur engagé dans la vie sociale et 'économie des territoires dans lesquels il est présent et entend

contribuer a leur dynamisme :

= au hiveau de Pemploi : par la création
et le maintien d’emplois locaux,
pérennes et non délocalisables, afin
d’accompagner son développement
et le renforcement continu de sa
structure organisationnelle. A ce
titre, en 2018, ORPEA a recruté
11 693 personnes en CDI, gqu’il
s’agisse de créations d’emplois ou
de renouvellements liés aux départs
naturels ;

ORPEA GROUPE DOCUMENT DE REFERENCE 2018

= en termes d’aménagement du
territoire : avec plus de 17 000 lits
en cours de construction et de
restructuration, ORPEA contribue
a la construction de nouveaux
quartiers ou a 'aménagement de
quartiers en restructuration ;

= en soutenant le tissu associatif
local : tant dans le cadre de leur
programme d’'animations et d'ateliers
thérapeutiques, gu’en développant
des initiatives solidaires.



Dynamique d’innovation et de recherche

Dans une quéte d’améliorer la qualité de vie et de soin proposée aux résidents et patients, tout en assurant la sécurité
et la santé de ses collaborateurs, ORPEA a poursuivi sa dynamique d’innovation et de recherche par le développement
de nouvelles approches thérapeutiques et le déploiement de nouvelles technologies :

La dynamique d’innovation repose sur trois axes straté-
giques au sein du groupe ORPEA :

= assurer la sécurité et le bien-étre des résidents, patients
et de leurs proches ;

= promouvoir la santé et la sécurité des collaborateurs ;
m intégrer lintelligence artificielle dans nos process.

Tous les projets menés sont étudiés en étroite concertationavec
la Direction médicale, la DSl et les Directions opérationnelles,
de maniére a s'assurer que les nouveaux outils respecteront
les principes de la politique médicale du Groupe, ses valeurs et
principes éthiques, les dispositifs de sécurité de I'information.
En effet, ORPEA entend promouvoir I'innovation fondée sur
les preuves, ce qui nécessite une évaluation multidisciplinaire
rigoureuse des projets développés avant leur éventuel
déploiement au sein des établissements du Groupe. Ainsi,
en deux ans, une centaine de dispositifs et de start-up
ont été analysés ; et en 2018, 16 projets étaient en cours
d’expérimentation sur des thématiques tels que la prévention
du risque de chute, 'nygiéne, la télémeédecine, la nutrition ou
encore le circuit du médicament.

Plus concrétement, en 2018, ORPEA a poursuivi le
déploiement de la thérapie par exposition a la réalité virtuelle,
notamment en psychiatrie, permettant d'immerger - de
facon contrélée - le patient dans un environnement virtuel
en lien avec son trouble, afin de contribuer au traitement des
phobies, des addictions ou des troubles du comportement
alimentaire.

Dans sa volonté de promouvoir les approches non
meédicamenteuses, ORPEA a développé des programmes
spécifigues a destination des patients souffrant d’anxiété
ou de stress post-traumatique, qui reposent sur l'utilisation
du neurofeedback et de la cohérence cardiague. Des effets
positifs sont notés sur la consommation d’'anxiolytiques.

Des dispositifs technologiques ont été déployés visant
a renforcer la sécurité des résidents/patients atteints de
troubles de la désorientation spatio-temporelle, tout en
respectant la liberté d'aller et venir. Dans ce cadre, on notera
notamment un dispositif anti-errance ainsi gu’une poignée
anti-intrusion installée sur les portes des chambres d’unités
de soins adaptés dédiées a la prise en charge de ces malades.

En Soins de Suite et de Réadaptation, un programme
individuel de remise en forme dédié aux porteurs de
maladies chroniques a été mis en place. Basé sur l'intensité
des activités physiques, il permet d'évaluer et d'améliorer les
performances physigues a l'aide d’'une application mobile
dotée d’'un moteur de calcul, et de rendre ainsi le patient
acteur de son projet de soin.

Parallelement, le groupe ORPEA entend favoriser la
recherche. Au-dela de la transmission des savoirs et de
'amélioration des pratiques, les programmes de recherche
permettent également d'évaluer I'efficacité des projets
innovants déployés. Par exemple, un programme derecherche
a été mené sur un dispositif innovant de luminothérapie
déployé au sein d’'une unité de soins adaptés, qui a permis
de relever 'impact positif de cet équipement novateur sur la
durée et de la qualité du sommeil des résidents, la baisse des
réveils nocturnes, 'amélioration de l'anxiété et des troubles
du comportement des résidents, et des effets secondaires
positifs sur la qualité de vie des personnels.

ORPEA

Excellence Awards

éthique clinique :

innovation soignante :

recherche :

&

ORPEA GROUPE
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Une volonté de développement
mondial, dans un contexte
demographigue favorable, marguée

oar le vieillissement de la population

" o

Accélération

du vieillissement
de la population
mondiale

Le monde fait face a un phénomene
de trés fort vieillissement de la
population qui va encore s’accélérer
dans les prochaines années. C'est
notamment la partie des plus de

80 ans qui va exploser. Elle va
progresser de + 230 % d'ici a 2050,
soit une hausse de 290 millions de
personnes. Selon 'OMS, le nombre
de personnes atteintes de maladies
neurodégénératives de type
Alzheimer va tripler d’ici a 2050 de
48 millions a 135 millions.

Une nouvelle
organisation pour
demultiplier le
potentiel ’ORPEA

D’une organisation par pays, le
Groupe a structuré des clusters,
entités organisationnelles avec une
équipe de management et un siege,
gérant plusieurs pays. En paralléle,

le siege Corporate a été renforcé
avec le recrutement d'experts qui
mettent leur savoir-faire au service
de 'ensemble des entités du Groupe.
Cette organisation permet une
meilleure décentralisation associée

a un niveau supérieur de controle et
de sécurité. Grace a cette nouvelle
structure, ORPEA a démultiplié son
potentiel de croissance et de gestion
de pays en maitrisant les ressources
des sieges. En effet, ORPEA peut
désormais se développer dans

35 pays (inclus dans ses cing
clusters) représentant 34 millions de
personnes de 80 ans et plus, soit une
progression du potentiel de 70 % par
rapport a 'organisation précédente.

Une offre de prise
en charge de

la Dépendance

a repenser

D’ici a 2030, dans les quatre
clusters d'implantation dORPEA
(hors Chine), selon les estimations
de chaque pays, c’est 1,6 million
de lits de maisons de retraite gu'l
va falloir construire. De plus, dans
tous les pays, une partie des lits
existants devra étre entiérement
restructurée pour prendre en charge
des personnes de plus en plus
dépendantes.

Stratégie axée sur la création de valeur a long terme

1. Croissance du réseau

ORPEA GROUPE DOCUMENT DE REFERENCE 2018

2. Poursuite de
Pinternationalisation

3. Stratégie immobiliére
de détention d’environ 50 %
des immeubles
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Présentation du groupe ORPEA et de ses marchés

Le méetier d’ORPEA consiste ainsi a prendre en charge des
personnes en perte d’autonomie (physique ou psychique) afin
de leur dispenser des soins essentiels a leur bien-étre et de les
accompagner dans les gestes de la vie courante, dans le respect
de leur dignité et de leur individualité.

Dans un contexte démographique margué par une accélération
du vieillissement des populations en Europe et dans le monde,
une spécialisation et médicalisation renforcée de l'offre et un
secteur fragmenté, ORPEA a constitué en 30 ans, un des leaders
mondiaux de la prise en charge de la dépendance avec 95187 lits
répartis sur 935 établissements dans 14 pays au 31 décembre 2018.

ORPEA est désormais un acteur mondial avec une organisation
dimensionnée pour la croissance et pour déployer son modele
de prise en charge de qualité a travers ses cing Clusters
géographiques : France Benelux, Europe centrale (regroupant

ORPEA GROUPE DOCUMENT DE REFERENCE 2018

Le groupe ORPEA offre une prise en charge globale de
la dépendance, physique ou psychique, a domicile ou en
institution, répondant aussi bien aux attentes des Autorités
de tutelle locales qu’aux résidents et patients, visant un
meilleur accés aux soins et facilitant leurs parcours. ORPEA
dispose aujourd’hui d’une offre globale de services et de
soins complémentaires, quel que soit I’dge ou la perte
d’autonomie a travers :

= des maisons de retraite médicalisées ;

m des Clinigues de Soins de Suite et de Réadaptation en
hospitalisation complete et en ambulatoire (= hopital de jour) ;

m des Cliniques Psychiatriques, pour les personnes souffrant
de maladies psychiques ;

= des services et soins a domicile ;

= des résidences seniors avec services.

Depuis sa création en 1989, ORPEA a toujours placé la qualité
de ses soins, de ses prestations et de ses services au coeur de
sa stratégie de développement. Le groupe ORPEA s’est engagé
a mettre en ceuvre tous les moyens humains et techniques
nécessaires au bien-étre des patients et des résidents et a une
qualité de prise en charge optimale.

Allemagne, Suisse et Italie), Europe de I'Est (Autriche et pays
d’Europe de 'Est), Péninsule Ibérigue Latam (regroupant Espagne,
Portugal et les pays d’Amérique latine) et enfin les autres pays
(Chine uniguement a ce jour).

Fort de cette nouvelle organisation, de sa flexibilité financiere,
et de ses plateformes dans ses cing Clusters géographiques,
ORPEA va continuer de répondre aux défis du vieillissement des
populations dans le monde par la mise en place d’une offre de
qualité pour prendre en charge la grande dépendance.



Présentation du groupe ORPEA et de ses marchés

Chiffres clés d’ORPEA

1.1 CHIFFRES CLES D’ORPEA

1.1.1 CHIFFRE D’AFFAIRES

» EVOLUTION DU CHIFFRE D’AFFAIRES DU GROUPE DEPUIS L'INTRODUCTION EN BOURSE

(en millions d’euros)

TCMA = +21,3%
CA x 22 depuis IPO

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

TCMA : Taux de croissance moyen annualisé.

2392
1949
1608
1429
1234
964
843
702
545
309 415

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

3420

3138
HAUSSE

2018
| + 282 M€

2842

Var. 2018/2017

(en millions d’euros) 2018 2017 (%) 2016
France Benelux 2040,3 19427 +50% 18575
Europe centrale 875, 7825 +11,8 % 692,3
Europe de I'Est 335,0 268,8 + 24,6 % 189,3
Péninsule lbérique Latam 167,4 142,8 +172 % 101,7
Autres pays 2,0 1,5 NS 0,4
TOTAL 3419,8 3138,2 +9,0% 2 841,2

Europe centrale : Allemagne, Italie et Suisse.

Europe de I'Est : Autriche, Pologne et République tchéeque.
Péninsule Ibérique . Espagne, Portugal.

Autres pays : Chine.

» REPARTITION GEOGRAPHIQUE DU CHIFFRE
D’AFFAIRES 2018

» REPARTITION GEOGRAPHIQUE DU CHIFFRE
D’AFFAIRES 2017

5% v 0 % 4 % 0 %
Péninsule ibérique Latam " Autres pays Péninsule ibérique Latam Autres pays
10 % 9 %

Europe de I'Est

25 %

Europe centrale

60 %

France / Benelux

Europe de I'Est

25 %

Europe centrale

62 %

France / Benelux
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1 Présentation du groupe ORPEA et de ses marchés

Chiffres clés d’ORPEA

1.1.2 DEVELOPPEMENT DU RESEAU

» DYNAMIQUE DE CROISSANCE DU RESEAU

RESEAU TOTAL RESERVOIR DE CROISSANCE
(en nombre de lits) (en nombre de lits en construction et restructuration)
95 187
v
86 650
< X 2,2 > 77 094 < X 2,4 > 17 108
67 781
13 379
54 098
43 003
g321 8746 9115
I 7 228 I I I
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2013 2014 2015 2016 2017 2018
RESEAU INTERNATIONAL MATURITE DU RESEAU
(en nombre de lits et en % du réseau total)— (en nombre de lits matures et en % du réseau total)
61744
v

78 079
v

< 2.2 > 73 271

59 035

(o)

35 093 65 %

35775

11132 82 %

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Présentation du groupe ORPEA et de ses marchés
Chiffres clés d’ORPEA

» UN RESEAU MONDIAL DE 95 187 LITS SUR 935 ETABLISSEMENTS AU 31 DECEMBRE 2018

Europe
.....5.6.'.'9.’.‘7!?9[‘.9 ................................................. 916 établissements [ 9.9.'99.!‘..?......;
172 établissements 92 295 lits 22 établissements
17 990 lits 12 pays 2745 lits
: 1 Luxembourg ;
O 2 établissements
5 365 lits
1075 lits E
Blcooioue B . tchéque L=
19 établissements 4 ;
61 établissements 5 698 lits 18 et;k;llsszslei;:ents

7 437 lits

Autriche =

84 établissements
7 474 lits

l] France

354 établissements
33443 lits

Suisse

37 établissements

3695 lits
i i 1 établissement
22 établissements O oo Itallel] 140 lits
2 296 lits 21 établissements
2649 lits

62 établissements
10 428 lits

*  Partenariat avec SIS Group (Portugal et Brésil) a hauteur de, respectivement, 49,5 % et 49,9 % pour ORPEA.
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Présentation du groupe ORPEA et de ses marchés
Chiffres clés dORPEA

TABLEAUX RECAPITULATIFS DES LITS OPERATIONNELS ET EN CONSTRUCTION,
PAR CLUSTER SUR LES TROIS DERNIERES ANNEES

Il est rappelé que les lits en construction ne sont pas opérationnels.

Nombre d’établissements

Nombre de lits total

Dont lits opérationnels

Dont lits en construction

Aele 31712/ 31/12/ AR 3112/ 31/12/

2018 2017 Variation 2018 2017 Variation 2018 2017 Variation 2018 2017 Variation
France Benelux 477 417 + 60 42320 40880 +1440 37986 36889 +1097 4334 3991 + 343
France 354 357 -3 33443 33437 +6 30856 31214 -358 2587* 2223* + 364
Belgique 61 60 +1 7437 7443 -6 6275 5675 + 600 1162 1768 - 606
Pays-Bas 60 6} + 60 1075 O +1075 855 6} + 855 220 0] + 220
Luxembourg 2 0O +2 365 ] + 365 (0] 0 0 365 0] + 365
Europe centrale 230 214 +16 24334 22648 +1686 20045 19106 +939 4289 3542 + 747
Allemagne 172 165 +7 17990 17572 +418 15243 14 997 + 246 2747 2 575 +172
Suisse 37 34 +3 3695 3340 +355 2862 2638 + 224 833 702 +131
Italie 21 15 +6 2649 1736 + 913 1940 1471 + 469 709 265 + 444
Europe de I’Est 125 116 +9 12917 11585 +1332 10100 9372 +728 2817 2213 +604
Autriche 84 81 +3 7474 7042 +432 7088 6858 + 230 386 184 +202
République tcheque 19 17 +2 2698 2463 + 235 1905 1542 + 363 793 921 -128
Pologne 22 18 +4 2745 2080 + 665 1107 972 +135 1638 1108 + 530
Péninsule Ibérique Latam 102 70 +32 15476 11397 +4079 9808 7764 +2044 5668 3633 +2035
Espagne 62 47 +15 10 428 8071 +2357 8702 7764 + 938 1726 307 +1419
Portugal ** 22 10 +12 2296 1141 +1155 635 0 + 635 1661 1141 + 520
Brésil ** 18 13 +5 2 752 2185 + 567 471 6} + 471 2 28] 2185 + 96
Autres pays (Chine) 1 1 (0] 140 140 (0] 140 140 (0] (0] (0] (o]
TOTAL 935 818 +117 95187 86650 + 8537 78079 73271 +4808 17108 13379 + 3729

*  Dont 1087 lits en redéploiement en 2018 et 1130 lits en 2017, Les lits en redéploiement correspondent a des lits qui seront fermés pour étre reconstruits.
**  Partenariat avec SIS Group (Portugal et Brésil) a hauteur de, respectivement, 49,5 % et 49,9 % pour ORPEA.
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Présentation du groupe ORPEA et de ses marchés
Chiffres clés d’ORPEA

Pour information, le réseau des lits au 31 décembre 2016 se décomposait de la fagon suivante :

Dont lits en
Nombre Nombre Dont lits construction et
d’établissements de lits total opérationnels restructuration
31/12/2016 31/12/2016 31/12/2016 31/12/2016
France Benelux 417 40 57 36 125 4 386
France 357 33122 30 713 2409
Belgique 60 7 389 5412 1977
Europe centrale 213 21633 18 327 3306
Allemagne 165 16 824 14 518 2 306
Suisse 32 3071 2538 533
Italie 6 1738 1271 467
Europe de I'Est 75 6 953 5690 1263
Autriche 59 4 995 4776 219
République tcheque 6 784 210 574
Pologne 10 1174 704 470
Péninsule Ibérique Latam 45 7 857 7 697 160
Espagne 45 7 857 7 697 160
Autres pays (Chine) 1 140 140 (o]
TOTAL 751 77 094 67 979 9115
11.3 INFORMATIONS FINANCIERES SELECTIONNEES
» CHIFFRE D’AFFAIRES » EBITDAR
(en millions d'euros) (en millions d’euros)
3420 912
< x 2,1 > 3138 < x 2,1 > 769 -
2 841
2 392 652
1949 538
1608 443
2013 2014 2015 2016 2017 2(;18 2013 2014 2015 2016 2017 2(;18
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Présentation du groupe ORPEA et de ses marchés
Chiffres clés dORPEA

» EBITDA
(en millions d'euros)

604
v

548

< x 2,0 > 475

400
350
298

2013 2014 2015 2016 2017 2018

» PATRIMOINE IMMOBILIER HORS INCIDENCE

DES ACTIFS EN COURS DE CESSION

(en milliards d'euros)

<xz,2>

2013

2,8

2014

3,4

2015

5,0

4,1

2016 2017

5,7

2018

INFORMATIONS FINANCIERES SELECTIONNEES DU COMPTE DE RESULTAT CONSOLIDE

Var. 2018/2017

(en millions d'euros) (IFRS) 31/12/2018 31/12/2017 (%) 31/12/2016
Chiffre d’affaires 34198 3138,2 +90 % 28412
Croissance organique du chiffre d’affaires * +50 % +54% N/A +6,0%
EBITDAR ** 91,8 846,2 +78% 769,4
Marge d'EBITDAR (en % du chiffre d'affaires) 26,7 % 270 % N/A 271%
EBITDA *** 603,7 5477 +10,2 % 474,5
Marge d’EBITDA (en % du chiffre d'affaires) 177 % 175 % N/A 16,7 %
Résultat opérationnel courant 4277 3944 +84 % 3481
Résultat opérationnel 445,6 43,4 +78% 4081
Cout de I'endettement financier net (136,2) (150,7) N/A an,e)
Variation de juste valeur du droit d’attribution d’actions

de TORNANE 0,0 (124,0) N/A 1,8)
Résultat avant impot 309,4 138,7 N/A 296,5
Résultat net part du Groupe hors variation nette JVO ®

et hors actualisation des imp6ts différés **** 220,4 197,8 +11,4% 177,6
Impact de la valorisation des impots différés au dernier taux

connu en France **** N/A 52,9 N/A 80,0
RESULTAT NET PART DU GROUPE 220,4 89,8 N/A 293,5

(D Juste Valeur de 'ORNANE.

La croissance organique du chiffre d'affaires du Groupe intégre : 1. la variation du chiffre d'affaires (N vs N-1) des établissements existants consécutive
a I'évolution de leurs taux d'occupation et des prix de journée ; 2. la variation du chiffre d'affaires (N vs N-1) des établissements restructurés ou dont les
capacités ont été augmentées en N ou en N-1, 3. le chiffre d'affaires réalisé en N par les établissements créés en N ou en N-I, et la variation du chiffre
d'affaires des établissements récemment acquis sur une période équivalente en N a la période de consolidation en N-I.

**  EBITDAR = EBITDA courant avant loyers, inclut les provisions rattachées aux postes « charges externes » et « charges de personnel ».

*** EBITDA = résultat opérationnel courant avant dotations nettes aux amortissements, inclut les provisions rattachées aux postes « charges externes » et

« charges de personnel ».

**** | es impdts différés dont le versement interviendra & compter de I'année 2020 ont fait I'objet d’une actualisation sur la base du dernier taux d’impdt connu
qui sera applicable a cette échéance pour ORPEA SA et ses filiales francaises (25,83 % au lieu de 28,92 %).
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Présentation du groupe ORPEA et de ses marchés
Chiffres clés d’ORPEA

INFORMATIONS FINANCIERES SELECTIONNEES DU TABLEAU DE FLUX DE TRESORERIE

CONSOLIDE

(en millions d'euros) 31/12/2017 31/12/2016
Marge brute autofinancement + 455 + 432 + 386
Flux nets de trésorerie générés par l'activité + 415 + 398 + 347
Flux nets de trésorerie d’investissement (960) (1068) 787)
Flux nets de trésorerie de financement + 699 + 744 + 461
Variation de trésorerie + 154 + 74 +21
Trésorerie et équivalents, cloture + 768 + 614 + 540
INFORMATIONS FINANCIERES SELECTIONNEES DU BILAN CONSOLIDE

(en millions d’euros) 31/12/2017 31/12/2016
Capitaux propres part du Groupe 2969 2715 213
Passifs financiers courants * 892 469 559
Passifs financiers non courants 5104 4621 3801
Trésorerie et équivalents de trésorerie (768) (©14) (540)
Endettement financier net 5228 4 476 3820
Goodwill **** 1137 1013 982
Actifs incorporels ** 2 257 2082 1889
Actifs corporels *** 5713 5041 4125
TOTAL DE BILAN 11145 9 695 8 375
*  Dont les passifs associés & des actifs détenus en vue de la vente.

**  Hors actifs incorporels détenus en vue de la vente pour 73 M€ en 2016, 31 M€ en 2017 et 4 M€ en 2018

*** Hors actifs corporels détenus en vue de la vente pour 67 M€ en 2016, 33 M€ en 2017 et 144,5 M€ en 2018.

**** Hors goodwill détenus en vue de la vente pour 58 M€ en 2018,

INFORMATIONS FINANCIERES SELECTIONNEES PAR ACTION

(en euros) 31/12/2017 31/12/2016
Dividende (proposé a I'AG pour 2018) 1,20 1,10 1,00

ORPEA GROUPE DOCUMENT DE REFERENCE 2018
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Présentation du groupe ORPEA et de ses marchés
Chiffres clés d’ORPEA

1.1.4 DONNEES BOURSIERES

» EVOLUTION DU COURS DE BOURSE ET DES VOLUMES SUR TROIS ANS

COURS VOLUME
(en €) (en milliers)
130 ~1000
120
10 A 750
100
90 A 500
80 A
70 250
)
50 [0]
Déc. 2015 Juin 2016 Déc. 2016 Juin 2017 Déc. 2017 Juin 2018 Déc. 2018
INDICES
= Compartiment A d’Euronext Paris ;
® Membre du CAC Mid 60, du SBF 120, du STOXX EUROPE 600 et du MSCI Small Cap Europe ;
= Eligible au SRD.
HISTORIQUE DE DONNEES BOURSIERES ANNUELLES
Cours de cloture au 31/12 89,22 € 98,30 € 76,76 €
Plus haut 12 mois en cloture 124,85 € 105,75 € 80,57 €
Plus bas 12 mois en cloture 8718 € 73,90 € 65,81€
Nombre de titres au 31/12 64 586 323 64 553123 60 273 691
Capitalisation boursiére au 31/12 5762 M€ 6 346 M€ 4 627 M€
Performance annuelle du cours de Bourse -9% +28% +4 %
Volume moyen quotidien * (en nombre de titres) 192 596 156 241 174 266
Volume moyen quotidien * (en millions d’euros) 20,4 M€ 14,7 M€ 12,9 M€
Turnover sur 12 mois 76 % 62 % 75 %

* Volumes incluant Euronext et les plateformes alternatives (Chi-X, Turquoise et Bats).
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Présentation du groupe ORPEA et de ses marchés
L’activité du groupe ORPEA

1.2 L’ACTIVITE DU GROUPE ORPEA

ORPEA prend en charge des personnes en perte d’autonomie,
a domicile ou en institution (maisons de retraite, Cliniques de
Soins de Suite et de Réadaptation ou de Psychiatrie).

Créé en France en 1989, le groupe ORPEA est désormais présent
dans treize autres pays (Allemagne, Autriche, Belgique, Brésil,
Chine, Espagne, ltalie, Luxembourg, Pologne, Pays-Bas, Portugal,
Suisse et République tcheque).

Ce développement exceptionnel a été réalisé dans un cadre précis
et sélectif. En effet la volonté qui préside au développement du
Groupe a toujours été au service d’'un objectif unique : une prise
en charge de qualité, a tous les stades de la dépendance. Ainsi,
grace a un développement prudent, alliant croissance interne par
création de nouveaux établissements et croissance externe par
acquisitions ciblées, ORPEA se confere les moyens de poursuivre
sa politigue de qualité au service de ses résidents et patients.

1.2.1

Le groupe ORPEA est le fruit d’une construction méthodique,
qui lui permet aujourd’hui de proposer une offre globale et de
qualité pour la prise en charge des personnes dépendantes,
faisant référence en France et a I'international dans un secteur
en fort développement.

Dans tous les pays, ORPEA a toujours dupliqué le méme modeéle :
une offre de qualité répondant aux attentes des Autorités de
tutelle locales et nationales et des patients et résidents.

m 1989 : Création du groupe ORPEA par le Docteur Jean-Claude
Marian, actuel Président d’honneur.

m 1989-1995 : Le Groupe se développe en France, essentiellement
par la création de 46 établissements, représentant 4 600 lits
de maisons de retraite.

m 1995 Consolidation et structuration de l'organisation : le groupe
ORPEA crée un siege administratif en région parisienne afin
d’'organiser et controéler les aspects comptables, financiers et
sociaux du groupe ORPEA. Des méthodes de management
homogénéisées sont mises en place sur I'ensemble des sites
du Groupe et formalisent les premieres étapes d’'une démarche
qualité systématique et pérenne.

m 1999 : Développement d’une offre de soins de moyen séjour :
ORPEA met I'accent sur la création et 'acquisition de Cliniques
de Soins de Suite et de Réadaptation, de Rééducation
Fonctionnelle et de Psychiatrie.

m 2002 : Introduction en Bourse : le 16 avril 2002, ORPEA
s'introduit avec succes sur le Second Marché d’Euronext Paris.
Cette étape, logique et décisive, a permis au Groupe d’asseoir
sa notoriété en France et en Europe. L'ouverture du capital fut
aussi un levier financier afin d’accélérer ses développements.

m 2004 : Ouverture sur 'Europe : ORPEA ouvre ses deux premiers
établissements en ltalie, en partenariat avec la mutuelle
d’assurances italienne REALE MUTUA, propriétaire des murs.
ORPEA entame son ouverture sur 'Europe, tout en restant
concentré sur son cceur de métier : la création et la gestion
d'établissements sanitaires et médico-sociaux.

m 2006 : Poursuite de I'expansion internationale : acquisitions
d’établissements en Suisse (Clinigue Psychiatrique a Nyon,
au bord du lac Léman), en Belgique (complexe gériatrique
au centre de Bruxelles), et en Espagne (groupe CARE, avec
15 établissements représentant 1504 lits).

m 2007 : Entrée au Service a Reglement Différé (SRD), offrant
une meilleure liquidité au titre.

ORPEA s’est développé dans des pays présentant des caracteé-
ristiques spécifiques offrant une forte visibilité : un vieillissement
de la population, une offre de prise en charge insuffisante et/ou
peu structurée, un secteur présentant de fortes barriéres a
'entrée avec des systémes d’autorisation réglementés ou des
normes strictes.

L’expérience acquise par ORPEA en France lui a permis de
développer un modeéle puissant, que le Groupe peut désormais
décliner dans tous les pays ou il est présent, tout en s’adaptant
aux spécificités et cultures locales, afin de proposer partout une
offre de soin et de prise en charge structurée et adaptée aux
besoins de la population.

LA CONSTRUCTION METHODIQUE D’UN LEADER EUROPEEN

m La stratégie de croissance a I'international a porté ses fruits :
pour la premiére fois, 10 % du chiffre d’affaires consolidé sont
réalisés hors de France (soit une hausse de plus de 85 % de
'activité).

m 2008-2009 : Structuration du déploiement européen :
création de siéges fonctionnels en Belgigue, en Espagne et
en ltalie, et déploiement de la politique qualité sur 'ensemble
des établissements européens, afin de décliner le modele de
gestion francais.

m 2010 : Plus importante opération de croissance externe de son
histoire, avec l'acquisition stratégique du groupe MEDITER
(qui détient notamment une participation majoritaire dans le
groupe Mieux Vivre) et la prise de participation de 49 % dans
le groupe MEDIBELGE, représentant au total 4 866 lits répartis
sur 57 établissements.

m 2011 : Augmentation de capital de 203 M€ pour renforcer la
structure financiére et accélérer ses développements aussi
bien en France qu’a l'international.

m 2012 : Poursuite de l'internationalisation du Groupe : acquisition
d’Artevida en Espagne (1162 lits et places), montée a 100 %
dans MEDIBELGE en Belgique. Le Groupe a également diversifié
ses sources de financement en réalisant sa premiere émission
obligataire privée aupres de grands institutionnels francais.

m 2013 . Entrée d’'un nouvel actionnaire stratégique de long
terme : le premier fonds de pension canadien, CPPIB qui gere
environ 200 Mds$ canadiens, devient le premier actionnaire
du Groupe avec 15,9 % du capital, renforcant ainsi la visibilité
et la pérennité du développement d’ORPEA a long terme.

m 2014 : Forte accélération de I'expansion internationale, notamnment
dans les pays germanophones, au travers de deux acquisitions
stratégiques : SENEVITA en Suisse (2 293 lits/21 maisons de
retraite) et SILVERCARE en Allemagne (5 963 lits/61 maisons
de retraite). Ces opérations permettent au Groupe de doubler
la taille de son réseau international.

m 2015 : Poursuite du développement international, avec des
acquisitions en Autriche et République tcheque a travers
le groupe SENECURA représentant 4 236 lits, ainsi qu’en
Allemagne avec le groupe CELENUS KLINIKEN, comptant
15 cliniques (2 602 lits), puis deux groupes régionaux offrant
un réseau régional complémentaire a celui de SILVERCARE :
RGB (3 006 lits) et VITALIS (2 487 lits). Ce dernier n’étant
intégré qu’a compter de janvier 2016.

ORPEA GROUPE
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Présentation du groupe ORPEA et de ses marchés

L'activité du groupe ORPEA

m 2016 : Nouvelle étape dans le développement international
avec I'acquisition de MEDI-SYSTEM, leader polonais de la prise
en charge de la dépendance avec 704 lits, offrant ainsi de
nouvelles opportunités a ORPEA en Pologne, ainsi que Sanyres
(3300 lits) qui compléte le réseau espagnol. En fin d’année, le
Groupe a également élargi son offre en Suisse, avec l'acquisition
de Spitex Ville et Campagne, leader privé des soins a domicile
en Suisse. Enfin, ORPEA a ouvert son premier établissement
en Chine, dans la ville de Nankin, avec 140 lits.

m 2017 : ORPEA devient un acteur mondial en s’implantant en
Ameérigue latine, au Brésil avec 2 185 lits en construction, en
partenariat avec SIS Group. ORPEA a également poursuivi la
densification de son réseau européen au Portugal (1100 lits
en construction en partenariat avec SIS Group), en Autriche
avec l'acquisition de Dr. Dr. Wagner (1 812 lits), en République

1.2.2

tchéque avec I'acquisition d’Anavita (932 lits/six maisons de
retraite), ainsi que dans la plupart de ses autres pays avec
de nouvelles créations d'établissements et des acquisitions
ciblées. Enfin le Groupe a renforcé sa structure financiere avec
le remboursement anticipé de son ORNANE.

m 2018 Structuration de l'organisation en Clusters et renforcement
alinternational avec la pénétration des Pays-Bas par I'acquisition
de Dagelijks Leven (800 lits/40 maisons de retraite) et
Woonzorgnet (162 lits/sept Cliniques Psychiatriques). ORPEA
poursuit son expansion sélective notamment en Allemagne
avec lacquisition d’Inoges, leader allemand des Soins de
Suite et Réadaptation en ambulatoire. En paralléle le Groupe
met en place une organisation par Clusters dimensionnée a
sa croissance mondiale lui permettant de démultiplier son
potentiel de croissance tout en en renforcant le controle.

LE METIER DU GROUPE ORPEA : UNE OFFRE DE PRISE EN CHARGE

A TOUS LES STADES DE LA DEPENDANCE

Le cceur du métier du groupe ORPEA s’est construit grace a

son savoir-faire dans la prise en charge de tous les types de

dépendance, physique et intellectuelle, permanente et temporaire

et ce, quel que soit leur stade :

® la perte d'autonomie liée a I'avancée en age ;

= larééducation et la réadaptation apres un événement de santé
ou I'évolution d’'une maladie chronique ;

= les souffrances psychiques.

ORPEA propose ainsi une offre globale et uniforme de soins et
de services dédiée a la prise en charge des personnes en perte
d’autonomie, grace a un réseau de structures spécialisées :

m des maisons de retraite médicalisées ;

= des résidences services séniors ;

= des Cliniques de Soins de Suite et de Réadaptation (SSR) ;
= des Cliniques de Psychiatrie ;

= des services d’aide a domicile.

1.2.2.1 LES ETABLISSEMENTS POUR PERSONNES AGEES

Une offre d’accueil diversifiée

Les maisons de retraite médicalisées

Les établissements pour personnes ageées du groupe ORPEA sont majoritairement des maisons de retraite médicalisées. La principale
offre des résidences ORPEA, quel que soit le pays, est le séjour permanent.

Néanmoins, afin d’assurer un parcours de vie et de soin a la
personne agée en perte d’'autonomie et répondre aux attentes
des pouvoirs publics, les résidences ORPEA proposent également
des formules d’accueil complémentaires :

m hébergement temporaire : la personne dgée peut étre amenée
a séjourner temporairement dans une résidence du Groupe
lors par exemple :

e d'un séjour de répit pour les aidants naturels et professionnels
du domicile,

e d’une rupture de la continuité du suivi au domicile, soit parce
que le conjoint est hospitalisé, soit du fait de vacances des
professionnels du domicile, en situation d’urgence ou le
temps de leur mise en place,
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e d’'une sortie d’hospitalisation ou le retour a domicile est
jugé trop précoce par la famille soit en raison de sa fragilité
temporaire soit le temps de l'organisation matérielle au
domicile ;

® accueil dejour: il permet a une personne agée vivant a domicile,
de bénéficier, une ou plusieurs fois par semaine, d’activités
thérapeutigues et psychosociales adaptées a ses besoins et
des animations favorisant le lien social. Ces solutions ont pour
objectif de soulager les aidants familiaux et de prolonger le
maintien a domicile dans les meilleures conditions. L'accueil
de jour permet aussi de lutter contre l'isolement familial social
en créant des lieux d’échanges avec les proches.

Globalement, une maison de retraite propose a chaque résident
les services suivants :

® un accompagnement de vie personnalisé et un projet de soin
individualisé respectant ses attentes et ses désirs, constituant le
projet d'accueil et de prise en charge personnalisé du résident ;

m des services logistiques et d’accueil tels que I'hébergement,
la restauration en trés grande majorité confectionnée sur
place avec des menus diversifiés et répondant aux normes
européennes et servie en salle de restaurant, la blanchisserie,
entretien des chambres ainsi que divers ateliers thérapeutiques
et animations quotidiennes, individuels et collectifs.
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L’activité du groupe ORPEA

L’accueil spécifique des malades atteints
de pathologies neurodégénératives de type
Alzheimer

Dans les pays oU le Groupe est présent, les résidences ORPEA
permettent d’accueillir des résidents atteints de pathologies de
type Alzheimer et apparentées en se dotant de secteurs de vie
et notamment d’'unités protégées de soins adaptés ; il se peut
également que des établissements soient entierement dédiés a
'accueil de ces pathologies.

Le groupe ORPEA s’'implique particulierement dans la prise en
charge de ces malades. La Direction médicale ORPEA a défini les
principes architecturaux de ces unités grace a la connaissance
des troubles liés a la maladie et en s’appuyant sur les principes
directeurs suivants :

m pour lerésident : respect de la dignité et de l'individualité, libre
aller, orientation naturelle vers les lieux de vie et la chambre,
surveillance permanente passive, activités thérapeutiques
adaptées, et pour certains établissements de technologies de
repérage permettant la libre déambulation en toute sécurité ;

pour les familles : étre rassurés de voir leurs proches vivre
dans une atmosphére conviviale et sécurisante entourés de
personnels spécialement formés a leur prise en charge et leurs
risques et pouvoir partager des instants d’intimité familiale
dans un salon dédié ;

pour les personnels : disposer d’un lieu de travail ergonomique
et sécurisant grace a la possibilité de veiller passivement
sur 'ensemble des résidents tout en animant le lieu de vie
commun et ce, afin d’éviter I'exacerbation des troubles
comportementaux voire mieux les appréhender grace a des
pratiques professionnelles renforcées par les formations continues
qui leur sont enseignées. Sur ce dernier point d'ailleurs, des
modules de formation spécifiques ont été concus et adaptés
pour les équipes de ces unités.

Par ailleurs, grace a la connaissance de la maladie et a 'appré-
hension de ses risques, une gamme de mobilier a également été
spécialement congue pour ces unités de vie.

L'objectif de ces unités protégeées est de maintenir et de favoriser
une vie relationnelle tout au long du séjour et diminuer tous les
facteurs environnementaux pouvant exacerber les troubles présentés
par ces résidents, assurant ainsi leur sécurité et leur bien-étre.

Les unités de Grands Fragilisés

De par I'observation de I'évolution démographique de la
population accueillie dans les résidences pour personnes agees,
il est essentiel de proposer d’accueillir les personnes fragilisées,
polypathologiques en état de grande dépendance motrice dans
des unités dédiées et animées d’'un projet de vie spécifique et
de soins adaptés.

Ces unités répondent aux besoins et aux attentes des résidents
et de leurs proches. Elles ont pour objectif une prise en charge
spécifique, marquée par une vigilance accrue vis-a-vis des
résidents a risque de décompensation afin d’éviter le recours a une
hospitalisation externe. L'occurrence des séjours hospitaliers, tout
comme leur durée, doivent étre maitrisées. Les hospitalisations,
méme justifiées, sont souvent délétéres pour les personnes
agées et fragiles.

Cette unité est aménagée en tenant compte de I'état de fragilité
des personnes accueillies et de la fonctionnalité du service ; elle
dispose des équipements technigues nécessaires aux soins, dans
un environnement architectural ergonomique.

L’'unité fonctionne en pleine autonomie avec une prise des repas
qui s’effectue sur place, une zone de soins de proximité, un
personnel dédié spécifiguement et formé a 'laccompagnement des
personnes fragilisées (prise en compte des besoins spécifiques,
écoute attentive) - infirmiéres, aides-soignantes, psychologue,
animatrice, kinésithérapeute, etc.

Les résidences services seniors

En Belgique, en Suisse, en Allemagne et dans une moindre mesure
en France, le Groupe a également développé des Résidences
Services Seniors représentant une solution d’hébergement adaptée
aux seniors autonomes ou semi-valides désirant préserver leur
indépendance.

Ces résidences sont non médicalisées mais disposent d’'un personnel
présent de facon permanente afin d’organiser tous les services
demandés par le résident (coiffure, animations, restauration...).
Les résidences seniors disposent d’espaces collectifs.

Ces établissements proposent des appartements (T1au T3) équipées
de kitchenettes et de salles de bain et disposent d’une assistance
téléphonigue ; si des soins sont nécessaires, les services d’aide a
domicile et les professionnels de santé libéraux y interviennent.

Ces résidences, d’'un nouveau genre, proposent a leurs occupants
des logements accueillants, totalement congus pour leur confort
et leur sécurité.

Les soins en maison de retraite

L’accueil de personnes agées dépendantes en maison de retraite
nécessite une organisation rigoureuse des soins, qui regroupent
la réalisation d’actes pluriquotidiens d’aide a la vie courante et
d’accompagnement ainsi que des soins infirmiers et des soins
parameédicaux ;I’équipe pluridisciplinaire (dont la composition
dépend de la législation du pays) est en charge d’orchestrer ces
prises en soins dans I'établissement, selon les prescriptions et
les recommandations du médecin traitant de chaque résident.

Ces équipes pluridisciplinaires, fédérées autour des valeurs
inhérentes aux bonnes pratiques professionnelles, dispensent
les soins prescrits par les médecins. Les équipes soignantes
encadrées au moins par un infirmier-chef et selon les pays, par
un médecin coordonnateur, sont composées d’infirmiers, d’aides
professionnelles dédiées aux soins et psychosociales dont la
diversité et la répartition dépendent également de chaque pays.

Des professionnels libéraux (kinésithérapeutes, orthophonistes,
psychologues...), intervenant sur prescription médicale, peuvent
compléter la prise en charge.

Des ateliers thérapeutiques animés par des professionnels
paramédicaux permettent de prévenir, freiner et de lutter contre
les risques inhérents au Grand Age et & la grande dépendance.

Le groupe ORPEA est sans cesse en recherche de pratiques
innovantes en termes de nouvelles technologies de soins de
communication et de sécurité ; il est a la pointe des thérapies
non médicamenteuses.

Chaqgue résident accueilli bénéficie d’'une évaluation de ses besoins
en soins et de ses risques afin d’établir en équipe pluridisciplinaire
un Projet de Soins individualisé personnalisant ainsi sa prise en
charge. Ce projet est individualisé, répondant ainsi aux désirs des
résidents, a leurs besoins et aux recommandations de bonnes
pratiques professionnelles gériatriques.

L’inclusion de la maison de retraite dans le tissu sanitaire et social
local permet d’optimiser le Projet de Soins global grace a des
partenariats et des échanges notamment en termes d’accés aux
consultations spécialisées, de formation continue et d’organisation
des transferts des résidents en cas d’'urgence.

’accueil de stagiaires et d’étudiants des professions de santé
enrichit 'ensemble des équipes en transmettant dynamisme et
savoir-faire a ces futurs professionnels.
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Le projet de vie en maison de retraite

Un Projet de vie Individualisé est mis en place pour chague
résident, en concertation avec lui-méme et sa famille, tenant
compte de son histoire de vie, de ses désirs et centres d’intérét.

L’ensemble des équipes s’attache a créer un environnement de
vie convivial et chaleureux a travers I'organisation quotidienne
d’activités.

En effet, un programme d’animations est coordonné et mis en
place par un professionnel compétent avec un double objectif :

®m occupationnel, autour d’activités socioculturelles (arts
graphiques, spectacles, sorties...) : ORPEA a pour priorité de

faire de tous ses établissements des lieux de vie conviviaux et
chaleureux pour permettre aux résidents de renouer un lien
social souvent affaibli ;

m préventif, en termes de risques liés au vieillissement, par des
ateliers occupationnels physiques ou intellectuels (revue de
presse, gymnastique douce et équilibre, art-thérapie...) parfois
méme balnéothérapie et ateliers réminiscence.

Les familles et proches sont invités a participer a la vie de la
résidence afin de préserver le maintien des liens familiaux.

Chaque MDR s’inscrit dans le réseau locorégional social et médical
et développe voire peut accueillir en son sein un jardin d’enfants,
des jeunes en soutien scolaire, des étudiants, des associations
maintenant ainsi le lien intergénérationnel.

1.2.2.2 LES CLINIQUES DE SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION

Les Cliniques de Soins de Suite et de Réadaptation (Réhabilitation)
du groupe ORPEA situées en France, en Suisse, en ltalie, en
Allemagne, en Pologne, au Portugal et en Autriche, ont pour
missions la réadaptation et la rééducation des patients nécessitant
une réhabilitation fonctionnelle ou un équilibrage des traitements
par des équipes médicales, paramédicales et des plateaux
techniques adaptés a chagque spécialité.
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L’offre de soin en Services de Réadaptation
et de Réhabilitation

ORPEA a développé une offre globale tant en hospitalisation a
temps complet gu’en hopital de jour, pour répondre au souhait
des patients de réaliser leur rééducation la journée en clinique,
voire en relais apres hospitalisation complete afin de mieux
préparer le retour au domicile.

Outre la réhabilitation générale polyvalente, les cliniques du
Groupe ont développé des spécialisations grace aux compétences
ciblées des professionnels, afin de répondre aux besoins sanitaires
régionaux et nationaux conformément aux objectifs de santé
publique, propres a chaque pays.

On notera les spécialités suivantes :

m Gériatrie : dédiés aux patients dgés de 75 ans ou plus,
polypathologiques, dépendants ou a risque de dépendance.
Ces unités dédiées répondent a la complexité due a la fragilité
de ces personnes agées, due a la fois a leurs poly-pathologies,
aux risques particuliers de décompensation, a leur perte
d’autonomie physique et intellectuelle auxquels se surajoutent
fréguemment des probléemes sociaux et familiaux L'évaluation
gérontologique de I'équipe soignante permet un soin ciblé et
la gestion des risques accrus de cette population agée. Ces
unités gériatriques prennent en charge les personnes agées
suite a un accident de santé (chirurgical ou médical) soit du
domicile soit de 'hopital et dont le terrain fragile risque de
provoquer une décompensation physiologique.
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L'objectif est de donner au patient toutes les chances de se
rétablir et de retrouver son état antérieur avec un maximum
d’autonomie afin de préparer sa réinsertion socioprofessionnelle
et son retour a domicile.

Il convient par ailleurs de noter gu’en Allemagne, la mission
fondamentale d’'une Clinigue de Réhabilitation (comme de
Psychiatrie d'ailleurs) est de permettre au patient le retour au travail.

u Affections de IPappareil locomoteur : pour offrir des soins
adaptés aux patients issus spécifiquement de services de
traumatologie, d’'orthopédie, ou encore de rhumatologie. Ces
services prennent en charge les affections invalidantes de
appareil locomoteur telles que : protheses de hanche et de
genoux, ligamentoplastie du genou, pathologies de I'épaule et
la rééducation des coiffes des rotateurs, suites de chirurgie du
rachis ou lombalgies chroniques, rhumatismes inflammatoires et
dégénératifs ou encore des patients sportifs opérés nécessitant
une rééducation intensive.

u Affections du systéme nerveux : pour prendre en charge des
patients en :

® suite d’accident vasculaire cérébral (AVC) ;

® atteints d’'une maladie neurologique dégénérative (sclérose
en plagues, sclérose latérale amyotrophique, syndrome de
Guillain Barré, etc.) suite a une poussée douloureuse ou
invalidante, a une complication intercurrente ou une chirurgie
associée (spasticité, escarre, urologie...) pour une évaluation
globale des déficits et des actions préventives, une mise
en place d’aides adaptées au domicile et une réévaluation
thérapeutique.

m Le groupe ORPEA dispose également d’unités de prise en
charge des patients en états végétatif chronique (EVC) ou
pauci-relationnel (EPR). Ces unités spécifiques accueillent
des patients ayant des séquelles neurologiques lourdes qui
doivent bénéficier de soins constants de haut niveau.
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= Affections cardio-vasculaires : dont la vocation est de proposer
une réadaptation aux patients en suites de chirurgie cardiaque,
d’infarctus du myocarde complexe ou compliqué d’affections
surajoutées, de poussée d’insuffisance cardiagque chronique,
d’endocardite infectieuse, d’artériopathie des membres inférieurs,
ou de déséquilibre d’hypertension artérielle primitive ou secondaire
Le programme de réadaptation comprend la réadaptation a
I'effort afin de se rétablir et la prévention secondaire destinée a
mieux connaitre et appréhender sa maladie et son traitement.
I permet une meilleure récupération, empéche I'aggravation et
réduit les risques de problémes cardiagues futurs. Il comprend
habituellement :

® un suivi médical ;
® une évaluation des capacités physiques ;

® une analyse et prise en compte des facteurs de risque
rééducation a l'effort ;

® une éducation thérapeutique sur le mode de vie, la gestion
de son traitement et les conseils nutritionnels.

= Hématologie et Cancérologie assurent une prise en soin des
patients venant de services aigus d’'oncologie dont I'état de
santé ne permet pas un retour a domicile immédiat, constituant
des soins dits de support. Il s'agit pour la plupart :

e d’inter-cure de chimiothérapie pour des malades fragiles a
haut risque de décompensation ;

1.2.2.3 LES CLINIQUES PSYCHIATRIQUES

AL s

Les établissements psychiatriques du Groupe, en France, en Suisse,
en Allemagne, aux Pays-Bas, en Espagne et en ltalie, accueillent
des patients atteints de troubles psychiques.

Ces clinigues sont inscrites dans une démarche permanente
d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins, comme en
atteste leur haut niveau de certification exigée par certains pays.

Afin de proposer aux patients et a leur entourage la meilleure
offre de soin, les cliniques du groupe ORPEA portent par ailleurs
un effort constant de développement et d'innovation dans le
champ de la santé mentale, que ce soit de facon autonome ou
en partenariat avec des hdpitaux universitaires, le secteur de la
e-santé, les instituts de formation aux derniéres thérapies validées.

Cette démarche a favorisé notamment en France, la mise en
ceuvre d’'approches innovantes complémentaires fondées sur les
preuves telles que la pleine conscience, 'lEMDR, la Deep TMS, le
Neuro-Feedback, la thérapie en réalité virtuelle, la santé connectée.

Pour renforcer cette prise en charge active, les cliniques du
Groupe sont investies dans une démarche de psychoéducation
des patients et de leur entourage, dont I'objet est d’'améliorer leur
connaissance de la maladie, leur capacité a la prendre en charge
de facon plus autonome, faisant d’eux de vrais partenaires de soin.

e de patients nécessitant I'apprentissage de l'utilisation des
dispositifs médicaux qui leur ont été placés ;

de I'équilibration des traitements antalgiques ;
e de la nutrition entérale ou parentérale ;

e du suivi des effets secondaires des traitements actifs ou
palliatifs.

Les établissements de réhabilitation du Groupe disposent
d’éguipes médicales et soignantes pluridisciplinaires qualifiées,
composées de médecins généralistes et spécialistes, d’infirmiers
et d’assistants de soins de professionnels de la rééducation et du
domaine psychosocial complété selon les pays d’'un pharmacien.
Pour réaliser les projets thérapeutiques individualisés, les équipes
s’appuient sur des plateaux techniques performants et adaptés
a chaque type de rééducation proposée selon le projet médical
de chaque établissement.

Le recrutement des patients se fait en lien avec les médecins
des centres spécialisés et des structures hospitalieres reconnus
permettant a chaque clinique de s’inscrire dans la filiere de soins
de ses spécialités.

Pour créer un environnement propice au bien-étre et a la
convalescence, les cliniques du Groupe proposent une offre
diversifiée de prestations hotelieres de qualité.

Dans cette méme démarche de pertinence des soins, le Groupe
a mis en place des unités spécialisées, expertes et dédiées a
certains patients selon leur pathologie ou leur age.

Outre la prise en charge en hospitalisation compléte, le Groupe
met a disposition des patients des alternatives a temps partiel
avec les hopitaux de jour et les unités d’hospitalisation de nuit.
Ces hospitalisations assurent une meilleure continuité des soins
et améliorent la prévention des récidives.

L’offre de soin en Psychiatrie

La prise en charge dans les cliniques du Groupe est fondée sur
une approche pluridisciplinaire du soin, permettant a chague
catégorie du personnel soignant, sous la coordination du médecin,
d’exercer pleinement son expertise propre. Cette prise en charge
est formalisée dans le projet thérapeutique personnalisé construit
en équipe pour répondre dans les meilleures conditions aux
besoins du patient.

Ainsi, le médecin référent anime le projet de soins en plus de la
prise en charge médicamenteuse et d’'une partie de la prise en
charge psychothérapeutique, a laquelle prennent part, selon les
établissements et les pays, psychothérapeutes, psychomotriciens,
ergothérapeutes, art-thérapeutes, éducateurs sportifs...

Selon la spécialité des cliniques, les troubles pris en charge sont :
m |es troubles de 'humeur ;

m |es troubles anxieux ;

m |es troubles obsessionnels ;

= les addictions ;

m les troubles du comportement alimentaire ;

m |es troubles du sommeil ;

m les troubles de la personnalité ;

m les troubles psychiatriques liés au vieillissement ;

m les troubles psychotiques ;

® les syndromes de surmenage ou burn-out ;

= des maladies d'émergence récente : fatigue chronique, fibromyalgie ;
m des maladies psychosomatiques.
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Le groupe ORPEA a favorisé la mise en place dans certaines
clinigues de pdles de compétences spécifiques. Cest ainsi que
plusieurs des établissements du Groupe ont développé une
véritable expertise, voire une excellence dans la prise en charge
de certains troubles ou de certaines classes d’ages aux besoins
spécifiques :

m les Unités de Gérontopsychiatrie pour la prise en charge et
le traitement de patients agés présentant des pathologies
psychiatriques spécifiques au vieillissement comme des
modifications dans I'expression de leur trouble du fait du
vieillissement. L'encadrement est assuré par des gérontopsy-
chiatres, gériatre, neuropsychologue, neurologue et une équipe
paramédicale renforcée ;

® les Unités de Coopération, publique/privée en France qui
accueillent des patients en provenance du secteur public dont
ils dépendent dans le cadre d’'une coopération étroite avec la
clinigue. Ces partenariats public-privé sont considérés comme
unigues en France ;

les Unités Pédopsychiatrie, qui accueillent des enfants et des
adolescents dgés de 8 a 15 ans pour des troubles de 'humeur,
des troubles anxieux ou des troubles de déficit attentionnel,
hyperactivité ;

les Unités Jeunes Adultes, qui accueillent des patients agés
entre 16 et 25 ans, dont les projets thérapeutiques sont adaptés
a cette tranche d’age ;

les Unités Parents/Enfants, qui ont pour objectif de prendre
en charge conjointement un parent et son enfant se trouvant
dans des situations de souffrance psychigue périnatale.

Pour exemple, afin de garantir 'harmonisation et le partage
des initiatives innovantes, une supervision médicale est assurée
en France, par un médecin psychiatre qui apporte le soutien
logistique et méthodologique aux équipes médicales, dans une
vision collaborative et facilitatrice de I'innovation. Il a aussi pour
mission de s’assurer de la validité scientifique, ainsi que de la
déontologie et I'éthique des pratiques cliniques.

1.2.2.4 LES SERVICES A DOMICILE

Afin de répondre aux attentes et aux besoins de personnes en
perte d’autonomie provisoire ou permanente du fait de leurs
pathologies ou de leur handicap, le Groupe propose une offre
complémentaire de services de maintien a domicile en France,
en Autriche, en Suisse et en Allemagne.

Ces services peuvent intervenir au décours d’'une hospitalisation
et aupres de personnes agées ou non en perte d’autonomie ; ils
offrent un accompagnement personnalisé et adapté au domicile.
En effet, accomplir les taches de la vie quotidienne au domicile,
sortir et ne pas accroitre I'isolement sont les premieres attentes
des personnes en perte d’autonomie souhaitant demeurer a
domicile. Aprés un accident ou une maladie, rien n’est plus
agréable que de rentrer chez soi et de retrouver un univers dans
lequel on se sent bien.

ORPEA GROUPE

Les techniques de soins

Les techniques de soins sont individuelles ou groupales. Elles sont
fondées sur la synergie des traitements médicamenteux et des
différentes approches psychothérapeutiques et technologiques.

Selon les pays, la culture et la formation des praticiens se
déclinent en un ou plusieurs des modeéles psychodynamigues,
cognitifs et comportementaux, interpersonnels, hypnose, de
soutien, systémiques, le tout dans un registre de psychothérapie
institutionnelle intégrative.

Ainsi, se développe un projet médical fondé sur une approche qui
répond aux spécificités des patients accueillis et des pathologies
prises en charge.

Pour renforcer l'efficacité de cette prise en charge dans certaines
indications, des cliniques du Groupe se dotent d’un plateau
technique innovant.

Ainsi, en France, en plus de la sismothérapie (électroconvul-
sivothérapie), on pourra trouver les prises en charge suivantes :

m Deep TMS . stimulation magnétique transcranienne profonde
des zones du cerveau impliquées dans la pathologie traitée.
Cette technique est proposée dans la prise en charge de la
dépression, des troubles obsessionnels compulsifs, du syndrome
de stress post-traumatique et de certaines addictions ;

m Neuro-Feedback . dont les effets pourraient étre bénéfiques
dans certaines formes de dépression et d’anxiété ainsi que
dans les troubles du sommeil comme dans I'hyperactivité ;

m thérapie par la réalité virtuelle : exposition en réalité virtuelle
avec approche cognitive et comportementale dans le cadre
de troubles anxieux spécifiques ;

m e-santé : bracelets connectés dans la prise en charge des
troubles du sommeil et de la consommation de benzodiazépines.

Différents services sont ainsi proposés aux personnes souhaitant
rester a domicile :

m services « housekeeping » : ménage, repas, repassage, jardinage,
courses ménageres ;

® services aide aux soins de la vie quotidienne : garde de jour
ou de nuit, aide a 'hygiéne, aide aux repas ;

® services accompagnement aux déplacements, au bras ou
véhiculé.

En tenant compte des attentes, habitudes et rythme de vie de
chacun, des auxiliaires de vie qualifiées, expérimentées, peuvent
intervenir a domicile de facon ponctuelle ou réguliére 7 jours
sur 7, 24 heures sur 24,
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1.2.3 UN RESEAU EUROPEEN

Devenu un des leaders européens de la prise en charge globale de la dépendance, le groupe ORPEA dispose au 31 décembre 2018
d’'un réseau unique de 935 établissements, représentant 95 187 lits répartis dans 14 pays en Europe, en Chine et au Brésil.

CLUSTER FRANCE BENELUX : 42 320 LITS (477 ETABLISSEMENTS)

France

La France est le pays d'implantation historigue du groupe
ORPEA depuis sa création en 1989. Le réseau frangais comptait
354 établissements (33 443 lits) au 31 décembre 2018 :

m des maisons de retraite médicalisées, sous I'appellation
établissements d’hébergement pour personnes agées
dépendantes (EHPAD) ;

m des Clinigues de Soins de Suite et de Réadaptation ;

m des Cliniques Psychiatriques ;

m des résidences seniors avec services.

A travers les réseaux DOMIDOM et ADHAP, ORPEA propose
également des services de maintien a domicile.

ORPEA a déployé sa stratégie de développement par des créations
d’établissements et des acquisitions ciblées.

Les établissements sont répartis sur une grande partie du territoire
francais, avec un maillage lui permettant d’'étre présent dans les
départements a forte densité de population, dans ou a proximité
des grandes agglomérations ou la demande est plus importante.

A ce titre, le Groupe est particulierement présent dans les régions
d’lle-de-France (Paris et croissant ouest de I'lle-de-France),
Provence-Alpes-Cbote d’Azur, Aquitaine, Poitou-Charentes et
Rhoéne-Alpes avec plus de 20 sites par région.

Belgique

ORPEA Belgium dispose d’'un réseau de 61 établissements
représentant 7 437 lits, composé de :

m résidences services pour personnes agées autonomes ;

® maisons de repos et maisons de repos et de soins pour
personnes agées semi-valides, dépendantes et désorientées.

ORPEA a débuté son implantation en Belgique en 2006 et a
poursuivi activement sa politigue de développement a la fois
par création de nouveaux établissements, grace a l'obtention
d’autorisations, et par des acquisitions.

Au fil des années, ORPEA Belgium est devenu I'un des principaux
réseaux d’établissements spécialisés dans la prise en charge du
Grand Age du pays.

Les établissements belges sont majoritairement situés en Flandres
et a Bruxelles ; et comme dans les autres pays, principalement
au centre des villes ou a proximité des grandes agglomeérations.

Depuis 2015, ORPEA Belgium est entré dans une phase dense
d’ouvertures de nouveaux établissements et de restructurations
d’établissements. Les nouveaux sites sont de grande taille (150
a 200 lits), de tres grande qualité, mixant souvent de maison
de repos et de soins et résidence services, et localisés dans des
villes ou des zones a fort pouvoir d’achat.

Pays-Bas
ORPEA s’est implanté aux Pays-Bas en 2018 avec l'acquisition de :

m DAGELIJKS LEVEN, I'un des principaux acteurs de maisons
de retraite aux Pays-Bas avec un réseau de 40 établissements
pour 800 lits ;

m WOONZORGNET, expert reconnu dans la prise en charge de
la dépendance psychique (162 lits).

ORPEA comptait 1 075 lits (60 établissements) dont 220 en
construction au 31 décembre 2018.

Le Groupe s’est par ailleurs renforcé avec les acquisitions
d'ALLERZORG, spécialisé dans le soin a domicile et SEPTEMBER,
disposant d'un réseau de maisons de retraite de 125 lits. Les deux
sociétés sont consolidées depuis le 1¢" janvier 2019.

Luxembourg

Deux établissements (365 lits), situés a Luxembourg City et
dans le canton du Luxembourg sont en cours de construction
depuis 2018.
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L'activité du groupe ORPEA

CLUSTER EUROPE CENTRALE : 24 334 LITS (230 ETABLISSEMENTS)

Italie

ORPEA ltalia dispose d’'un réseau de 21 établissements représentant
2 649 lits, composé de :

m résidences d’assistance flexible (RAF) : pour personnes
semi-valides avec différentes unités spécialisées : convalescence,
psychiatrie stabilisée, prise en charge des handicapés mentaux
et moteurs ;

m résidences d’assistance sanitaire (RAS) : maisons de retraite
médicalisées intégrant des patients atteints de la maladie
d’Alzheimer et des comas ;

= Cliniques de Psychiatrie.

ORPEA a initié son implantation en ltalie en 2004 puis s’est
essentiellement développé par création d’établissements ex nihilo.

Le Groupe dispose ainsi d'un réseau de grande qualité dans le
Nord de I'ltalie (Piémont et région des Marches) et différencié par
rapport a la moyenne du parc existant avec des établissements
récents, de grande qualité, composé essentiellement de chambres
particulieres.

Suisse

En Suisse, ORPEA dispose d'un réseau de 37 établissements
représentant 3 695 lits, composé de :

m une Clinique Psychiatrique a Nyon, acquise en 2006 et
totalement restructurée, qui jouit d’'une expérience de 150 ans
dans le traitement de la santé mentale ;

®m une Clinique Psychiatrique a Susch, a proximité de Davos,
acquise en 2018 ;

= un Centre de Traitement et de Réadaptation (CTR), pour les
suites de soin et la rééducation, construit par le Groupe et
ouvert en 2013 ;
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= un établissement de psychiatrie et de rééducation construit
par ORPEA et ouvert durant 2018, situé a Veyrier ;

m des établissements médicaux sociaux (EMS), regroupant sur un
méme site les activités de maisons de retraite médicalisées et de
résidences services, depuis l'acquisition du réseau SENEVITA en
2014, localisé exclusivement en Suisse alémanique, notamment les
cantons de Berne, Zurich, Béale, Aargau, Solothurn et Fribourg ;

= une offre de services et soins a domicile a travers le réseau de
Spitex Ville et Campagne présent dans 25 cantons. Grace a cette
acquisition, réalisée fin 2016, ORPEA est devenu le leader privé
suisse de soins et services a domicile pour personnes agées.

Allemagne

Au 31 décembre 2018, ORPEA disposait d’'un réseau de
172 établissements représentant 17 990 lits, composé de :

= maisons de retraite médicalisées ;
m Clinigues de Soins de Suite et de Réadaptation ;
= Clinigues Psychiatriques.

ORPEA s’est implanté en Allemagne en juillet 2014 a travers
'acquisition de SILVERCARE, leader de la prise en charge du
Grand Age en termes de qualité.

Depuis 2014, ORPEA a poursuivi son développement en Allemagne
avec I'acquisition de :

m CELENUS KLINIKEN, troisiéme acteur privé du pays spécialisé
dans les Soins de Suite et de Réadaptation et la Psychiatrie ;

m Residenz Gruppe Bremen, un réseau régional de maisons de
retraite, complémentaire de SILVERCARE qui permet d’étendre
la présence d’ORPEA dans le Nord de I'Allemagne ;

m VITALIS, un réseau régional de maisons de retraite, qui permet
d’étendre la présence d’ORPEA dans le Sud de l'Allemagne.

En plus de ces opérations de croissance externe, ORPEA a
poursuivi son développement organique en Allemagne avec
de nombreux projets de création de nouveaux établissements,
représentant 2 747 lits en construction qui ouvriront dans les
trois prochaines années.

Les établissements sont récents, modernes et présentent un
des ratios de chambres particulieres parmi les plus élevés en
Allemagne a prés de 80 %.

ORPEA a également renforcé sa position premium avec 'acquisition
du groupe AXION qui dispose d'un réseau de sept maisons de
retraite (985 lits) dont deux établissements premium situés a
Hambourg. AXION est consolidé depuis le 1¢" janvier 2019.
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L’activité du groupe ORPEA

CLUSTER EUROPE DE L’EST : 12 917 LITS (125 ETABLISSEMENTS)

Autriche

ORPEA s’est implanté en Autriche en janvier 2015 avec la
reprise du groupe SENECURA, leader de la prise en charge de
la dépendance dans le secteur privé, avec une offre globale de
services permettant de proposer un véritable parcours de vie et
de soins aux personnes agées :

= maisons de retraite ;
m cliniques de rééducation ;

® soins et services a domicile.

Comme dans tous les pays, ORPEA a développé le réseau de
SENECURA en Autriche par des acquisitions sélectives pour
compléter le réseau existant, ainsi que des extensions et des
créations de nouveaux établissements. En 2017 l'acquisition de
Dr. Dr. Wagner, présent dans les Clinigues de Soins de Suite et
Réadaptation et les maisons de retraite, a confirmé la position
de leader de SENECURA en Autriche.

SENECURA dispose ainsi d'un réseau de 84 établissements
représentant 7 474 lits.

République tchéque

ORPEA s’est implanté en République tcheque, a travers I'acquisition
de SENECURA qui disposait de trois projets de maisons de
retraite dans ce pays au moment de I'acquisition par ORPEA. Les
deux premiers établissements ont ouvert leurs portes en 2016,
rencontrant un grand succes dans ce pays ou l'offre de qualité
est trés peu développée.

SENECURA a poursuivi son expansion dans le pays avec plusieurs
nouveaux projets de construction de maisons de retraite et
avec l'acquisition, en 2017, d’Anavita, premier opérateur privé

de maisons de retraite, ainsi que d’'autres acquisitions ciblées.
Le réseau de SENECURA compte désormais 19 établissements
représentant un total de 2 698 lits faisant de SENECURA le leader
en République tchéque.

Pologne

ORPEA s’est implanté en Pologne en janvier 2016 avec la reprise du
groupe MEDI-SYSTEM (704 lits), leader de la prise en charge de la
dépendance dans le secteur privé, avec une offre multidisciplinaire
dans la prise en charge de la dépendance : maisons de retraite
meédicalisées et Cliniques de Soins de Suite et Réadaptation.

MEDI-SYSTEM dispose d'un réseau de qualité avec des établissements
de grande taille (100 lits en moyenne), récents, essentiellement
localisés a Varsovie et jouissant d’une excellente réputation. De
nombreux projets de création de nouveaux établissements ont
été initiés et le réseau de MEDI-SYSTEM est aujourd’hui constitué
de 22 établissements, représentant 2 745 lits.

ORPEA GROUPE DOCUMENT DE REFERENCE 2018

27



Présentation du groupe ORPEA et de ses marchés
L'activité du groupe ORPEA

CLUSTER PENINSULE IBERIQUE : 15 476 LITS (102 ETABLISSEMENTS)

Espagne Brésil

ORPEA s’est implanté au Brésil, en 2017, en partenariat avec le
groupe SIS avec lequel le Groupe entretient des relations de longue
date. ORPEA et SIS ont ainsi créé une joint-venture détenue a
49,9 % par ORPEA avec une option d’achat sur le solde.

Cette joint-venture regroupe 2 281 lits en construction/14 maisons
de retraite dans des localisations a fort pouvoir d’achat telles que
Sao Paulo, Rio de Janeiro ou Fortaleza et quatre établissements
(471 lits) ouverts, acquis en 2018 et tous localisés a Sao Paulo.
La volonté d’ORPEA est de poursuivre son développement
principalement par création de nouveaux établissements afin de
répondre a des besoins de prise en charge de la dépendance tres
importants par une offre de qualité aujourd’hui quasi inexistante.

I'11il\

ORPEA lIbérica, dispose d’'un réseau de 62 établissements
représentant 10 428 lits. ORPEA lbérica a doublé de taille en
2016 avec l'acquisition du groupe Sanyres et d’autres acquisitions
d’établissements indépendants.

ORPEA a débuté son implantation en Espagne en 2006 par
'acquisition du Grupo Care et a poursuivi son développement
par des acquisitions sélectives, afin de construire un réseau
d’établissements de grande qualité et bénéficiant d’une forte
attractivité. Aujourd’hui, ORPEA est devenu un acteur de référence
en Espagne offrant :

® une prise en charge de qualité pour les personnes agées
dépendantes ;

= des unités protégées dédiées a l'accueil spécifique des personnes
agées atteintes de la maladie d’Alzheimer ; Portugal

= une prise en charge psychiatrique ; . , L
P g€ psy 4 ORPEA s’est implanté au Portugal en 2017, avec la création d'une

= des établissements modernes avec une proportion de chambres joint-venture avec le groupe SIS. ORPEA détient 49,5 % avec une
individuelles nettement plus élevée que la moyenne du secteur option d’achat sur le solde.
en Espagne ;
= de bonnes localisations avec une majorité des lits situés a Cette joint-venture regroupe 2 296 lits (2,2 éta‘bllssements) dont
Madrid, Barcelone et Valence. <6:35 Ilés ouverts, acquis en 2018 et situés pres de Sintra et de
oimbra.

CLUSTER AUTRES PAYS

Chine

En 2016, ORPEA a ouvert son premier établissement en Chine,
dans la ville de Nankin, avec 140 lits. Cette maison de retraite
prend en charge la grande dépendance et offre une qualité
hoteliere haut de gamme.

Cet établissement constitue une vitrine unique du savoir-faire
d’ORPEA dans ce pays ou les besoins sont colossaux. Premier
groupe étranger a ouvrir un établissement haut de gamme en
Chine pour personnes agées dépendantes, ORPEA jouit d'une
excellente réputation qui attire I'intérét de grands investisseurs
publics ou privés chinois. Afin de poursuivre son développement,
tout en contrélant les risques, le Groupe envisage des contrats de
joint-venture avec de grands acteurs chinois, tels que 'assureur
Taikang et le groupe HNA, pour intervenir en tant que gestionnaire
de leurs sites.
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1.3 LES PILIERS DU MODELE ORPEA

Le fort développement d’ORPEA depuis 29 ans, qui va se poursuivre dans les prochaines années, en raison des fondamentaux solides

du secteur, se base sur quatre piliers stratégiques immuables :

= des valeurs fondatrices d’éthique, de respect, d’écoute, de confiance et de conscience professionnelle ;

m une politigue qualité rigoureuse, optimisée en permanence, base de l'offre ORPEA ;

® une organisation centralisée au service de l'efficacité et de la qualité ;

= une politique immobiliere de long terme, axée sur la propriété d’une partie significative du patrimoine.

1.3.1

Depuis sa création, ORPEA a toujours eu pour objectif d'optimiser
la qualité de la prise en charge proposée a ses résidents et patients,
gu’il s’agisse de la qualité de vie, de soin ou des services hoteliers.

Or, dans une structure de prestation de services, fonctionnant
24 heures sur 24 et 7 jours sur 7, la lucidité consiste a reconnaitre
I'inévitable imperfection et le risque d'erreur. Le volontarisme
d’ORPEA et de toutes les équipes du Groupe, consiste a rechercher
avec ténacité et régularité toutes les possibilités d’optimisation et
d’amélioration des prestations au service des résidents et patients.

Afin d’exercer son métier sur le long terme et dans l'intérét des
patients et résidents, ainsi que des collaborateurs, le Groupe a
défini, depuis sa création, un socle d’engagements fondé sur des
valeurs fortes, qu’il décline dans tous les pays ou il est implanté
et ce, dans le respect des particularités nationales : bienveillance,
loyauté, professionnalisme et humilité.

Le terme « valeur » revét ce caractére particulier de renvoyer
tant a un aspect financier gu’a un aspect moral.

ORPEA estime gu’il ne peut y avoir de création de valeur sans
valeurs fondatrices qui guident son action et constituent la base
de la culture de I'entreprise.

La capacité a investir dans 'humain de maniére a augmenter les
standards relationnels et moraux en méme temps que la technique
pure s’avére positive. En effet, ce sont les valeurs simples comme
I’écoute bienveillante, la compassion, 'empathie, la disponibilité, la
chaleur humaine qui font la réputation du Groupe, autant que ses
performances en termes de compétences et de maitrise technique.

Les études de satisfaction réalisées démontrent ce caractere
primordial des valeurs : les commentaires des résidents, patients
et familles soulignent au moins aussi souvent la gentillesse du
personnel que la qualité des soins. Au fond, ce qui fait la valeur
du Groupe, c’est sans doute la nature profondément humaine
de ses collaborateurs.

Considérant que le métier ’'ORPEA consiste par essence a gérer
quotidiennement I'imperfection, les critiques décelées par les
questionnaires sont par ailleurs autant de possibilités pour le
Groupe de s'améliorer. La démarche d’amélioration continue est
ainsi ancrée dans les valeurs du Groupe.

L’ETHIQUE : UNE EXIGENCE AU QUOTIDIEN

L’Ethique sous-tend toutes ces valeurs et guide le Groupe,
notamment dans la définition de sa démarche qualité et ses
programmes de formation.

Dans la rubrique éthique du manuel des « bonnes pratiques »,
il est aisé d’afficher des chartes d’engagement parfaitement
validées, congues par des professionnels.

DES VALEURS FONDATRICES FORTES

Cette pratigue est certes louable, mais on peut légitimement se
demander quel est le pourcentage de membres du personnel
qui les ont réellement lues et assimilées.

C'est en partant de cette hypothese que le Groupe a cong¢u un
protocole éthique original en vue de faire élaborer des chartes
éthiques par les équipes de chaque établissement.

Sur la base d'un travail qui a débuté il y a plus de 20 ans et
effectué avec deux consultantes, indépendantes du Groupe et
spécialisées dans I'éthique du soin, il a été proposé a 'ensemble
des équipes de choisir un certain nombre de valeurs qui leur
apparaissent comme étant les plus importantes pour exercer
leur métier et assurer le bien-étre des personnes qui leur sont
confiées (comme respect, écoute, compétence, entraide, confiance,
conscience professionnelle...).

Cing a sept d’entre elles sont choisies par les équipes comme
étant hiérarchiguement les plus élevées. Ensuite, chacun est
invité a participer a des groupes ou seront élaborées quelques
lignes explicitant chaque valeur avant de choisir un dessin ou
une image illustrant chacune delles.

Cette aventure éthique est proposée a tous les membres du
personnel, femmes de ménage, infirmieres, facturiéres, hotesses,
aides-soignantes, serveuses, médecins, cuisiniers, directeurs,
auxiliaires de vie... et au total, ce sont environ 80 % des membres
du personnel qui assistent en moyenne a dix-huit heures de
réflexion éthigue (environ trois heures par mot-clé/valeur).

Enfin, le résultat du travail est mis en forme sous forme d'une
charte qui est encadrée, affichée dans tout 'établissement et
inaugurée solennellement par I'ensemble du personnel.

Les chartes sont lues et commentées attentivement par les
nouveaux membres du personnel a qui les anciens en font les
honneurs avec fierté. Les résidents comme les patients et leurs
familles les détaillent fréquemment aussi.

D’une certaine maniére, on peut dire que dans ces institutions-la,
c’est I'éthique qui est le ciment des équipes.

A partir du moment ou c’est toute une institution qui élabore,
digére, fait siennes des valeurs morales aussi fondamentales, on
peut penser que le comportement de son personnel correspondra
au plus pres aux principes énonceés, et ce, d’autant plus que
des modules internes de formation comme « prévention de
la maltraitance », « bien-traitance » sont proposés de maniére
récurrente.

Depuis 2015, pour renforcer cette démarche, et approfondir
une culture pragmatique de I'éthique clinique et de I'innovation
soignante, le groupe ORPEA a créé un Conseil Scientifique et
Ethigue International. Composé de personnalités reconnues de
la gériatrie européenne, ce Conseil a pour vocation notamment
de répondre aux questionnements éthiques des professionnels
du Groupe.

ORPEA GROUPE
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1.3.2

La démarche qualité est depuis de nombreuses années pour le
groupe ORPEA, non pas une obligation réglementaire, mais un
des fondamentaux pour piloter 'activité du Groupe.

Parce gue I'étre humain est au centre de notre activité, et que
nous pensons gu'’il ne peut y avoir de développement durable sans
qualité, l'amélioration continue de la qualité de nos prestations
et de nos pratiques est un des objectifs stratégiques du groupe
ORPEA.

C'est pourquoi le groupe ORPEA a mis en ceuvre, dans tous ses
établissements, une politique qualité volontariste et rigoureuse.

LA POLITIQUE QUALITE AU CEEUR DU DEVELOPPEMENT

La politigue qualité du groupe ORPEA s’organise autour :

m des protocoles et des procédures de soins harmonisés et en
amélioration permanente ;

m des enguétes de satisfaction ;

= des évaluations internes et externes ;

m des concours et autres trophées ;

m de la formation des équipes.

La finalité globale de 'ensemble des procédures qualité mises
en place au sein du Groupe est également de donner a chaque

collaborateur du sens a sa mission, lui permettant de créer le lien
nécessaire a une prise en charge de qualité.

1.3.2.1 L’ORGANISATION DE LA DEMARCHE QUALITE

Dans chacun des pays, le département qualité est placé sous la
responsabilité du Directeur des opérations et travaille en étroite
collaboration avec les divisions opérationnelles et les services
du Siege.

Les missions du département qualité sont :

m apporter une aide méthodologigque aux établissements dans
le cadre de la mise en place et le suivi de sa démarche qualité
et gestion des risques ;

accompagner les établissements dans le cadre de leurs démarches
d’évaluation externe (certification, évaluation externe) ;

développer des outils :

e de formation et d’évaluation en vue de renforcer les savoirs
des équipes,

e de planification et de suivi des démarches,
e de contréle type grilles d’évaluation, indicateurs, qualité... ;

mettre en place le Trophée Qualité ;

organiser 'enquéte de satisfaction annuelle auprés des résidents ;

effectuer des audits, a titre de formation des équipes ou de
contrdle de la qualité des prestations délivrées aux résidents/
patients ;

assurer la veille réglementaire et documentaire que ce soit
au titre de la démarche qualité, de la gestion des risques ou
de la réglementation ayant attrait aux différentes activités de
nos établissements.

Ainsi, le département qualité offre aux établissements accompa-
gnement et conseil dans la mise en place de la démarche, controle

et suivi des actions mises en place, et assistance méthodologique
dans la création d’outils pour piloter la démarche de maniere
homogene sur 'ensemble du Groupe.

Un tableau de bord qualité est réalisé mensuellement par les
établissements et transmis aux Directions qualité et exploitation,
permettant de suivre le process d’'amélioration continue de la
démarche qualité, d’identifier et de prévenir tout risque potentiel.

Dans chacun des pays ou ORPEA est implanté, les équipes du
département qualité sont a I'ceuvre afin d'implémenter le systeme
qualité du Groupe et la démarche qualité au sein méme des
établissements et travaillent en étroite collaboration avec les
Directions médicales et autres services supports experts. les
Directions qualité des différents pays sont en lien permanent avec
la Direction qualité du Groupe afin d’assurer une cohérence de la
politique, tant en termes de respect des valeurs que de maitrise
des risques, tout en tenant compte du contexte réglementaire local.

Depuis plus de 15 ans, des procédures strictes et uniformisées sur
'ensemble du réseau ont été mises en place et sont en constante
évolution. Elles sont complétées par des formations internes, qui
permettent de rappeler les bonnes pratiques professionnelles
(maladie d’Alzheimer, prévention de la maltraitance, gestes et
postures, sécurité...), d’actualiser et de renforcer les connaissances
des équipes, mais aussi de partager le vécu quotidien et 'expérience.

Ainsi, la veille et le suivi proposés aux établissements du Groupe
par le département qualité et la Direction médicale permettent
d’offrir un cadre sécurisant aux résidents, patients et salariés, et
de controbler tous les aspects liés a I'accueil, au confort, au suivi
des soins et de la sécurité.

1.3.2.2 DES EVALUATIONS REGULIERES DES ETABLISSEMENTS

Pour assurer le suivi et le contréle de la démarche qualité sur
'ensemble du Groupe, des évaluations internes et externes sont
régulierement réalisées au sein de tous les établissements.

Au regard des résultats des évaluations externes des établissements
du Groupe, la démarche qualité volontariste mise en place par
ORPEA depuis 1998 porte ses fruits.

Les évaluations internes

Les évaluations internes, assurées par les Directions régionales,
le département qualité, la Direction médicale et/ou la Direction
Générale, sont 'occasion de vérifier que les procédures Groupe
sont assimilées et appliquées, et que les protocoles sont
parfaitement connus.

Ces évaluations permettent également de s’assurer que les
actions correctrices engagées ont bien été suivies dans le temps.

ORPEA GROUPE

Les évaluations externes

Quant aux évaluations externes ou certifications, elles constituent
de Vvéritables gages de transparence vis-a-vis des résidents et de
leurs proches, qui garantissent que nos établissements respectent
des engagements concrets sur la régularité de la qualité de service
proposée dans le temps.

En effet, la démarche qualité est un processus continu et permanent,
dont la certification n'est gu’une étape qui fait date, les actions
se poursuivant dans la durée.

En cliniques

En France, une procédure d’évaluation externe, obligatoire pour
tous les établissements de santé (qu’ils soient publics ou privés)
est conduite par la Haute Autorité de la santé (HAS), autorité
publique indépendante a caractére scientifique. Elle concerne
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'ensemble du fonctionnement et des pratiques d’un établissement
et vise a s’assurer que les conditions de sécurité et la qualité
des soins sont réellement prises en compte par I'établissement.

La certification repose sur la participation effective de tous les
professionnels de 'établissement a la réalisation de I'auto-éva-
luation - effectuée sur la base du manuel de certification publié
par 'HAS et au déroulement de la visite des experts de la HAS.
C'est pourquoi, un Comité de Pilotage pluridisciplinaire institué
au sein de chaqgue clinique du Groupe assure le suivi permanent
de cette démarche qualité.

Dans le cadre de ce processus de certification, les établissements
de santé doivent rendre compte de leur politique qualité et gestion
des risques tous les 18 a 24 mois, a travers le compte qualité ;
une visite sur site, tous les quatre ans, par les experts de la HAS
vient compléter ce dispositif.

Les clinigues du Groupe ayant déja passé cette certification ont
obtenu des résultats satisfaisants. Dans ce cadre, des points
remarguables dans I'organisation de certaines cliniques du
Groupe ont méme été mis en évidence par les experts visiteurs
de la HAS. Ces points forts sont présentés comme « des actions
remarquées » dans les rapports de certification.

En Allemagne, les cliniques sont également obligatoirement
soumises a un processus de certification devant répondre a des
normes validées par le BAR (Bundesarbeitsgemeinschaft flr
Rehabilitation). Ces certifications doivent étre renouvelées tous
les trois ans et sont nécessaires au maintien de 'agrément. Des
visites intermédiaires ont lieu annuellement.

En Italie, 'accréditation est conduite, selon les régions, par une
agence d’inspection habilitée ou par le service sanitaire de la
région ou encore par une autorité publique indépendante.

En Autriche, dans les cliniques, un contréle est mis en place
par l'autorité sanitaire, sur la base des exigences réglementaires
(« Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz » et « Gesundhei
tsqualitatsgesetz »).

En Suisse, il n'y a pas d’exigence particuliére ; toutefois, les
cliniques ont fait le choix d’étre certifiées ISO 9001:2008.

En Espagne, la clinique Lopez Ibor, spécialisée en psychiatrie
adultes et en psychologie clinique enfants et adultes, a obtenu la
certification SGS ISO 9001:2015 en mars 2019, sans non-conformités.

En maisons de retraite

En France, les maisons de retraite ont l'obligation de s’inscrire
dans une « démarche d’amélioration continue des activités et
de la qualité des prestations », qui se traduit par notamment par
la mise en place d’'une auto-évaluation sur laquelle s’appuiera
I’évaluation externe par un organisme indépendant.

Tous les cing ans, chague maison de retraite doit réaliser une
auto-évaluation de ses activités, pour évaluer les actions mises
en place et leurs effets pour les résidents. L'évaluation interne est
participative, les résidents les familles et les professionnels y sont
associés. Les résultats et les projets d’amélioration conditionnent
les moyens alloués par les Autorités de tutelles (Agence régionale
de santé et Conseil départemental), financeurs dans le cadre de
la Convention tripartite.

Parallelement, tous les sept ans, toute maison de retraite doit
faire réaliser une évaluation dite « externe » réalisée par des
consultants extérieurs a 'établissement, habilités par 'Agence
nationale de la qualité et de I'évaluation des établissements
sociaux et médico-sociaux (ANESM). Les évaluateurs regardent
tout particulierement le respect des droits des usagers ainsi
gue la cohérence des actions réalisées par la maison de retraite
au regard du projet de 'établissement. Les résultats de cette
évaluation conditionnent le renouvellement de l'autorisation de
fonctionnement de I'établissement.

Au 31 décembre 2018, tous les établissements du groupe
ORPEA qui devaient mener une évaluation externe ont rempli
cette obligation en transmettant, dans les délais, leur rapport
d'évaluation externe aux Autorités de tutelle.

En Espagne, 'organisme international de certification AENOR,
agréé par le ministere de la Santé, réalise un audit de certification
« multisites » (apres mise en adéquation des recommandations
ORPEA et de la norme UNE - EN - ISO 9001:2015), renouvelable
tous les trois ans et délivre une certification, certificat publié et
obligatoirement affiché dans les résidences.

Le siege administratif et les sites sont audités par des auditeurs
experts AENOR.

Au siege, les auditeurs expertisent les processus achats,
ressources humaines ainsi que la politique qualité et processus
d’amélioration continue.

Les établissements, quant a eux, font l'objet d’'une évaluation
compléete sur site qui porte sur :

m le respect de la réglementation et des normes dans tous les
secteurs d'activités de I'établissement ;

= la satisfaction du client ;

= |e traitement des non-conformités, le suivi des actions correctives
et préventives ;

m le suivi et les actions de formation internes.

En 2018, tous les sites ORPEA Ibérica sont certifies AENOR ainsi
que tous les sites Ecoplar, repris en cours d’année 2018.

En Belgique et Suisse, des controles qualité sont effectués par
les Autorités de tutelle afin de vérifier la bonne application des
standards qualité demandés par les régions.

Ces controéles portent tant sur le respect des bonnes pratiques de
prise en charge des résidents que des effectifs qualifiés attendus
au regard de la population dgée prise en charge.

En Suisse, la documentation relative aux soins est également
auditée par les assureurs (cantons et caisses maladie). Egalement,
les domaines liés a la sécurité et a 'hygiéne font partie d’un audit
externe effectué par les tutelles.

En Italie, une procédure d'évaluation, réalisée par une commission
de 'ASL (Agence de santé de la région), est obligatoire. Ces
évaluations concernent I'ensemble du fonctionnement et des
pratiques d'un établissement et visent a s'assurer que les conditions
de sécurité et la qualité des soins sont réellement prises en
compte par les établissements : la note globale de conformité
a été > 90 % et tous les établissements soumis a évaluation ont
été accrédités, en 2018.

En Allemagne, tous les établissements font 'objet d’'une inspection
annuelle par le MDK (Medlizinischer Dienst der Krankenkassen - Service
meédical des assurances maladie) dont la méthodologie et la trame
sont définies sur la base des dispositions législatives prévues au
Livre XI du Code social allemand et validées par le ministére de la
Santé. Ces audits incluent 'examen d'un échantillon de neuf résidents,
soit trois résidents par échelon de dépendance (Pflegestufe).

Afin de promouvoir la transparence en matiere de qualité de prise
en charge des personnes agées, une version synthétique des
résultats des inspections du MDK est publiée pour chague maison
de retraite en Allemagne et doit étre affichée visiblement dans
I'établissement. Ce « rapport de transparence » (Transparenzbericht)
se compose notamment d’une note générale (comprise entre 1,0
« trés bien » et 5,0 « insuffisant ») ainsi que de notes partielles
pour les domaines suivants :

® soins et prise en charge médicale (jusqu'a 32 criteres étudiés) ;

m prise en charge de patients souffrant de démence (jusqu’a
neuf criteres) ;

®m animation et lien social (jusgu'a neuf critéres) ;
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m hébergement, restauration, ménage et hygiene (jusgu’a neuf
critéres).

Les notes des établissements inspectés sur 'ensemble du pays
en 2018 se situent sur une moyenne de 1,3 (Tres bien) sur un
benchmark national de 1,5.

’association d’aide sociale BIVA représente les intéréts des
personnes qui ont besoin d’aide ou de soins et vit dans une
institution supervisée depuis 1974. 22 résidences se sont engagées
a renforcer les droits des résidents et 'autodétermination dans
’age et le handicap. L’association de protection sociale BIVA est
une organisation indépendante et a but non lucratif. Il offre des
conseils et de l'information quant a la qualité de vie, dans des
situations difficiles en soins infirmiers et en services ; il s'agit d'un
engagement volontaire. Le label obtenu est affiché en bonne
place au sein de ces résidences.

En 2018, 11 centres seniors de Rhénanie se sont engagés dans une
démarche volontaire pour étre testés sur la convivialité au sein
de Iinstitution. lls ont recu le certificat « Griner Haken (crochet
vert) » de la convivialité.et la promotion de la qualité de vie dans
la vieillesse et le handicap.

Environ 100-200 fonctions sont interrogées par les auditeurs
sur les priorités d’autonomie, de participation et de dignité
humaine. Les audits sont effectués dans le respect des résidents.
Les auditeurs vérifient les installations a l'aide d’'un manuel de
102 points, attachant une grande importance a l'ouverture et a
la tracabilité. Les résultats sont publiés sur internet.

En Autriche :

® |es maisons de retraite font, quant a elles, 'objet d’un contréle
annuel par les autorités gouvernementales (« Pflegeaufsicht »),
contréles durant lesquels seront évalués le respect des droits
des résidents, la qualité des soins délivrés, I'hygiene et la
sécurité en collaboration avec le ministere fédéral de la Santé ;
I'entreprise recoit un label d'approbation (le certificat de qualité
WHP) pour la mise en ceuvre de la promotion de la santé au
travail (ONBGF) qui se traduit par la délivrance d’'une plaque et
d’un certificat pour sa stratégie d’entreprise qui a pour but de
prévenir les maladies en milieu de travail, d'améliorer la santé
et d” améliorer le bien-étre de ses employés ;

m deux maisons de retraite de SENECURA se sont engagées dans
un projet national de gestion de la douleur avec PAINCERT :
société spécialisée dans la certification des établissements de
soins de santé pour la gestion de la douleur : SENECURA a
recu une certification nationale pour la gestion de la douleur
dans ces structures ;

= neuf établissements ont bénéficié en 2018 de la certification
pour la gestion, 'amélioration et I'’éducation de la qualité
des soins « E-QUALIN Osterreich: IBG Institut fur Bildung im
Gesundheitsdienst GmbH », obtenant ainsi un certificat national
de qualité en soins, a afficher au sein des résidences concernées.

Cette certification permet I'utilisation du logiciel NEXUS/E-Qalin
et est adapté aux exigences de la gestion de la qualité E-Qalin.
Le concept technique, les modeéles de tarification, de gestion
des petits équipements, et les fonctions pratiques garantissent
une flexibilité maximale et réduisent les colts de formation
et de projet en optimisant également la transparence dans
le processus ;

= au Top 1000 des entrepreneurs de Basse-Autriche « ECHO
TOP 1000 Unternehmer », deux institutions ont été classées,
respectivement 866 et 864 sur 1000. Depuis 2015, le « Top 1000
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des entreprises » a été publié dans 'annuaire de I'économie,
pour la Basse-Autriche, avec grand succés. Le magazine
est trés populaire aupres des opérateurs commerciaux, des
gestionnaires et des employés et sert de source d’'information
et de travail de référence ;

® en 2018, quatre établissements ont obtenu la note de 4/5 et/ou
3/5 décernée par le gouvernement de région Vorarlberg « State
Government Vorarlberg » remportant un trophée attribué
aux établissements privilégiant les produits locaux dans la
restauration collective ;

m en 2018, label pour le « Soutien-intégration des personnes
handicapées sur le marché du travail » :

e trois structures recoivent cette distinction délivrée par
gouvernement de région Vorarlberg « State Government
Vorarlberg »,

® une structure recoit un label identique délivré par le ministére
social du Tyrol ;

m trois labels d’approbation « opération familiale », label délivré
par le ministere fédéral de la Famille et de la Jeunesse Familien-
Freundlicher Betrie ;

®m quatre résidences ont obtenu une reconnaissance de la
promotion de la santé au travail pour le personnel délivrée
par le fonds pour la promotion de la santé (fonds rattaché au
ministere de la santé) et par la caisse d’assurance régionale
(Steiermdérkische Gebietskranken-kasse) ;

= six certifications annuelles 2018 Verein Okoprofit pour la
politigue de développement durable pour ces établissements.

Par ailleurs, il est a noter que le ministere fédéral du Travail,
des Affaires sociales et de la Protection des consommateurs a
créé un Certificat national de qualité (NQZ). Celui-ci distingue
les établissements qui ont mené une réelle démarche qualité
et répondent ainsi aux plus hautes exigences en matiere de
qualité. SENECURA est activement engagé dans ce processus
de certification qui s’étend sur environ deux années et s'est fixé
pour ambition de faire certifier tous ses établissements dans les
prochaines années. En 2018, quatre établissements supplémentaires
emportent ce certificat.

En République tchéque, le systéeme qualité en est a ses débuts et
il est a prévoir qu'il soit développé dans les prochaines années. Les
obligations en matiere de qualité dépendent de la réglementation
régionale, tandis que les visites d'inspections sont réalisées par
les villes/communes.

En Pologne, le résultat de la certification externe ISO 9001:2015
(aprés mise en adéguation des recommandations ORPEA et de
la norme ISO 9001:2015), est positif sans aucune non-conformité.

Pour les services & domicile

Dans le cadre de ses activités de maintien a domicile en France,
ORPEA s’est engagé dans une démarche de certification de
services Qualicert, sur la base du référentiel SGS « Services aux
particuliers - RE/SAP ». Cette certification constitue un gage
de confiance vis-a-vis des clients et des partenaires, en cela
gu’elle garantit :

m I'harmonisation des pratiques sur 'ensemble du réseau ;
= la professionnalisation des équipes ;

m des réponses adaptées aux attentes du client ;

la volonté de se fixer des axes d’amélioration répondant aux
besoins des clients.
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1.3.2.3 LE TROPHEE QUALITE ORPEA-CLINEA

Par ailleurs, pour faire de la qualité un outil managérial fédérateur
au service du bien-étre des résidents et patients, le département
qualité a mis en place le Trophée Qualité.

En effet, la qualité c’est aussi un état d’esprit ; ce Trophée participe
a ce que I'ensemble de nos équipes défende cette qualité de
service et de soin, et s’'attache a la développer en permanence.

Il s’agit d’'un concours annuel interne au Groupe, portant sur
I'évaluation de criteres de réglementation externes et internes
au Groupe. Ce concours se déroule en trois phases :

m la sélection des finalistes, au cours de laquelle plus de
400 critéres sont évalués, menée par la Direction qualité,
la Direction médicale et les Directions régionales et/ou de
Divisions pour les cliniques ;

'audit de contréle des non-finalistes par la Direction qualité
et la Direction médicale ;

la phase finale avec une nouvelle grille d’évaluation et des
mises en situation, menée par la Direction qualité et la Direction
médicale qui s’adjoignent un membre de la Direction Générale
(le Président du Groupe, le Directeur exploitation Groupe ou
le Directeur financier).

Chacun de ces établissements lauréats remporte une enveloppe
budgétaire qui lui permet de réaliser tel ou tel projet novateur et
original pour améliorer la prise en charge des résidents ou patients.
Ce projet est défini par 'ensemble des équipes de I'établissement.

Les équipes, lors d’une soirée de remise des prix organisée en
leur honneur, se voient remettre un trophée ainsi qu’'un cadeau,
ajoutant a la valorisation et a la reconnaissance de leur travail
quotidien.

En 2018, pour la France, les lauréats étaient :

m 1° prix : la Résidence de Bordeaux Cauderan (33) et la Clinique
SSR de Livry-Gargan (93) ;

m 2°prix : la Résidence de Granville (50) et la Clinique Psychiatrique
d’Argenteuil (95) ;

m 3¢ prix : la Résidence des Jardins de Grasse (06) et la Clinique
SSR du moulin de Viry (97).

1.3.2.4 LES ENQUETES DE SATISFACTION

Afin de s’assurer que la qualité de 'accompagnement et des
prestations délivrées au sein des établissements du Groupe, et
surtout percues par les résidents/patients, sont conformes a nos
engagements, des enquétes de satisfaction sont régulierement
réalisées.

Ces outils de référence illustrent notre volonté de répondre au
mieux aux besoins de nos résidents et patients et de renforcer
I’écoute de leurs attentes.

Pour les cliniques du Groupe, un questionnaire est systématiquement
remis aux patients lors de leur admission ou peu avant leur
départ. Ils sont analysés mensuellement pour assurer le suivi de
I’évolution des points forts a conforter et des axes a améliorer,
puis les résultats sont affichés.

En Allemagne, il est a noter que les assurances retraite font leur
propre enquéte de satisfaction aupres de leurs assurés - toutefois,
celle-ci a lieu plusieurs semaines apres le départ du patient.
CELENUS KLINIKEN a donc fait le choix d’avoir également une
enquéte interne, quand le patient est encore sur place.

Pour les clinigues, les taux de satisfaction 2018 sont supérieurs
a 85 %.

En Belgique, les établissements suivants ont obtenu le Trophée
Qualite 2018 :

m 1° prix : la Résidence Bonaparte Waterloo ;
m 2¢ prix : la Résidence Closiére Cornet a Villers-la-Ville ;

m 3¢ prix : les Résidences James Ensor a Ostende.

En Espagne, les résidences suivantes ont été récompenseées :
m 1¢ prix : la Résidence ORPEA Zaragoza a Saragosse ;

m 2¢ prix : la Résidence Carabanchel a Madrid ;

m 3¢ prix : la Résidence Pinto Il a Madrid.

En ltalie, les résidences suivantes ont été gratifiées :
m 1° prix : la Résidence Richelmy a Turin ;
m 2¢prix : la Résidence Asti a Asti ;

m 3¢ prix : la Résidence Casiéres a Trévise.

Dans les autres pays européens ou le Trophée Qualité n’a pas
encore été mis en place, la qualité des équipes a été distinguée
par 'obtention de nombreux prix.

En Autriche, SENECURA est le gestionnaire de maisons de
retraite a avoir obtenu le plus de prix en 2018 (voir plus haut) :

= six institutions certifiées et deux en cours : certification annuelle
NQZ tant pour la qualité de sa prise en charge que celle de
ses équipes (« NQZ, Meilleur employeur du Vorarlberg, Qualité
des services, Promotion de la santé au travail... ») ;

= sept établissements ont obtenu la Certification nationale
concernant la prise en charge de la douleur : PAINCERT GmbH ;

m sept établissements ont adopté un systeme de gestion de
qualité, complet et innovant E-QUALIN pour les personnes
agées et les soins infirmiers : Attitudes éthiques et respect des
valeurs telles que dignité, honnéteté, tolérance, dialogue et
gestion de conflit, 'lempathie, la liberté et 'autodétermination
et l'intégrité personnelle sont des objectifs convenus.

Dans les maisons de retraite du Groupe, une enquéte anonyme est
réalisée chaque année afin de mesurer le niveau de satisfaction
des résidents et familles. Ce véritable « baromeétre de satisfaction »
réalisé par le département qualité permet aux résidents et familles
d’évaluer les prestations de la résidence, tant au niveau de l'accueil,
que des soins, de la restauration, de la disponibilité et de I'écoute
du personnel, des animations... Ce barométre a été congu pour
entendre toutes les voix dans la mesure ou les questionnaires
complétés par les résidents et familles sont retournés de maniere
anonyme au département qualité qui les fait analyser par une
société extérieure (les résultats sont constatés par huissier).

Pour I'année 2018, plus de 50 000 guestionnaires de satisfaction
ont été adressés a I'ensemble des résidents et des familles des
établissements ORPEA situés en France, Belgique, Espagne,
Italie, Suisse, Autriche, Allemagne, République tchéque, Pologne,
Portugal et Chine.

Plus de 29 000 questionnaires ont été retournés et analysés,
soit un taux de retour de 58,1 %. Il ressort de cette enquéte que:

m 92,5 % des résidents et familles se disent satisfaits ou trés
satisfaits des prestations des établissements ;

m 93,7 % des résidents et familles recommanderaient les
établissements du Groupe a leur entourage.
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Les résultats de ces enquétes de satisfaction sont présentés au
Comité de Direction puis aux équipes de chaque établissement.
A lissue de ces présentations, chaque directeur d’établissement
met en place au sein de sa structure des groupes de travail afin
de déterminer les axes d’amélioration a mettre en ceuvre que
ce soit sur le plan des soins, des activités, de I'hotellerie ou de
la restauration.

L'ensemble des résultats et plans d’actions est présenté aux
familles/résidents dans le cadre d’'une réunion d’échanges.

Pour les activités de maintien a domicile (DOMIDOM et ADHAP),
une enquéte de satisfaction est effectuée, annuellement en

1.3.3 A
DE LA QUALITE

France, par téléphone, sur la base d'un échantillonnage pris
parmi les clients de chacune des agences. En 2018, les taux de
satisfaction des clients des agences DOMIDOM et ADHAP sont
supérieurs a 85 %.

En outre, en France, une enquéte de satisfaction est réalisée chaque
année aupres des médecins prescripteurs et correspondants des
établissements du Groupe, qui nous adressent leurs patients pour
une hospitalisation ou un séjour avec 98 % des prescripteurs/
correspondants qui s’'averent satisfaits des établissements du
Groupe et les recommanderaient a leurs patients.

UNE ORGANISATION OPTIMISEE ET EFFICACE AU SERVICE

1.3.3.1 UNE ORGANISATION ADAPTEE AU DEVELOPPEMENT INTERNATIONAL

Afin d’établir une organisation adaptée a la dimension de plus en
plus internationale du Groupe, ORPEA a initié il y a deux ans une
vaste refonte de sa structure organisationnelle. Cette nouvelle
organisation permettra au Groupe de maintenir une croissance
soutenue tout en sécurisant I'excellence opérationnelle dans tous
ses pays sur le long terme.

D’une organisation par pays, ORPEA a ainsi structuré des Clusters,
constituant des entités organisationnelles gérant un ou plusieurs
pays dits Business Units oU le Groupe est présent.

Chaqgue Cluster dispose d’'une équipe de direction (CEO, CFO,
COO) issue de l'interne et d’'un siege administratif intégrant toutes
les fonctions supports (Iégal, développement, construction,
qualité, ressources humaines, controéle, IT, etc.). Les Directeurs de
chaque fonction support sont en charge de déployer les standards
ORPEA au sein du Cluster mais aussi au sein des Business Units/
des pays du Cluster.

L’'objectif de la nouvelle organisation est de trouver le juste
équilibre entre :

m d’'une part un niveau de décentralisation nécessaire pour assurer
la proximité, le respect des spécificités nationales, et étre au
plus proche des attentes ;

m et d’autre part, une centralisation afin de continuer a bénéficier
de l'effet taille du Groupe permettant de dégager des synergies
et de faciliter le controle.

Afin de maitriser cette plus grande décentralisation, le contrdle
a été renforcé d’une part au sein de la Direction risques, audit et
contrdle interne, désormais constituée de 16 experts au corporate
avec des relais au sein des Clusters, et, d’autre part, avec le
recrutement de coordinateurs au sein du service corporate.

Les coordinateurs Corporate sont des managers expérimentés,
tous issus de la promotion interne (excellente connaissance des
process du Groupe) et couvrent chague fonction supports, tels
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gue les ressources humaines, la qualité, le contrdle de gestion et
la finance, le développement, les achats, les travaux, le juridique.
Leur mission consiste a initier, conseiller, suivre et controler
'application des politiques Groupe dans chaque Cluster, pour
chaque domaine d’expertise, tout en s'adaptant a la culture et
la législation locales. lls ont donc une autorité fonctionnelle sur
les Directeurs de fonctions supports au niveau des Clusters.

Les coordinateurs ont ainsi défini pour leurs périmetres respectifs
les régles incontournables a appliquer dans tous les Clusters pour
permettre au Groupe de gérer les risques (qualité, financiers,
de réputation...), de renforcer la mise en ceuvre de sa démarche
qualité, de fluidifier les échanges, de procéder au benchmarking
et de répondre aux exigences réglementaires (notamment du fait
de la cotation en Bourse du Groupe). Ces « prérequis Groupe »,
complétés par des modalités de contréle adéquates, guident les
Clusters dans leur intégration et dans la mise en ceuvre des process
et procédures de fonctionnement du Groupe. Les coordinateurs
Corporate sont chargés d’accompagner 'ensemble des Clusters
dans le déploiement de ces prérequis et d’en controéler la bonne
mise en ceuvre et le respect :

® suivi des performances des Clusters et des Business Units ;

m assister les Clusters dans la mise en application du business
model et des prérequis ORPEA ;

m contréle de cette bonne mise en application et le suivi des
plans d’actions éventuellement mis en place ;

® suivi des décisions prises par les Clusters.

Les Business Units (ou pays) dispose d’'une équipe opérationnelle
restreinte (COQO, responsable développement et responsable
qualité) ayant une connaissance approfondie des réglementations
en vigueur dans le pays, des contacts clés ainsi que d'une
solide expertise des enjeux économiques, démographiques et
culturels du pays. Les fonctions supports y sont limitées selon les
besoins, les spécificités et la taille du pays et sont sous l'autorité
fonctionnelle du Cluster.
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Grace a cette nouvelle organisation, ORPEA a démultiplié son potentiel de croissance tout en maitrisant les ressources et colts
associés aux sieges. Le marché cible du Groupe est ainsi passé de neuf pays et 600 000 lits en 2017 a 35 pays et 1600 000 lits.

1.3.3.2 UNE ORGANISATION CENTRALISEE AU SEIN DE CHAQUE CLUSTER

La centralisation des fonctions supports au sein de chaque
Cluster permet de décharger les directeurs d’établissements des
taches administratives, qui peuvent ainsi mobiliser et concentrer
'essentiel de leurs efforts sur 'accompagnement des résidents
et patients et le management de leurs équipes.

Cette centralisation permet de mutualiser les colts et d'optimiser
tant le fonctionnement des établissements que le contrdle de la
gestion et la finance.

Chaqgue siege joue ainsi un role de soutien et d’appui en élaborant
et diffusant, par les méthodes les plus modernes, les différentes

procédures et en permettant aux directeurs et au personnel de
focaliser leurs compétences autour du bien-étre des résidents
et patients.

Ainsi 'organisation du Groupe repose sur une double logique :

®m une centralisation de tous les services généraux au siége du
Cluster (comptabilité, achats, paie, juridique, facturation...) ;

® une organisation opérationnelle adaptée aux impératifs de
réactivité des meétiers, ainsi qu’aux exigences de contrble de
gestion et de suivi qualité du Groupe.

1.3.3.3 UNE DIRECTION INFORMATIQUE ET SYSTEMES D’INFORMATION GROUPE

AU CCEUR DE L’ORGANISATION

Composé de plus de 100 collaborateurs, la DSI dispose de
compétences pluridisciplinaires pour développer et sécuriser
un systéme d’information réellement adapté a I'organisation du
Groupe et aux besoins de gestion et de pilotage de son activité,
en France comme a l'international, outil essentiel a 'amélioration
continue de la performance du Groupe.

La DSI s’est structurée afin de pouvoir accompagner le Groupe
dans son déploiement international, en se dotant de nouvelles
méthodes avec l'objectif de répondre aux enjeux du métier et
de garder un temps d’avance :

m une DSl aux méthodes de développement et gestion de projet
agiles pour permettre a ORPEA, en fonction de la maturité métier,
de réduire le time to market et de travailler ses applications au
plus pres des usages terrain. Les méthodes classiques restent
pertinentes dans certains cas ; il pourra alors s’associer a des
cycles itératifs pour éviter les effets tunnel ;

= une centralisation des activités qui permet a la DSI de coordonner
et de fédérer les initiatives du Groupe en matiére de déploiement
technique et de modernisation des outils et structures. Cette
nouvelle organisation représente une force majeure car elle aide
le Groupe a maintenir une parfaite cohérence des systémes
d’information (SI), un enrichissement et une rationalisation
de I'écosystéme applicatif ainsi gu'une industrialisation du
développement en France et a l'international.

La Direction des systémes d’information d’ORPEA s’organise

autour de trois axes majeurs :

= un pilotage stratégique (vision du Sl alignée sur les enjeux
du Groupe) ;

= un pilotage fonctionnel, qui regroupe des compétences métier
permettant de garder une synchronisation parfaite entre I'lT
et le business ;

®m un pilotage technique pour assurer une parfaite qualité en
production/MCO (maintien en conditions opérationnelles).
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Une réflexion permanente « Make or Buy » entre le recours aux
solutions IT du marché, pour bénéficier d’accélérateurs et de
compétences externes lorsque cela est pertinent, et le développement
interne d’applications qui nous différencient sur des domaines
métier spécifiques. Nos experts analysent donc les besoins du
meétier, les écarts avec les outils du marché et recommandent
la solution la plus pertinente en fonction de multiples critéres
(couverture fonctionnelle, réponses aux exigences techniques
du Groupe, modele économique, compétences, ergonomie,
respect des législations, roadmap et capacités d’'innovation...).
Nous cherchons avec ces phases d’étude a apporter une réelle
écoute des besoins utilisateurs et a mettre en place des outils
adaptés, ce qui dans tous les pays favorisera une vraie adhésion
aux changements.

Un hébergement interne pour contréler
et sécuriser le systeme d’information
Au regard du fort développement du Groupe a l'international, et

compte tenu du développement interne de nombre d’applications
métier, ORPEA souhaitait pouvoir :

= mutualiser les applications de gestion sur 'ensemble du Groupe
lorsgue cela est pertinent : gains en maintenance et reporting ;

maitriser parfaitement le systéme d’'information notamment
en termes de sécurisation des données ;

renforcer la supervision et le controle des différentes Business
Units ;

étre en capacité de répondre aux besoins particuliers des
utilisateurs gu’ils soient en France ou dans les autres pays
dans lesquels ORPEA opere ;

anticiper les besoins de demain en lien avec la stratégie du
Groupe.

C'est dans ce cadre, qu’en 2015, a 'occasion du déménagement
du siége, un nouveau Datacenter trés performant a été créé
permettant d’héberger toutes les données et les outils du systeme
d’'information du Groupe et d'offrir une meilleure disponibilité
des applications et une parfaite continuité des opérations, tout
en sécurisant les systémes.

La construction de ce Datacenter en interne a été préférée a celle
d’'un hébergement externalisé. Outre les économies importantes

1.3.4

générées par ce choix, il apporte la flexibilité et la maitrise
nécessaires de sécurisation des données.

Ce Datacenter est doté d'une salle informatique permettant
d’héberger 40 baies informatiques (offrant un potentiel de
croissance de 150 % au regard des besoins actuels soit 10 ans
de développement), représentant 250 serveurs et une capacité
de stockage de 300 To de données.

Le Datacenter est adossé a un centre NSOC (Network and Security
Operation Center), constitué d’'un espace de pilotage et une salle
de crise, installé au coeur des bureaux de la DSI.

Ce renforcement de I'environnement de supervision et des outils
d’administration permet d’assurer une surveillance plus pointue de
la production informatique. Cet espace sera hautement sécurisé,
a Iidentique du Datacenter, pour fonctionner en 24 heures sur
24 et 7 jours sur 7.

La DSl et le Datacenter ont été certifiés ISO 27001 en 2016.

Une veille permanente pour étre a la pointe
des derniéres innovations et renforcer la
sécurité des données

La DSI a encore renforcé ses activités de veille technologique
pour anticiper les nouvelles tendances sur des sujets aussi variés
que la e-santé, I'Internet des objets, la Business Intelligence, les
nouveaux modes de développement (DevOps...). Elle développe
également une vigilance accrue dans le domaine de la sécurité
et de la protection des données a travers ses pdles Sécurité et
CIL qui s’assurent sur 'ensemble des projets et des applications
mises en place de la sécurité et de la confidentialité des données.

[encadrement des nouvelles technologies, le respect du privacy
by design et la conformité aux réglementations seront demain
de vrais enjeux.

Les efforts du Groupe en matiére de sécurisation des données
sont un axe de travail majeur. La facon dont les données de ses
patients, résidents, salariés, clients sont utilisées et protégées
témoigne de la valeur qu’accorde le Groupe aux utilisateurs
directs et indirects de ses systemes d’information.

L’IMMOBILIER : UN ACTIF STRATEGIQUE

Depuis sa création, ORPEA a toujours accordé une trés grande importance a sa stratégie immobiliere dans son ensemble :

m gualité de ses immeubles, construits et entretenus par le Groupe ;

= qualité des localisations au coeur des villes ou a proximité des grandes agglomérations ;

m cellule interne d’architectes et de maitrise d’'ceuvre pour une conception des immeubles au service du métier ;

m propriété immobilieére pour une part importante de son parc.

1.3.4.1 DES IMMEUBLES DE QUALITE DANS DES LOCALISATIONS ATTRACTIVES

En effet, 'immobilier représente un actif stratégique pour I'exercice
de l'activité du Groupe. Le Groupe choisit ses sites en fonction de
leur qualité immobiliere intrinséque, dont notamment la qualité
du site et son positionnement géographique : la plupart des
établissements du Groupe sont situés soit en centre-ville, soit
dans un cadre environnemental remarquable, avec toujours pour
objectif de permettre un lien de proximité avec les familles et les
prescripteurs, essentiel a la qualité de prise en charge.

Une étude réalisée en 2011 par la DREES (étude n° 18 - La vie en
établissement d’hébergement pour personnes dgées du point de
vue des résidents et de leurs proches) auprés des résidents et
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leurs proches confirme cette stratégie : elle a fait ressortir que le
premier critére de sélection par les résidents et de leurs familles
est la situation géographique de 'établissement, et ce a 69 %.

En France, les actifs du Groupe se situent souvent dans les régions
dynamiques telles I'lle-de-France (Paris et Ouest de la région
parisienne), Provence-Alpes-Cote d’Azur (cote méditerranéenne),
Aqguitaine et Poitou-Charentes. En Belgigue, la majorité du réseau
se situe a Bruxelles et en Flandres, en Espagne, plus de 50 %
a Madrid, en ltalie, uniqguement dans les régions du Nord, en
Pologne essentiellement a Varsovie...
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Par ailleurs, le Groupe porte une attention particuliére :

= ala qualité architecturale de la construction : une grande partie
de cet immobilier a été construit par le Groupe, lui permettant
de concevoir ses établissements selon ses propres normes
qualitatives ;

1.3.4.2 STRATEGIE DE PROPRIETE IMMOBILIERE

Depuis de nombreuses années, la stratégie immobiliere ' ORPEA

consiste a rester propriétaire d'une part importante de son parc

immobilier afin de :

= maitriser son outil d’exploitation pour offrir la meilleure qualité
de service et préserver la flexibilité pour effectuer d’éventuels
travaux ;

accroitre la valeur patrimoniale du Groupe grace a des actifs
récents et bien localisés ;

sécuriser la rentabilité I’ ORPEA a moyen et long terme ;

disposer d’une sécurité et d'une flexibilité financiere grace a
des actifs peu volatiles et facilement cessibles.

Depuis 2015, ORPEA a 'ambition de remonter ce taux de détention
en rachetant des immeubles exploités par le Groupe, en cédant
moins d'immeubles et en focalisant sa politique d’acquisition sur
des opportunités ou le Groupe peut aussi racheter 'immobilier.
Ainsi, fin 2018, le taux de détention de I'immobilier a pu étre
ramené a 47 %, contre 32 % fin 2014.

Ce patrimoine porte sur des actifs de qualité (immeubles récents
situés dans de bonnes localisations) et assure une solide sécurité
locative : ORPEA est lui-méme locataire de ses immeubles,
écartant ainsi le risque de vacance.

Cette stratégie de propriété immobiliere d’'une partie du patrimoine,

confére au Groupe de nombreux atouts :

m sécuriser la rentabilité et les cash-flows a long terme ;

m accroitre la flexibilité pour réaliser des extensions ou des
restructurations sans alourdir la charge fonciere ;

m renforcer la solidité financiére du Groupe ;

®m augmenter la valeur patrimoniale de la Société.

L’actif immobilier (incluant les actifs en cours de construction)
représente ainsi au bilan 5 713 M€ déduction faite des actifs
immobiliers en cours de cession au 31 décembre 2018, pour un
montant de 144,5 M€, soit une augmentation de 672 M€ sur 12 mois.

L’ensemble des actifs immobiliers exploités, sont valorisés a la
juste valeur. Les actifs en cours de construction sont valorisés a
leur coUt de construction et les terrains a leur colt d’acquisition.

L’'immobilier du Groupe est financé par des préts long-terme ou
par des contrats de crédits-bails (CBI).

Le Groupe est crédit preneur, dans le cadre de plusieurs CBI.

m ala qualité des prestations intérieures ;

®m au respect des normes environnementales et la recherche
d’économie d’énergie.

Le mode de financement en CBI est en effet privilégié par le
Groupe car il permet, en levant 'option qui lui est offerte, aprés
une période de 12 a 15 ans, de devenir propriétaire de 'immeuble
en payant une valeur résiduelle faible.

Ainsi le Groupe devient régulierement propriétaire de plusieurs
immeubles financés en CBI.

Le mode de financement par crédit-bail permet d’anticiper
l'application de la norme IFRS 16 prévue a compter du 1" janvier 2019,
celle-ci prévoyant gue tout contrat de location simple devra
étre comptabilisé a l'actif et au passif du bilan pour la valeur
représentative du droit d’utilisation. Ainsi, la comptabilisation
d’une location simple se rapprochera de celle d’'un CBI (location
financement), étant toutefois rappelé que seul le CBI permettra, a
I'issue du contrat, et apres levée de l'option d’achat a des conditions
favorables, de devenir définitivement propriétaire du bien.

Bien que le mode de financement par CBI conduise a consolider
au bilan a lactif (Iimmeuble) et au passif (la dette financiére),
cette stratégie patrimoniale est assurément source de création
de valeur ; c’est pourquoi ORPEA, depuis sa création, n'a cessé
de l'appliguer.

Cette stratégie permet au Groupe d’optimiser sa structure
financiéere, avec une maitrise du coUt global de son immobilier.

Elle lui permet également, pour maintenir son rythme de déve-
loppement tout en conservant un équilibre financier satisfaisant,
de céder des actifs immobiliers grace a plusieurs méthodes :

m cession par lots a des investisseurs individuels ;

m cession directe d'immeuble entier a des foncieres, des family
office ou des investisseurs institutionnels, tels que les assureurs,
recherchant un placement sécurisé a long terme. En effet, il
est apparu que les assureurs, et notamment des assureurs vie,
montrent un intérét fort pour les actifs du Groupe ;

® au besoin, cession a 'OPCI du groupe ORPEA (Amundi
Immobilier Novation Santé OPCI), organisme de placement
collectif immobilier, agrée le 28 novembre 2008 par IAMF.

Dans le cadre de ces cessions, quel que soit 'acquéreur, la
stratégie d’ORPEA est d’'obtenir des conditions attractives afin
de bien maitriser sa charge locative sur le long terme : un taux
de rendement initial bas mais surtout une indexation maitrisée.

Pour ces immeubles pris en location simple, les baux commerciaux
prévoient généralement la prise en charge par le Groupe des travaux
relevant de I'article 606 du Code civil, et ce afin de maitriser ces
travaux et par conséqguent la qualité de ses prestations.
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1.4 UN SECTEUR A FORTES BARRIERES A L’ENTREE,
PORTE PAR DES BESOINS CROISSANTS

Face au défi démographique mondial du vieillissement de la
population, a la nécessité d’'une médicalisation et d’'une spécialisation
renforcée, a une offre insuffisante et inadaptée, le secteur de la
prise en charge de la dépendance joue un rble crucial et moteur
qui va encore s‘amplifier dans les prochaines décennies.

Afin de garantir une prise en charge de qualité, axée sur la
sécurité et le bien-étre des patients et résidents, et de maitriser

1.4.1
SOUS-DIMENSIONNEE

les dépenses de santé, le secteur de la dépendance est régi par
un cadre réglementaire strict qui constitue une véritable barriere
aux nouveaux entrants sur le marché.

Lensemble de ces éléments, communs a la plupart des pays
d’Europe, constituent des facteurs de développement puissants
pour les acteurs du secteur.

DES BESOINS CONSIDERABLES FACE A UNE OFFRE

1.4.1.1 UNE DEMANDE PORTEE PAR LE VIEILLISSEMENT DE LA POPULATION

Dans la majorité des pays du monde, les progrés de la médecine
et 'amélioration des conditions de vie entrainent un allongement
de la durée de vie et ainsi, un vieillissement de la population.

Entre 1997 et 2012, 'espérance de vie a la naissance a augmenté
de 3,5 ans en moyenne dans I'Union européenne, selon les
dernieres statistiques d’Eurostat, soit une progression d’environ
trois mois par an.

Cette tendance se poursuit et les gains de longévité sont
essentiellement réalisés apres 65 ans. Ainsi, selon la derniere étude
de 'Union européenne, les habitants de I'Union européenne (UE)
ayant atteint 'dge de 65 ans peuvent s’attendre a parvenir a 'age
de 83 ans, pour les hommes, et de 86,4 ans pour les femmes,
soit une augmentation de plus d’'un an depuis 2005.

Cette hausse est surtout liée aux progrés réalisés, notamment en
matiére de lutte contre les maladies cardio-vasculaires au-dela de
’age de 65 ans, mais également a une diminution de la mortalité
des hommes a I'dge adulte.

Cette tendance conduit inéluctablement a un vieillissement de
la population qui va s’accélérer dans tous les pays européens,
notamment en raison de l'arrivée de la classe d'age issue du
second baby-boom post-deuxiéme guerre mondiale.

Selon linstitut Eurostat, la population des 80 ans et plus va
plus que doubler d’ici a 2050, pour passer de 24 millions de
personnes en 2015 a 53,5 millions en 2050, soit une hausse de
pres de 30 millions de personnes.

Et d’ici a 2080, la part des 80 ans ou plus devrait au moins
doubler dans presque tous les Etats membres selon Eurostat.
D’apres les projections démographiques, la population de 'UE
devrait continuer a vieillir : a I'horizon 2080, prés d’'une personne
sur huit devrait avoir 80 ans ou plus (soit 12,3 % de la population).

Comme indiqué dans le tableau ci-dessous, la tendance est
identique dans tous les pays ou le Groupe est présent.

Nombre de personnes de 80 ans et + (en milliers) 2017-2030 2017-2050

m 2020 2030 2040 2050 Var. (%) Var. (%) TCMA
Allemagne 5182 5770 6238 7 834 10 162 20 % 96 % 21 %
Autriche 463 495 654 833 1135 41 % 145 % 2,8 %
Belgique 646 653 786 1059 1293 22 % 100 % 21 %
Brésil 3627 4182 6 568 10 722 15 796 81 % 335 % 4,6 %
Chine 25 345 27 076 39 969 67 774 109 092 58 % 330 % 4,5 %
Espagne 2 907 2973 3608 4 757 6 345 24 % 18 % 2,4 %
France 4140 4229 5 501 7100 8178 33 % 98 % 2] %
Italie 4 328 4 621 5551 6 637 8 428 28 % 95 % 2,0 %
Luxembourg 25 26 33 48 68 35% 178 % 31 %
Pays-Bas 788 843 1266 1659 2 044 61 % 159 % 29 %
Pologne 1628 1680 2146 3224 3193 32 % 96 % 21 %
Portugal 644 678 828 1028 1247 29 % 94 % 2,0 %
République tcheque 436 441 690 823 886 58 % 103 % 22%
Suisse 434 461 652 848 1162 50 % 167 % 3.0 %
Union européenne 29 018 30 548 37837 48 028 58 526 30 % 102 % 21 %

Source : Base de données de la Banque Mondiale.
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Le vieillissement de la population engendre inévitablement une
augmentation du nombre de personnes adgées dépendantes
nécessitant une aide ou une prise en charge. En effet, la
dépendance commence a augmenter rapidement a partir de
80 ans, pour atteindre le seuil critique a 85 ans. Les personnes

présentant la dépendance la plus lourde (dépendance psychique
+ dépendance physigue lourde) sont donc les plus nombreuses
parmi les personnes de 85 ans et plus. Parmi les autres dépendants
psychiques avec une dépendance physique moins importante,
la classe d’ages la plus représentée est celle de 60 a 74 ans.

1.4.1.2 UNE OFFRE INSUFFISANTE ET INADAPTEE

L’augmentation du nombre de personnes dgées de plus de 75 ans
a déja une incidence notable sur le taux d’é¢quipement global de
lits d’'EHPAD en France. En effet, ce taux a fortement diminué
en 10 ans : de 166 places pour 1 000 personnes agées de plus
de 75 ans en 1996, ce taux est passé a 140 pour 1 000 fin 2003,
pour atteindre finalement 122 places fin 2010.

Cette diminution s’explique principalement par 'augmentation
beaucoup plus rapide de la population dgée de plus de 75 ans

(+ 14 % entre 2004 et début 2008) que du nombre de places
créées en institution (source : Etudes et Résultats de la DREES
n° 689 - mai 2009 + Note de la FHF - septembre 2012).

Dans I'ensemble des pays, la tendance est la méme, avec des
taux d’équipement en maisons de retraite médicalisées en baisse
sur ces 10 derniéres années.

Les taux d’équipement par nombre de personnes de plus de 80 ans en 2015 sont les suivants :

Nombre de lits existants de
maisons de retraite médicalisées

Taux d’équipement pour
100 personnes de + de 80 ans

France
Belgique
Espagne
Italie

Suisse
Allemagne
Autriche
Républigue tcheque
Pologne
Chine

Brésil
Portugal
Luxembourg

Pays-Bas

600 380 14,5 %
137 000 21 %
375 000 13 %
390 000 9%
93 000 21%
900 000 17 %
70 000 15 %
52 000 12 %
85 000 5%
100 000 3%
80 000 12 %
6 236 25 %
105 000 13 %

Ces tendances lourdes expliquent le nécessaire besoin de créer
de nouvelles places en maisons de retraite dans tous les pays
européens dans les 20 prochaines années. Les estimations de
besoins de nouveaux lits varient en fonction des pays :

= En France, les professionnels du secteur estiment qu'il sera
nécessaire de créer 25 000 lits d'ici 2025. Selon I'Insee, le nombre
de personnes dgées de plus de 85 ans devrait augmenter de
20 % sur la période 2015-2030 et cette hausse s'accélérera a
+ 50 % sur la période 2030-2040 du fait de l'arrivée en age
avanceé des premieres génération du baby-boom.

|| faut ajouter a ce besoin de création, la nécessité de reconstruire
une partie importante du parc existant, qui est vieillissant et
pas adapté a la prise en charge de la grande dépendance.
En effet, la Caisse nationale de solidarité pour 'autonomie
(CNSA), dans son rapport de décembre 2011 (L’Investissement
dans les établissements médico-sociaux), estime le besoin de
modernisation a 116 900 lits, soit environ 20 % du secteur au
niveau national. Au colt actuel de la modernisation d'un lit,
évaluée par la CNSA a 100 000 €, le besoin en investissement
serait de 11,7 Mds€.

En Belgique, suivant les projections du ministre fédéral, il
faudra créer 45 000 lits supplémentaires d’ici 2030 et 130 000
d’ici 2050, soit une croissance un doublement des capacités

actuelles a horizon 2050. Ces besoins seront majoritairement
situés en Flandres.

= En Espagne, le déficit de lits de qualité pour personnes
dépendantes est également trés important. Dans un rapport
de 2010, 'Organisation mondiale de la santé estime le besoin
de nouveaux lits a 50 000 a horizon 2030.

u En ltalie, le pays présentant déja un des taux d’équipement en
établissements meédicalisés les plus faibles d’Europe, le besoin
de création est un des plus forts d’Europe, estimé a 80 000 lits
d’ici 2030, soit un rythme de plus de 5 000 nouveaux lits par
an. L’ltalie doit aussi rénover une grande partie de son parc
existant, nécessitant de forts investissements.

m En Suisse, il faudra quasiment doubler le parc existant d’ici a
2030, en créant environ 70 000 nouveaux lits, en raison du
trés fort vieillissement de la population. La tendance reste
soutenue a long terme, avec un besoin supplémentaire estimé
a 40 000 lits entre 2030 et 2040.

= En Allemagne, selon 'Office national allemand de la statistique,
le besoin de nouveaux lits a créer est estimé a 100 000 d’ici
2025, soit un record en Europe. D’ici a 2030, c’est méme
un total de 250 00O lits que l'Allemagne devra créer pour
faire face au défi du vieillissement. Comme dans la plupart
des pays, il va également étre nécessaire de rénover le parc
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existant, et notamment la partie gérée par des opérateurs
privés indépendants, soit environ 30 % du secteur, représentant
275 000 lits au sein de plus de 4 000 établissements.

= En Autriche, avec un taux d’équipement de 16 %, le besoin

de création de nouveaux lits est estimé a 30 000 places d'ici
a 2030 (+ 47 %).

En République tchéque, seuls 30 % des lits existants sont adaptés
a prendre en charge des personnes dépendantes, notamment
atteintes de maladies neurodégénératives. Selon le ministere
du Travail et des Affaires sociales, plus de 50 000 demandes
d’entrée en institution sont refusées. Ainsi le besoin de nouveaux
lits a créer est estimé a 80 000 d'ici 2030.

En Pologne, avec un taux d’équipement de seulement 5 %, le
besoin de création de nouveaux lits est estimé a 120 000 places
d’ici a 2030, soit une multiplication par 2,5 du réseau actuel. La
Pologne est le pays qui affiche le plus faible taux d'équipement
en Europe.

1.4.2 COMPOSITION DU SECTEUR

Le secteur européen de la prise en charge de la dépendance
présente des caractéristiques similaires dans les pays européens
d’implantation du Groupe :

m une prédominance forte des acteurs publics et associatifs qui

représentent entre 60 % et 90 % des lits existants ;

® un secteur privé commercial encore tres fragmenté, composé de

nombreux acteurs indépendants avec des structures vieillissantes,
nécessitant une consolidation dans les prochaines années ;

quelques groupes denvergure européenne comme Korian, ORPEA,
Domus Vi ou Attendo (uniguement présent en Scandinavie).

» REPARTITION DES LITS PAR PAYS ET PAR TYPE

D’OPERATEUR

5%
5 Allemagne 41 %
= Autriche » 10N I 55 %
l] Belgique 33% 30 %
E Brésil IO  65% A
E Espagne 30% 30%
l] France 22% 49 %
= Luxembourg » 14192 42 %
.] lialie - [N201% 45 %

4%
o Povs-Bas

; O ed . 90% |
Portugal 21%
) . 6 %
iRep. tcheque - [F157% 79 %
5%
Suisse 50 %
Privé commercial B Associatif Public
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m Au Brésil, I'offre est limitée a 100 OO lits (3 500 établissements),
soit un taux d'équipement de seulement 3 %. Compte tenu
du quintuplement attendu des plus de 80 ans d’ici 2050, on
estime a 300 000 le nombre de lits a construire d’ici 2030.

= Au Portugal, en raison d’'une offre restreinte dans la grande
dépendance et d'un doublement attendu des plus de 80 ans
d’ici 2050, le nombre de lits a construire est estimé a 50 000
d’ici 2030.

= Au Luxembourg, e taux d’équipement atteint 25 %. On estime
que le nombre de résidents augmentera de 30 % d’ici 2030.

= Au Pays-Bas, avec 105 000 lits existants, le taux d’équipement
n'est que de 13 % comparé a 15-20 % pour le reste de I'Europe
de l'ouest. Le besoin de création de nouveaux lits est estimé
a 70 0000 d'ici 2040 (+ 67 %).

Pour faire face a ces besoins qui vont nécessiter des dizaines
de milliards d’euros d’investissements, dans un contexte de
contraintes budgétaires pour la plupart des Etats européens, le
secteur privé a la capacité de relever le défi.

Ainsi le secteur privé commercial ne représente que 5 % a 40 %
des lits dans les pays ou ORPEA est présent, ce qui constitue un
atout important en termes de solvabilité de la demande.

La part de marché d’ORPEA demeure inférieure a 5 % dans
tous les pays, représentant des opportunités de développement
complémentaires importantes pour les prochaines années.

Le secteur privé commercial demeure trés fragmenté dans tous
les pays, et a donc vocation a se concentrer avec notamment une
baisse dans les années a venir de la part des acteurs indépendants.

Ainsi, en France par exemple, les cing premiers opérateurs
(Korian, ORPEA, Domus Vi, Le Noble Age et Colisée Patrimoine)
représentent 55 % du secteur privé, qui comprend 132 00O lits.

En Belgique, les quatre grands acteurs nationaux (Senior Living
Group détenu par Korian Medica, ORPEA, Armonea et Senior
Assist) représentent seulement 35 % du secteur privé commercial.

En Allemagne, les 10 groupes ayant plus de 4 00O lits, ne repré-
sentent que 21 % du secteur privé commercial. Par conséquent,
ce sont environ 275 00O lits, soit plus de 30 % de la totalité du
secteur qui sont détenus par des petits groupes régionaux ou
des indépendants.

En Espagne, les 10 premiers groupes privés ne représentent que
10 % de I'ensemble du secteur des maisons de retraite médicalisées.

En Suisse, Pologne ou République tcheque, le secteur privé est
encore trés majoritairement composé d’acteurs indépendants
ou de petits groupes familiaux de quelgues centaines de lits.

Aux Pays-Bas, le secteur privé reste trés limité a seulement 4 %.
Le Top 8 représente approximativement 50 % du secteur privé.
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1.4.3 E
DES ETABLISSEMENTS

UN BESOIN CROISSANT DE MEDICALISATION ET DE SPECIALISATION

1.4.3.1 UNE MEDICALISATION RENFORCEE DANS LES MAISONS DE RETRAITE

Les résidents des maisons de retraite médicalisées sont de plus
en plus dépendants, une tendance de fonds observée dans la
plupart des pays européens. A titre d’exemple, en France, selon
'étude de la DREES de décembre 2014, 'age moyen des résidents
a leur entrée en institution atteint 89 ans, contre 82 ans en 1994.

La durée moyenne de séjour est de 18 a 20 mois, contre environ
3 ans a 3,5 ans il y a 20 ans. Cette évolution s’explique par le
développement des aides pour le maintien a domicile. En effet, la
plupart des gouvernements européens ont massivement investi
pour développer le maintien a domicile, répondant a une demande
sociétale. Cependant, si la majorité des personnes agées peut
en effet rester a domicile, une partie n'a pas d’autre choix que
d’intégrer un établissement. On estime gu’a 85 ans, 85 % des
personnes peuvent rester a domicile, avec plus au moins d’aide,
mais 15 % doivent entrer en institution. Ce pourcentage progresse
rapidement avec I'avancée en age.

La maladie d’Alzheimer, premiére cause de démence chez le sujet
ageé (70 % des démences en France), représente le principal motif
d’entrée en maison de retraite. Ainsi, aujourd’hui 50 a 70 % de la
population vivant au sein d’une institution pour personnes agées
présente une démence débutante ou confirmée.

Ainsi, dans tous les pays européens, le taux de dépendance des
établissements progresse fortement.

Cette situation ouU les résidents sont de plus en plus 4gés et de
plus en plus dépendants, nécessite une médicalisation renforcée
des maisons de retraite, notamment par la présence d’'une équipe
soignante pluridisciplinaire, mais aussi par la mise en place d’unités
spécialisées dans la prise en charge des malades d’Alzheimer,
par des normes de sécurité plus importantes...

Dans un contexte de hausse tendancielle du degré de dépendance
et des besoins de soins des personnes accueillies en EHPAD, le taux
d’encadrement en France (rapport entre le nombre d'employés en
équivalent temps plein et le nombre de places installées) est en
hausse constante, passant de 57,2 en 2007 a 62,8 en 2015 selon
le rapport de la DREES de septembre 2017. De méme, la part du
personnel médical et paramédical s'est accrue et atteignait 45.7 %
en 2015. Cette médicalisation engendre en effet des investissements
lourds, notamment en termes de matériel médical et en nombre
de recrutement de personnel soignant dipldbmé. Le secteur, et
en premier lieu les résidents, y ont bénéficié d’une amélioration
notamment en qualité de prise en charge. Les contréles qualité
et les normes ont également été renforcés par les Autorités de
tutelle dans tous les pays européens.

Pour faire face a ces investissements et a cette nécessité absolue
de contréle de la qualité, de respect des normes, les groupes privés
disposent d’atouts majeurs tant par leur capacité d’'investissement
que par leur organisation.

1.4.3.2 SPECIALISATION DES CLINIQUES DE SOINS DE SUITE ET READAPTATION (SSR)

Dans les Clinigues SSR, le profil des patients a également évolué.

En effet, la proportion des patients dgés admis en Cliniques
SSR a fortement augmenté ces derniéres années. Ainsi en
France, les patients de 70 ans ou plus sont les plus nombreux a
effectuer des séjours en SSR : en 2011, ils représentent plus de
la moitié des séjours de SSR de 'année, soit 700 000 séjours
pour prés de 535 000 personnes. La moitié d’entre elles sont
agées de 80 & 89 ans (source : DREES - Etudes et Résultats
n° 943 - décembre 2015).

Et a ce phénomene de vieillissement de la population, s’ajoute
également une tendance structurelle, identique dans tous les
pays, la réduction réguliére de la durée des séjours dans les
établissements de Médecine Chirurgie et Obstétrique (MCO),
due a I'évolution :

m des pratiques médico-chirurgicales, et notamment le déve-
loppement de la chirurgie en ambulatoire ;

m du systéme de tarification, qui, pour accroitre la productivité,
est passé d’'un tarif par journée d’hospitalisation a un tarif par
type d’intervention.

Ainsi, les établissements de MCO orientent de plus en plus vite
leurs patients vers les Cliniques SSR, ayant pour conséguence
d’alourdir le type de pathologie recu en SSR.

Cette tendance est également encouragée par les pouvoirs
publics en Europe car le colt du SSR rapporté a la journée, par
rapport au MCO, est considérablement inférieur pour les systemes
d’Assurance Maladie. A titre d’exemple, on estime le cott d’une
journée en SSR pour 'Assurance Maladie en France a 120 a130 €,
contre 500 a 800 €, pour une journée en MCO.

Les Cliniques de Soins de Suite et de Réadaptation (SSR) sont
ainsi devenues le principal et indispensable relais des hdpitaux
et cliniques MCO, la durée de séjour au sein de ces dernieres
étant de 5,7 jours (voire 4,5 jours pour le privé), alors qu'elle
est d’environ de 31 jours en moyenne en SSR et 56 jours en
Psychiatrie (source : DREES - Panorama des établissements de
santé - édition 2014).

Les établissements de MCO ont été amenés a revoir leur filiere
d’aval, notamment en négociant des accords conventionnels
avec des structures de SSR afin d’obtenir rapidement des places
pour leurs patients.

En conséquence, du fait de la prise en charge de plus en plus lourde
et proche des soins aigus recus en MCO, les Cliniques SSR offrent
des traitements de rééducation complexes, dispensés par des
équipes pluridisciplinaires, médicales, paramédicales et sociales.

C’est pourquoi les établissements de Soins de Suite et de
Réadaptation (SSR) sont de plus en plus spécialisés en fonction
des pathologies prises en charge.
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1.4.4 UNE ACTIVITE REGLEMENTEE ET ENCADREE

Le groupe ORPEA évolue dans un environnement trés encadré
et réglementé du fait de la nature de ses activités d’exploitation
d’établissements d’hébergement pour personnes dgées dépen-
dantes, de Cliniques de Soins de Suite et de Réadaptation, et de
Clinigues Psychiatrigues.

Depuis plus de 26 ans, le groupe ORPEA a développé une
compréhension fine et un ensemble de savoirs faires et procédures
lui permettant d’évoluer avec succes dans cet environnement
réglementaire complexe. Le Groupe considére cet environnement
comme une opportunité et une force, dans la mesure ou il favorise
les acteurs expérimentés comme ORPEA et se traduit par de
fortes barrieres a I'entrée sur ses marchés.

Ainsi, historiguement, le groupe ORPEA a privilégié le développement
de ses activités dans les pays ou I'exploitation d’établissements
de prise en charge de la dépendance nécessitait I'obtention d’'une
autorisation administrative délivrée par une Autorité de tutelle.

En effet, en France, Espagne, Belgique, Italie, Suisse, Autriche,
Pologne, toute création, transformation ou extension d’'un
établissement sanitaire ou médico-social requiert une autorisation
administrative délivrée par les Autorités de tutelle régionales ou
nationales. Dans ces pays, le nombre de nouvelles autorisations

est trés encadré et limité par les pouvoirs publics afin de garantir
un bon niveau de qualité des soins et des services et de maitriser
les budgets.

Les processus d'obtention d’'autorisations et le cadre réglementaire
sont distincts dans chague pays, voire méme dans chaque région
au sein d’'un méme pays. C'est pourquoi il est primordial d’avoir
des équipes locales reconnues et expérimentées qui disposent
de ces connaissances.

ORPEA s’est également développé dans d’autres pays, comme
’Allemagne, oU aucune autorisation administrative stricto sensu
n'est requise, mais ou I'encadrement de 'activité par les pouvoirs
publics se traduit de maniére plus indirecte, notamment par
la définition de normes et le contrble de leur respect par les
pouvoirs publics.

Au-dela de l'autorisation administrative, le secteur est également
trés encadré en termes de normes de fonctionnement, aussi bien
techniques, de construction, de sécurité, d’environnement que de
nombre de personnels soignants ou non soignants. Le respect
de I'ensemble de ces normes, dans tous les pays européens
est extrémement controlé par différentes Autorités de tutelle
fédérales ou locales.

1.4.5 UN SYSTEME DE TARIFICATION ENCADRE

La tarification des établissements de prise en charge de la
dépendance est encadrée dans tous les pays européens,
répondant a une logique de contrdle des dépenses publiques
de santé. Le prix de journée se décompose principalement en
deux grandes parties :

®m une partie correspondant globalement aux soins et aux
dépenses médicales, généralement financée par les pouvoirs
publics, Assurance Maladie nationale ou régionale, Assurance
dépendance nationale... ;

®m une partie correspondant globalement a I'hnébergement, la
restauration, 'animation ou le confort hotelier, la plupart du
temps financée par le résident ou le patient lui-méme, voire
des systémes d’assurance privée.

Cette tarification, différente dans chague pays, voire chaque
région, représente une autre barriere a I'entrée pour de nouveaux
opérateurs, en raison de sa complexité.

En France

La tarification des EHPAD se décompose en trois parties :

m le tarif afférent a 'hébergement, intégralement a la charge
du résident (ou du Conseil départemental si I'établissement
dispose de lits habilités a '« aide sociale »). Sa revalorisation
est encadrée, puisque c’est le ministre de I'Economie et
des Finances qui, chague année, détermine le pourcentage
d’évolution au ¢ janvier pour les résidents présents a cette
date. En revanche, la fixation du prix d’hébergement est libre
pour tout nouvel entrant ;

= |le forfait afférent a la dépendance, financé par l'allocation
personnalisée d’autonomie (APA), qui couvre partiellement le
cout, selon le niveau de dépendance et le niveau de ressources
de la personne agée ;

m le forfait afférent aux soins, un tarif journalier financé par
’Assurance Maladie, directement versé par douziéme a
I'établissement sous la forme d’une dotation globale.

Les tarifs des établissements de SSR et de Psychiatrie sont fixés
par I'’Assurance Maladie, qui verse, pour chaque patient pris en
charge, un prix de journée qui recouvre 'ensemble des prestations
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relatives aux soins, a la prise en charge, aux médicaments, ainsi
gu’a I'hébergement basé sur une chambre a deux lits. L’'évolution
de ce forfait incluant I'ensemble des charges est réglementée
et encadrée. En plus de ce prix de journée versé par I'Assurance
Maladie, les établissements peuvent percevoir des suppléments
liés a des prestations de confort hotelier (chambre particuliere,
télévision, téléphone, Wifi, autres services...). Ces suppléments
sont payés directement par le patient qui en a fait la demande,
ou pris en charge, intégralement ou partiellement, par sa mutuelle
complémentaire. La revalorisation de ce tarif est libre.

En Belgique
La tarification des MRS se décompose en deux parties :

u le tarif afférent a hébergement, a la charge du résident. La
fixation des prix d’hébergement se fait sur demande préalable
auprés du SPF Economie (service public fédéral). En effet, par
arrété ministériel du 12 aolt 2005, les MR/MRS ne peuvent
appliquer de hausse de prix sans demande préalable, en
apportant notamment la justification chiffrée de la hausse
demandée. Sa revalorisation est donc réglementée et encadrée ;

u le tarif afférent aux soins, financé par I'Institut National d’/Assurance
Maladie-Invalidité (INAMD) sur la base du nombre de résidents
présents et de leur degré de dépendance.

En Italie

Le systéme de tarification est régionalisé et chague région est
autonome. Par exemple, la région des Marches calcule le niveau
de dépendance par résident, et attribue une allocation de
soins a l'établissement. Dans les autres régions, 'ASL (Azienda
Sanitaria Locale, soit ladministration sanitaire locale) attribue au
futur résident un « Voucher », permettant a celui-ci d’accéder
a un établissement conventionné suivant les places disponibles
conventionnées.

En Espagne

Les prix d’hébergement et des soins sont libres en Espagne et
sont pris en charge intégralement par le résident.
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Dans certains cas, les maisons de retraite et les Autorités de tutelle
régionales concluent des conventions qui ont principalement pour
objet de « réserver » un certain nombre de lits a des personnes
dépendantes ayant sollicité des aides ou une prise en charge,
totale ou partielle, des prestations. Au titre de ces conventions,
les tarifs sont fixés a I'avance, et la revalorisation est encadrée.

En Suisse

Le forfait Soins, représentant environ 30 % du prix de journée,
qui est évalué en fonction du niveau de dépendance, est payé
par '’Assurance Maladie publique ou les assurances privées. Le
solde, comprenant 'nébergement, les services, la dépendance est
payé par le résident ou sa famille, ou, pour partie par le canton
sile résident ne peut pas payer I'intégralité. La revalorisation est
libre pour cette partie.

En Allemagne

La tarification des maisons de retraite se décompose essentiellement
en trois parties :

m le tarif afférent a I'immobilier, appelé '« investment cost »,
recouvre le loyer ou l'investissement immobilier pour construire et
maintenir l'immeuble. Il est payé en partie par les administrations
locales pour les bénéficiaires de l'aide sociale ou par le résident ;

m |e tarif afférent a la restauration et aux services hoteliers, est
a la charge du résident ou de sa famille ;

u le tarif afférent aux soins et a la dépendance, financé, en
majeure partie, par la branche dépendance de I'Assurance
Maladie nationale. Ce systéme de financement est sécurisé
et excédentaire d’environ 5 Mds€, puisque la réforme du
financement de la dépendance a déja été réalisée en I'Allemagne
il y a plusieurs années. Ce forfait est défini en fonction du
niveau de dépendance du résident et differe en fonction des
régions. Sa revalorisation est négociée chaque année avec les
Autorités de tutelle locales.

Les tarifs des Clinigues SSR et Psychiatriques se présentent sous
forme de forfaits jours. Négociés avec les différentes caisses
d’Assurance Maladie et/ou de retraite, ils varient, au sein d’'un méme
établissement, en fonction de la pathologie et de I'assurance. De
méme, il existe des tarifs spécifiques pour la clientéle privée. D’'une
maniére générale, les forfaits jours pris en charge par I'assurance
retraite sont supérieurs a ceux financés par I’Assurance Maladie,
du fait des enjeux de retour a une activité professionnelle.

En Autriche

Le tarif des maisons de retraite se décompose en trois parties :
u les frais liés a I'hotellerie, a la charge du résident ;

m |es frais liés aux soins ;

u les éventuels suppléments pour résidents privés.

Similairement au cas de I'Allemagne, 'Assurance dépendance
finance la partie soins selon un bareme unique au niveau national

et dépendant du niveau de dépendance de la personne. En
outre, si les revenus d’un résident sont trop faibles, le paiement
pourra étre pris en charge par les prestations sociales de I'Etat.
Dans ce cas, la totalité du prix de journée est facturée au Land
qui se charge ensuite de récupérer le reste a charge du résident.

Les gouvernements des Ldnder fixent annuellement un taux
de réévaluation des tarifs lié¢ notamment a l'indice des prix a
la consommation. Une négociation au-dela est possible, mais
requiert néanmoins une justification détaillée.

En République tchéque
La tarification des maisons de retraite se décompose en quatre
parties :

u le forfait de base, correspondant aux prestations hoteliéres,
financé par la retraite du résident, et sa famille ;

u e forfait dépendance, financé par les pouvoirs publics ;

® les soins, facturés a l'acte, qui sont pris en charge par ’'Assurance
Maladie ;

® les prestations complémentaires pour augmenter les standards
de qualité qui sont payées par les familles ou les résidents.

En Pologne

En Pologne, il existe deux types de lits :

m les lits autorisés concédés NFZ (Fonds national pour la santé) ;
m les lits autorisés privés commerciaux.

Les lits dits « commerciaux », privés, sont financés a 100 % par
les familles et les lits dits « NFZ » sont partiellement financés par

le public. Le contrat NFZ permet le remboursement complet ou
partiel des soins.

L’hébergement est a la charge du patient ou des familles. Le prix
de journée moyen est donc réparti entre les remboursements du
NFZ, de la collectivité, et 'apport privé des familles.

Aux Pays-Bas

Aux Pays-Bas, 65 % du prix de journée est financé par le
gouvernement (pour les soins journaliers, les frais médicaux étant
couverts par 'Assurance Maladie) et les 35 % restants, relatifs a
'hébergement, sont financés par le résident.

Le reste a charge est libre pour les nouveaux résidents.

Au Luxembourg

Au Luxembourg, 52 % du prix de journée est financé par 'Assurance
dépendance (pour les aides et soins) et les 48 % restants, relatifs
a I'nébergement et services, sont financés par le résident.

La tarification de I'hébergement est libre.
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» SYNTHESE DES PRIX DE JOURNEE EN MAISONS DE RETRAITE

FRANCE
10 %
Dépendance
20 %
Soin
Assurance
70 % Maladie

Hébergement/
Services

Résident

(liberté de prix pour
nouveaux résidents,
puis régulé)

l] Prix de journée moyen : 110 €

BELGIQUE
40 %
Soin + Dépendance
Assurance
Maladie
[0)
60 % (INAMI)
Hébergement/
Services
Résident
(liberté de prix
a l'ouverture,

puis régulé)

l] Prix de journée moyen : 110 €

ESPAGNE

80 % 20 %
Soin/Hébergement/ Dépendance
Services Région
Résident

(liberté de prix)

E Prix de journée moyen : 55 €

ITALIE

45 %

Soin + Dépendance

Assurance
Maladie
Régionale

55 %
Hébergement/
Services

Résident
(liberté de prix)

l] Prix de journée moyen : 90 €
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SUISSE
18 %
Dépendance 28 %
Résident Soin
Assurance
Maladie et
Assurance
privée
54 %
Hébergement
Résident
ou Canton
Prix de journée moyen : 240 €
ALLEMAGNE
15 %
Loyer 50 %
Ville Soin + Dépendance
ou Résident Régime
d’Assurance
Dépendance
public

35 %
Alim./Services

Résident
ou Welfare state

5 Prix de journée moyen : 100 €

AUTRICHE
20 %
o)

Payé par la Région 40 %
si les revenus .
du résident Paye par
ne sont pas le Régime
suffisants d’Assurance

Dépendance

public

40 %
Payé par
le Résident

= Prix de journée moyen : 120 €

REPUBLIQUE TCHEQUE

20%
Dépendance 15 %
Soin
Régime
d’Assurance
Dépendance
public
65 %
Hébergement/
Services

Résident ou famille

i Prix de journée moyen : 45 €
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PAYS-BAS LUXEMBOURG
5%
Divers
65 % 52 %
Régime Soin + Dépendance
d’Assurance
35 % Dépendance
Résident public 43 %
Hébergement
= Prix de journée moyen : 200 € = Prix de journée moyen : 305 €
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Le présent rapport de gestion rend compte de l'activité de la Société et de son Groupe au cours de l'exercice 2018. Le rapport du
Président est joint a ce rapport qu'il vient compléter pour toutes les rubriques mentionnées. Le Conseil d’Administration a présenté
dans un rapport séparé les motifs du projet des résolutions soumis au vote des actionnaires convoquées en Assemblée Générale.

2.1 PANORAMA DE L’EXERCICE 2018

En 2018, ORPEA a poursuivi sa stratégie de développement et
d’expansion a l'international avec I'acquisition de groupes en
Allemagne et aux Pays-Bas, la création de nouveaux établissements
et des acquisitions ciblées d’établissements indépendants, ainsi
gue la cession d’établissements en France qui ne correspondaient
plus a la stratégie du Groupe.

Apreés trois années de forts développements par acquisitions, le
Groupe a de nouveau mis l'accent sur la création d’établissements
dans des localisations a fort pouvoir d’achat. Ainsi, en 2018, le
réseau de lits a été accru de 8 537 nouveaux lits, dont plus de
la moitié par création.

2.1.1 ENTREE AUX PAYS-BAS

Dans le cadre de sa stratégie d’expansion européenne, ORPEA
s’est implanté aux Pays-Bas a travers I'acquisition de Dagelijks
Leven, I'un des principaux acteurs de maisons de retraite et
Woonzorgnet, un expert de la psychiatrie.

Le secteur de la dépendance aux Pays-Bas offre des perspectives
de croissance solides :

®m un quasi-triplement des personnes de plus de 80 ans est
attendu d'’ici 2050 ;

® le taux d’équipement en nombre de lits est faible, inférieur de
35 % au taux moyen en Europe ; ainsi 100 000 nouveaux lits
devront étre créés d'ici 2040 ;

m la part de marché du secteur privé est trés limitée, a seulement
4 %.

2.1.2

Le 1er janvier 2018, ORPEA a acquis la Société Inoges, leader
allemand des Soins de Suite et Réadaptation en ambulatoire
(équivalent des hopitaux de jour). Inoges dispose de 30 centres
(dont deux établissements d’hospitalisation compléte), localisés
dans des zones urbaines, a proximité des hopitaux, essentiellement
en Rhénanie-du-Nord-Westphalie, Hesse et Baviere.
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ORPEA a réalisé trois acquisitions de groupe en 2018 pour
compléter son offre en Allemagne et aux Pays-Bas. Ces trois
groupes représentent environ 85 M€ de chiffre d’affaires additionnel
en année pleine. ORPEA a ainsi acquis Inoges en Allemagne,
Dagelijks Leven et Woonzorgnet (962 lits) aux Pays-Bas.

ORPEA a également poursuivi sa stratégie immobiliére visant a
renforcer son taux de détention de I'immobilier pour atteindre
47 % a fin 2018.

Le 30 juin 2018, ORPEA a acquis Dagelijks Leven, un des principaux
acteurs de maisons de retraite aux Pays-Bas avec un réseau
de 40 établissements représentant 800 lits (dont 170 lits en
construction). Ces établissements sont tous récents et bénéficient
d’une solide réputation pour la qualité des soins et des services,
tant auprés des résidents que des Autorités de tutelle. Dagelijks
Leven offre un modeéle tres standardisé facilement réplicable,
favorable a un développement organique rapide.

Dagelijks Leven a réalisé un chiffre d’affaires de 27 M€ en 2017.

Le 1¢r janvier 2018, ORPEA a acquis la Société Woonzorgnet, expert
reconnu dans la prise en charge de la Dépendance psychigue,
avec 162 lits répartis sur sept établissements. Woonzorgnet a
réalisé un chiffre d’affaires de 10 M€ en 2017.

ACQUISITION D’INOGES EN ALLEMAGNE

Le SSR ambulatoire connait un trés fort développement en
Allemagne, encouragé tant par les pouvoirs publics que les
assureurs privés et répondant a une demande de plus en plus
forte des patients.

Inoges a réalisé en 2017 un chiffre d’affaires de 50 M€.
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2.1.3
HISTORIQUES

En 2018, ORPEA a poursuivi sa stratégie historique, dans 'ensemble
de ses pays d'implantation, combinant ouverture de nouveaux
établissements, nouveaux projets de créations d’établissements
pour alimenter le réservoir de croissance et acquisitions sélectives :

m cession de 11 établissements représentant 855 lits en France,
ne correspondant plus aux critéres stratégiques du Groupe ;

m ouverture d'une quinzaine d’établissements, représentant environ
2 000 lits en Europe, issus de construction, de restructuration
et d’'extensions ;

OUVERTURE DE 2 000 LITS EN EUROPE

Grace a son réservoir de croissance de lits en construction et
restructuration, ORPEA a ouvert, en 2018 environ 2 00O lits
correspondant a une quinzaine d'établissements et des extensions
d’établissements existants.

POURSUITE DE DEVELOPPEMENTS SELECTIFS DANS LES PAYS

® nouveaux projets de construction d’établissements ou d’extension
dans les divers pays historiques du Groupe représentant environ
6 000 lits en construction ;

m croissance externe sélective avec plusieurs acquisitions
d’établissements indépendants ou de groupes notamment
en Espagne, Suisse, Italie.

Environ un tiers des lits se situe en France regroupant 'ouverture
de nouveaux établissements offrant les plus hauts standards de
qualité de soins et d’hotellerie ainsi que des regroupements de
petits établissements et des extensions.

NOUVEAUX PROJETS DE CONSTRUCTION POUR 6 000 LITS

ORPEA a également poursuivi sa stratégie de développements
organiques en initiant la création de nouveaux établissements,
dans ses pays historiques, avec de nombreux projets en Pologne,
Italie, Espagne, Brésil, Portugal, mais aussi en France, aux Pays-Bas,
au Luxembourg représentant un total de prés de 6 00O lits
supplémentaires en construction.

Grace a sa stratégie d’expansion dans de nouveaux pays, ou
les besoins sont trés importants, le Groupe a ainsi accéléré
le renforcement de son réservoir de croissance. De plus, ces

ACQUISITIONS SELECTIVES POUR 2 300 LITS

ORPEA a poursuivi aussi sa politique d’acquisition ciblée
d’établissements en exploitation. Ces opérations ont concerné
'ensemble du secteur de la prise en charge de la dépendance et
constituent de forts leviers de croissance et de rentabilité pour
les années a venir.

établissements ou extensions qui ouvriront dans les trois a
quatre prochaines années sont localisés dans des grandes villes
européennes ou des zones a fort pouvoir d’achat et proposeront
une offre innovante et adaptée a la demande avec le développement
de solutions ambulatoires, du maintien a domicile, des résidences
services en complément des unités médicalisées.

Ces projets de créations constituent le plus fort vecteur de
création de valeur pour le Groupe.

Le Groupe a acquis plusieurs établissements indépendants a
international, notamment en Espagne, Suisse, France, ltalie,
représentant un total d’environ 2 300 lits sur I'exercice 2018.

2.1.4 UN RESEAU DE 95 187 LITS SUR 935 ETABLISSEMENTS DANS 14 PAYS

Fin 2018, le réseau est constitué de 95 187 lits répartis sur
935 établissements dans 14 pays. Les lits hors de France (61744)
représentent désormais 65 % du réseau total, soit une multiplication
par 5,5 depuis cing ans.

Le réservoir de croissance est constitué de 17 108 lits en construction,
dont 85 % hors de France, avec de nombreux établissements dans
des localisations a fort potentiel tels que Berlin, Zurich, Prague,
Lisbonne, Varsovie, Rio de Janeiro...

Depuis fin 2015, ORPEA a donc doublé la taille de son réseau de
croissance de lits en construction, lui permettant de renforcer
encore sa visibilité car 'ouverture progressive de ces lits sur les
cing prochaines années permettra d’alimenter une partie de la
croissance organique future.

ORPEA GROUPE
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Nombre Nombre Dont lits Dont lits en

d’établissements de lits total opérationnels construction

France / Benelux 477 42 320 37 986 4 334
France 354 33443 30 856 2587 *
Belgique 61 7 437 6 275 1162
Pays-Bas 60 1075 855 220
Luxembourg 2 365 0O 365
Europe centrale 230 24 334 20 045 4 289
Allemagne 172 17 990 15 243 2747
Suisse 37 3695 2862 833
Italie 21 2649 1940 709
Europe de I’Est 125 12 917 10 100 2817
Autriche 84 7 474 7 088 386
République tcheque 19 2698 1905 793
Pologne 22 2745 1107 1638
Péninsule Ibérique Latam 102 15 476 9 808 5668
Espagne 62 10 428 8702 1726
Portugal ** 22 2 296 635 1661
Brésil ** 18 2 752 471 2 281
Autres pays (Chine) 1 140 140 (o]
TOTAL 935 95187 78 079 17 108

*  Dont 1087 lits en redéploiement en 2018 et 1130 lits en 2017, Les lits en redéploiement correspondent a des lits qui seront fermés pour étre reconstruits.
**  Partenariat avec SIS Group (Portugal et Brésil) a hauteur de, respectivement, 49,5 % et 49,9 % pour ORPEA.

2.1.5

En 2018, ORPEA a poursuivi sa stratégie de diversification et
d’'optimisation de sa structure financiere.

Le Groupe a en effet réalisé, en mars 2018, son premier placement
public obligataire d’'un montant total de 400 M€ a échéance
sept ans (mars 2025), avec un coupon annuel fixe de 2,625 %,
lui permettant d’élargir sa base investisseurs crédit et allonger
la maturité de sa dette.

ORPEA a également réalisée une nouvelle émission de Schuldschein,
pour un total d’environ 336 M€, alliant extension de maturité
(170 M€) et new money (166 M€). ORPEA est ainsi le premier
émetteur francais sur le marché du Schuldschein avec un encours
d’environ 1,3 Md€ et une base de plus de 50 investisseurs
internationaux distincts.

2.1.6

ORPEA a poursuivi sa stratégie de détention des actifs immobiliers
les mieux localisés, notamment a Madrid en Espagne (cing sites
du groupe Ecoplar), ou a Davos en Suisse. Ainsi, le patrimoine
immobilier s’est accru d’'un montant net de 671 M€ en 12 mois
pour atteindre 5 713 M€ (hors actifs immobiliers détenus en vue
de la vente pour 144,5 M€) pour une surface d’environ 2 millions
de m? au 31 décembre 2018. ORPEA détient désormais 47 % de
son patrimoine immobilier, soit un niveau proche de son objectif
de 50 %.

ORPEA GROUPE

POURSUITE DE L’OPTIMISATION DE LA STRUCTURE FINANCIERE

Bien entendu, le Groupe a également poursuivi la mise en place
de financements bancaires classiques : emprunts coporate
classiques, crédits-bails, préts hypothécaires...

L'ensemble de ces opérations de financement a été réalisé a
des conditions particulierement attractives en raison du niveau
historiquement bas des taux d’intérét et du profil de risque
d’ORPEA. En effet, de par la visibilité de son secteur, son historique
de croissance rentable et son patrimoine immobilier, ORPEA
présente un profil peu risqué sur le court, moyen et long terme
pour les investisseurs.

RENFORCEMENT DU PATRIMOINE IMMOBILIER

Cette valorisation, établie par des experts indépendants, fait
ressortir un taux de capitalisation moyen de 5,8 %, contre 6,0 %
en 2017, soit une valorisation prudente au regard des récentes
transactions de marché sur le méme type d’actif a 4,5 %.

Le patrimoine immobilier confere a ORPEA une position unique
dans le secteur, lui permettant de pérenniser ses cash-flows
a long terme et d’accroitre la flexibilité et la pérennité de sa
structure financiere.
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2.2 EXAMEN DES COMPTES CONSOLIDES AU 31 DECEMBRE 2018

2.21 RESULTATS CONSOLIDES

(en milliers d'euros) 31/12/2017

Chiffre d’affaires 3 419 764 3138 234
Achats consommeés et autres charges externes (915 600) (861 465)
Charges de personnel (1802 301) (1639 499)
Impots et taxes (119 313) (104 449)
Amortissements et provisions (175 896) (153 309)
Autres produits opérationnels courants 30 686 22 006
Autres charges opérationnelles courantes (9 649) (7167)
Résultat opérationnel courant 427 691 394 351
Autres produits opérationnels non courants 134 839 115180
Autres charges opérationnelles non courantes (M6 967) (96 150)
Résultat opérationnel 445 563 413 381
Produits financiers 12 410 1482
Charges financiéres (148 576) (146 923)
Charge financiére liée au remboursement anticipé de TORNANE (15 254)
Colt de I’endettement financier net (136 166) (150 695)
Variation JVO * (124 023)
Résultat avant impot 309 937 138 663
Charge d'impot (95 309) (84 522)
Charge d'imp6t lié au remboursement anticipé de TORNANE (21633)
Impact de la valorisation des impots différés au dernier taux connu 52 874
QP de résultat dans les entreprises associées et coentreprises 6 987 4421
Résultat net de ’ensemble consolidé 221075 89 803
Part revenant aux intéréts minoritaires 684 14
Part du Groupe 220 391 89 789
Résultat net part du Groupe hors incidence du remboursement anticipé de TORNANE

et de la valorisation des impots différés au dernier taux connu 220 391 197 825
Nombre d’actions 64 586 323 64 553123
Résultat net part du Groupe consolidé par action (en euros) 3.4 1,46
Résultat net part du Groupe consolidé dilué par action (en euros) 3.4 1,46

* JVO : Juste valeur du droit d'attribution d'actions de 'ORNANE.
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CHIFFRE D’AFFAIRES CONSOLIDE DU GROUPE ORPEA EN 2018

En 2018, ORPEA enregistre un chiffre d’affaires de 3 419,8 M€,
supérieur a son objectif initial qui s’établissait a 3 400 M€, et
en hausse de + 9,0 %, représentant 281,6 M€ additionnels par
rapport a 2017. 16 ans aprés son introduction en Bourse, cette
progression en une seule année, représente presque deux fois la
taille du Groupe lors de son introduction en 2002.

Cette progression de l'activité résulte toujours de la combinaison de :

® une croissance organique solide de + 5,0 %. Les établissements
a maturité affichent des taux d’occupation toujours élevés en
raison, d’une part des besoins structurels du secteur et, d'autre
part, de la localisation, I'attractivité et la bonne réputation des

établissements ORPEA. Comme chaque exercice, la croissance
organigue a également été alimentée par la montée en charge
des établissements ouverts en 2017 et par I'ouverture sur
'année 2018 d’environ 2 300 lits (issus de construction ou de
restructuration) ;

® une croissance externe soutenue, notamment a I'international
avec la contribution sur 'ensemble de I'année de 'acquisition
d’Anavita en République tchéque et Dr. Dr. Wagner en Autriche
en 2017 et la contribution des acquisitions 2018 (Inoges en
Allemagne et Woonzorgnet aux Pays-Bas sur 12 mois, et
Dagelijks Leven aux Pays-Bas sur six mois).

Var. 2018/2017

(en millions d’euros) (IFRS) 2017 (%) 2016
France / Benelux 2 040,3 19427 +50 % 18575
Europe centrale 875, 782,5 +11,8% 692,3
Europe de I'Est 335,0 2688 +246 % 189,3
Péninsule ibérique Latam 1674 142,8 +172 % 101,7
Autres pays 2,0 15 NS 0,4
CHIFFRE D’AFFAIRES TOTAL 3 419,8 3138,2 +9,0% 2 841,2
dont croissance organique * +50 %

*  La croissance organique du chiffre d'affaires du Groupe intégre : 1. la variation du chiffre d'affaires (N vs N-1) des établissements existants consécutive
a l'évolution de leurs taux d’'occupation et des prix de journée , 2. la variation du chiffre d'affaires (N vs N-1) des établissements restructurés ou dont les
capacités ont été augmentées en N ou en N-1, 3. le chiffre d'affaires réalisé en N par les établissements créés en N ou en N-I, et la variation du chiffre
d'affaires des établissements récemment acquis sur une période équivalente en N & la période de consolidation en N-1.

Europe centrale : Allemagne, Italie et Suisse.

Europe de I'Est : Autriche, Pologne et République tcheque.
Péninsule Ibérique . Espagne, Portugal.

Autres pays : Chine.

La zone France Benelux comprend l'activité en France, en
Belgigue et aux Pays-Bas. Le chiffre d’affaires de cette zone
a continué de progresser, avec un chiffre d’affaires en hausse
de 5,0 % sur I'exercice pour atteindre 2 040,3 M€, soit 60 % de
I'activité totale du Groupe.

Cette progression a été portée par une croissance organique
solide résultant essentiellement de :

m 'ouverture de nouveaux lits, correspondant a des ouvertures
de nouvelles constructions en France et en Belgique, des
restructurations et transferts ainsi que des extensions, notamment
des hopitaux de jour dans les Cliniques SSR ;

la montée en puissance des établissements ouverts ces
18 derniers mois ;

la bonne tenue du taux d'occupation des établissements matures,
permise par la qualité reconnue des soins, de I'hotellerie et des
services offerts dans les établissements ORPEA.

L'intégration des acquisitions réalisées aux Pays-Bas, Woonzorgnet
et Dagelijks Leven, a également contribué au dynamisme de la zone.

La zone Europe centrale comprend l'activité en Allemagne,
Suisse et Italie. Le chiffre d’affaires de cette zone enregistre une
hausse soutenue de + 11,8 % a 875,1 M€, soit 26 % de l'activité
totale du Groupe.
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Cette progression est portée par un bon niveau de croissance
organigue ainsi que par la contribution des acquisitions, notamsment
Inoges en Allemagne pour la plus importante, ainsi que des
acquisitions sélectives en Suisse et en ltalie.

La zone Europe de I’Est comprend l'activité en Autriche,
Républigue tcheque et Pologne. Le chiffre d’affaires de cette
zone est en trés forte croissance de + 24,6 %et atteint 335,0 M€,
soit 10 % de l'activité totale du Groupe. Cette progression résulte
notamment de la contribution, au premier semestre 2018, des
acquisitions 2017 des groupes Dr. Dr. Wagner en Autriche et
d’Anavita en Républigue tcheque.

La zone Péninsule Ibérique comprend 'activité en Espagne et au
Portugal. Le chiffre d’affaires de cette zone progresse de +17,2 %
a167,4 M€, représentant 5 % de l'activité totale du Groupe, grace
a un bon niveau de croissance organigue ainsi que l'acquisition
notamment du groupe Ecoplar en Espagne.

La zone Autres pays ne comprend que la Chine avec un chiffre
d’affaires de 2,0 M€, correspondant a un établissement a Nankin.
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RENTABILITE ET RESULTAT NET

31/12/2018

Var. 2018/2017

(en millions d’euros) (IFRS) % du CA 31/12/2017 % du CA (%)
Chiffre d’affaires 34198 100,0 % 31382 100,0 % +90%
EBITDAR * 911,8 26,7 % 846,2 270 % +78%
EBITDA ** 603,7 177 % 5477 175 % +10,2 %
Résultat opérationnel courant 4277 12,5 % 394,4 12,6 % +8,4 %
Résultat opérationnel 445,6 13,0 % 413,4 13,2 % +78%
Cout de I'endettement financier net (136,2) N/A (150,7) N/A N/A
Variation de juste valeur du droit d’attribution

d’actions de 'ORNANE. 0,0 (124,0) N/A
Résultat avant impot 309,4 9,0 % 138,7 4,4 % N/A
Résultat net part du Groupe hors variation

nette JVO et hors actualisation des impéts

différés *** 220,4 6,4 % 197,8 6,3 % +11,4 %
Impact de la valorisation des impots différés

au dernier taux connu en France *** 0,0 52,9 N/A
RESULTAT NET PART DU GROUPE 220,4 6,4 % 89,8 2,9 % N/A

* EBITDAR = EBITDA courant avant loyers, inclut les provisions rattachées aux postes « charges externes » et « charges de personnel ».
** EBITDA = résultat opérationnel courant avant dotations nettes aux amortissements, inclut les provisions rattachées aux postes « charges externes »

et « charges de personnel ».

¥ Les iImpots différés dont le versement interviendra & compter de I'année 2020 ont fait I'objet d’une actualisation sur la base du dernier taux d'impot
connu qui sera applicable a cette échéance pour ORPEA SA et ses filiales francaises (2583 % au lieu de 28,92 %).

L’EBITDAR (EBITDA avant loyers, inclut les provisions rattachées
aux postes « charges externes » et « charges de personnel »
progresse de + 7,8 % a 911,8 M€, soit une marge de 26,7 % du
chiffre d’affaires, en légére baisse par rapport a 2017.

L’EBITDA (résultat opérationnel courant avant dotations nettes
aux amortissements, qui inclut les provisions rattachées aux
postes « charges externes » et « charges de personnel ») est en
croissance de 10,2 % a 603,7 M€, soit une marge représentant
17,7 % du chiffre d’affaires, en hausse de 20 points de base par
rapport a 2017. Hors « Prime Macron » et baisse du CICE, la marge
Jd'EBITDA atteint 18,0 %, soit une progression de 50 points de base.

Le Résultat Opérationnel Courant ressort a 427,7 M€ (+ 8,4 %)
apres amortissements et provisions de 1759 M€ (+ 14,7 %) reflétant
la hausse du patrimoine immobilier.

Le Résultat Opérationnel ressort & 445,6 M€, contre 413,4 M€
sur I'exercice précédent. Il intégre un produit net non récurrent
de 17,9 M€, comprenant notamment la plus-value de cession
d’établissements francais, contre 19 M€ en 2017.

Le colt de I’endettement financier net est de (136,2) M€,
quasi stable par rapport a 2017, hors charge financiere liée au
remboursement anticipé de TORNANE en 2017.

Aprés prise en compte d’'une charge d'impot de 95,3 M€ (+12,7 %),
le résultat net part du Groupe séleve a 220,4 M€, en hausse
de + 11,4 % (Hors impact de TORNANE et de l'actualisation des
impots différés).
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2.2.2 BILAN CONSOLIDE

ACTIF
(en milliers d’euros) 31/12/2017
Goodwill 1137 160 1012 943
Immobilisations incorporelles nettes 2 256 670 2 082 066
Immobilisations corporelles nettes 5267 667 4 672159
Immobilisations en cours de construction 445 627 369 415
Participation dans les entreprises associées et coentreprises 111136 10 307
Actifs financiers non courants 42161 39932
Actifs d'impot différé 43 383 36 837
Actif non courant 9 303 806 8 323 658
Stocks 9697 8671
Créances clients et comptes rattachés 229 964 203 964
Autres créances et comptes de régularisation 626 626 481586
Trésorerie et équivalents de trésorerie 767 987 613 898
Actif courant 1634 274 1308119
Actifs détenus en vue de la vente 206 493 63 705
TOTAL DE L’ACTIF 11144 573 9 695 482
PASSIF
(en milliers d'euros) 31/12/2017
Capital 80 733 80 691
Réserves consolidées 210 438 2076 972
Ecart de réévaluation 557 720 467 714
Résultat de I'exercice 220 391 89 789
Capitaux propres - part du Groupe 2 969 282 2 715166
Intéréts minoritaires 1392 213
Capitaux propres de I’ensemble consolidé 2 970 675 2 715 379
Dettes financieres a long terme 5104 441 4 621575

Variation de la juste valeur du droit d’attribution d’actions de 'ORNANE

Provisions 14 851 122 273
Provisions retraites et engagements assimilés 83 717 72185
Passifs d'impot différé 930 710 858 288
Passif non courant 6 233778 5674 320
Dettes financieres a court terme 685 224 405 000
Provisions 32 489 48 706
Fournisseurs et comptes rattachés 268 456 227 206
Dettes fiscales et sociales 363170 269 967
Passif d'impot exigible 25 374 2974
Autres dettes et comptes de régularisation 358 914 288 225
Passif courant 1733 627 1242 077
Dette associée a des actifs détenus en vue de la vente 206 493 63 705
TOTAL DU PASSIF 11144 573 9 695 482
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Actifs d’exploitation

Au 31 décembre 2018, a l'actif du bilan, les goodwills s’é¢levent a
11372 M€ (déduction faite des goodwills a céder de 581 M€ au
31décembre 2018), contre 1012,9 M€ fin 2017. Les actifs incorporels
(principalement constitués des autorisations d’exploitation) sont
de 2 256,7 M€ contre 2 0821 M€ fin 2017 (déduction faite des
actifs incorporels détenus en vue de la vente d’un montant de
3,8 M€ au 31 décembre 2018 contre 63,7 M€ au 31 décembre 2017).

Les tests de dépréciation des goodwills, des incorporels et des
actifs immobiliers, ne révélent pas de dépréciation a comptabiliser.

Patrimoine immobilier

La valeur globale du patrimoine atteint 5 713,3 M€ (déduction
faite des actifs immobiliers en cours de cession pour 144,5 M€)
dont 445,6 M€ de fonciers et d'actifs en cours de construction
ou de restructuration.

Conformément a sa volonté stratégique, ORPEA a donc renforcé
son patrimoine immobilier sur I'exercice 2018 d’'un montant net
de 671,7 M€, soit une croissance de 13,3 %, notamment via des
acquisitions d’actifs en Italie, Espagne et Suisse.

L’ensemble des actifs immobiliers exploités sont valorisés a la
juste valeur.

Ce parc immobilier, majoritairement constitué d’immeubles neufs
ou récents, situés dans des zones économigues dynamigues,
représente une valeur patrimoniale importante pour le Groupe
et sécurise la rentabilité a moyen et long terme.

Sur I'exercice 2018, la charge immobiliere globale, comprenant les
loyers et les amortissements sur les actifs immobiliers détenus
en propre ou partiellement, représente 458,8 M€ (150,7 M€
d’amortissements et 3081 M€ de loyers), contre 4359 M€ en
2017 (137,4 M€ d’amortissements et 298,5 M€ de loyers).

Structure financiére et endettement

Au 31 décembre 2018, les fonds propres part du Groupe s'élevent
a 2 969,3 M€, contre 2 715,2 M€ au 31 décembre 2017. Cette
augmentation provient notamment de la hausse du résultat net
et de la revalorisation du patrimoine immobilier.

2.2.3 FLUX DE TRESORERIE

(en millions d’euros)

Le Groupe dispose a fin 2018, d’une trésorerie et équivalents de
768,0 M€ contre 613,9 M€ fin 2017, notamment grace au produit
des financements réalisés durant I'année, dont un placement
public obligataire, des emprunts de type « Schuldschein », des
placements privés obligataires et des préts bilatéraux classiques.

La dette financiére nette s'établit a 5 022 M€ @, contre 4 413 M€ ©®
au 31 décembre 2017. La progression résulte d’'un rythme soutenu
d’'investissements immobiliers et d’exploitation sur I'exercice 2018.
Cette dette financiére nette a fin 2018 se compose de :

m dettes financieres brutes a court terme : 6852 M€ @ ;
m dettes financiéres brutes a long terme : 5104,4 M€ ;
m trésorerie : (768,0) M€.

La dette financiére brute a court terme s'établit au 31 décembre 2018
a 685,2 M€ @, Elle est composée de préts relais qui financent
des ensembles immobiliers récemment acquis ou en cours de
restructuration ou de construction, de contrats de location
financement et d’autres emprunts et dettes diverses pour leur
part a moins d’'un an.

Le Groupe conserve ainsi une grande flexibilité financiere pour
poursuivre ses développements tant immobiliers gu’opérationnels.
Ses ratios d’endettement (« covenants ») restent éloignés des
limites imposées. IlIs s’établissent, au 31 décembre 2018, a :

m levier financier retraité de I'immobilier = 2,3 stable par rapport
a 2017 (5,5 autorisé) ;

m gearing retraité = 1,5 contre 1,4 a fin 2017 (2,0 autorisé).

Le Groupe a poursuivi en 2018 I'optimisation de sa structure
financiere, par la mise en place de nouvelles opérations de
couvertures et des financements diversifiés. Ainsi :

m 46 % de la dette nette est non bancaire au 31 décembre 2018 ;
® la maturité moyenne de la dette nette est de 6,2 ans fin 2018 ;

m |la dette nette ressort a taux fixe a quasiment 100 % sur la
période 2018-2024, nativement ou par le biais d’opérations
de couverture de taux.

Autres postes actif/passif

L’évolution des autres créances et autres dettes s’inscrit dans le
contexte du développement du Groupe, et concerne notamment
les opérations de construction et de cession d’actifs immobiliers
ainsi que les opérations de croissance externe.

Marge brute autofinancement

Flux nets de trésorerie générés par l'activité

Flux nets de trésorerie liés aux opérations d’investissement
Flux nets de trésorerie liés aux opérations de financement

Variation de trésorerie

+ 455 + 432 + 386
+ 415 + 398 + 347
(960) (1068) (787)
+ 699 + 744 + 461
+154 +74 +21

Les flux nets générés par l'activité progressent de + 4,3 % en
2018 a 415 M€,

Les flux nets liés aux opérations d’investissements s’établissent
a (960) M€, dont 72 % pour des investissements immobiliers :
poursuite des constructions et acquisitions d'immeubles exploités

par le Groupe, notamment en Espagne, Suisse, Italie et au Portugal
pour sécuriser la rentabilité sur le long terme.

Les flux nets liés aux opérations de financement sont positifs
de 699 M€, en lien avec les différentes opérations réalisées sur
I'exercice.

(1) Hors dette associée a des actifs détenus en vue de la vente pour 206,5 M€ au 31 décembre 2018 et 63,7 M€ au 31 décembre 2017.
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2.3 EXAMEN DES COMPTES SOCIAUX AU 31

2.31 COMPTE DE RESULTAT D’ORPEA SA

(en euros)

Chiffre d’affaires

Production stockée

Autres produits d’exploitation
Achats et charges externes
Impots et taxes

Charges de personnel

31/12/2018
866 262 327
(2 507 492)
35 391089
(317 381 881)
(52 291 487)

(432 312 492)

DECEMBRE 2018

31/12/2017
792 094 399
(40 686 454)
48 848 457
(292 982 963)
(43 310 280)

(369 310 432)

Dotations aux amortissements et provisions (22139 019) (21507 398)
Autres charges d’exploitation (1238 504) (1016 663)
Résultat d’exploitation 73 782 467 72 128 666
Produits financiers 94 099 184 165 288 643
Charges financiéres (138 058 576) (M2 292 194)
Résultat financier (43 959 392) 52 996 448
Résultat courant avant impét 29 823 075 125125 115
Résultat exceptionnel 25 085 146 (8 969 099)
Participation des salariés

Impots sur les bénéfices (17 537 186) (4 954 206)
RESULTAT NET 37 371035 111 201 810

CHIFFRE D’AFFAIRES

Le chiffre d’affaires de 'exercice 2018 s’éléve a 866,3 M€, en
hausse de + 9,4 % par rapport a 2017.

Le chiffre d'affaires relatif a l'activité d'exploitation d’établissements
d’hébergement pour personnes agées dépendantes, qui est le
coeur de métier d’ORPEA, s’établit a 863,6 M€, en hausse de
14,4 % par rapport a I'exercice 2017 (754,6 M€). Cette évolution
illustre la politigue de développement menée par le groupe
ORPEA, telle que précédemment décrite, qui allie croissance
interne et acquisitions.

Le chiffre d’affaires dégagé sur la cession de biens immobiliers
représente 2,8 M€, contre 37,4 M€ en 2017.

RESULTAT D’EXPLOITATION

Les charges opérationnelles progressent en ligne avec l'activité :

= le poste « Achats et charges externes » est en hausse de
+8,3 % a 3174 M€ ;

= les charges de personnel augmentent de + 17,0 % a 432,23 M€,

Les impots et taxes sont en hausse de 20,7 % a 52,3 M€,
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Les dotations aux amortissements et provisions s’élevent a
221 M€, contre 21,5 M€ en 2017.

Au final, 'activité dégage un résultat d’exploitation en hausse
de + 1654 K€ par rapport a 'année précédente, a 73,8 M€ pour
I'exercice 2018.

RESULTAT FINANCIER

Le résultat financier est en perte de (44,0) M€ contre un bénéfice
de 53,0 M€ en 2017 ; il est notamment constitué d’'une charge
nette d’intéréts sur I'endettement net de la Société pour un
montant de (41,7) M€ contre (51,3) M€ en 2017.

RESULTAT EXCEPTIONNEL

Le résultat exceptionnel est de + 25,1 M€, contre (9,0) M€ en
2017 grace a des plus-values de cessions immobiliéres et des
bonis de fusion en 2018.

RESULTAT NET

Avec une charge d’'impot de (17,5) M€, le résultat net ressort en
bénéfice de 37,4 M€, contre 111,2 M€ en 2017.
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2.3.2 BILAN D’ORPEA SA

ACTIF

(en euros)

ACTIF IMMOBILISE
Immobilisations incorporelles
Immobilisations corporelles

Immobilisations financiéres

292 969 241 2 470 883 290 498 358
448 427172 171 580 313 276 846 859
1724 902 385 22 919 691 1701982 694

31/12/2017

Net

281950 075
248 621922
1256 629 572

Total actif immobilisé

2 466 298 798 196 970 885 2 269 327 913

1787 201571

ACTIF CIRCULANT

Stocks et en-cours n122 327 1188 655 9 933 672 7 322142
Avances sur commandes 4 399 087 4 399 087 4 335124
Clients et comptes rattachés 21 336 932 6 939 510 14 397 422 16 429 568
Autres créances 2 865 534 596 4743 499 2 860 791 097 2577133828
Valeurs mobilieres de placement 64 777 225 64 777 225 24140 322
Disponibilités 101177 583 101177 583 265 471323
Charges constatées d’avance 12 343 550 12 343 550 11126 108
Total actif circulant 3 080 691300 12871664 3067819 636 2 905 958 415
Prime de remboursement des obligations 2 690 096 2 690 096

Ecart de conversion actif 42738 42738

TOTAL DE L’ACTIF

5 549 722 932 209 842 549 5 339 880 383

4 693 159 985

PASSIF

(en euros)

CAPITAUX PROPRES

31/12/2017

F

Capital 80 732 904 80 691404
Primes et réserves 703 522 567 663 441212
Report a nouveau

Résultat de l'exercice 37 371 035 m 201810
Provisions réglementées 8 990 449 8 389 506
Total capitaux propres 830 616 956 863 723 932
Provisions pour risques et charges 17 189 824 26 939 619
DETTES

Emprunts et dettes financieres 3860 454 225 3185638 228
Avances sur commandes en cours 248 362 1357 800
Fournisseurs et comptes rattachés 43 750 885 32786 477
Dettes fiscales et sociales 129 921 780 93 655 421
Autres dettes 446 345 969 473 916 647
Produits constatés d’avance 8 330 921 1384 497

Total dettes

4 489 052 140

3798 739 071

Ecart de conversion passif

3021463

3757 364

TOTAL DU PASSIF

5 339 880 383

4 693 159 985

ORPEA GROUPE DOCUMENT DE REFERENCE 2018



=

58

Rapport de gestion de I’exercice 2018
Examen des comptes sociaux au 31 décembre 2018

L’actif net immobilisé d’ORPEA SA s'établit a 2 269,3 M€ au
31 décembre 2018, contre 1787,2 M€ un an plus tot, notamment
en raison de la hausse des immobilisations financiéres.

L’actif net circulant séléve a 3 067,8 M€ contre 2 906,0 M€ au
31 décembre 2017.

Au passif, les capitaux propres de la Société sélévent a 830,6 M€
au 31 décembre 2018 contre 863,7 M€ pour I'exercice 2017.

2.3.3
ET DES CLIENTS

Les emprunts et dettes financiéres - principal poste de dettes
de la Société - s’établissent a 3 860,5 M€ au 31 décembre 2018,
contre 3 185,6 M€ au 31 décembre 2017, notamment suite aux
émissions d’emprunts obligataires.

Le total du bilan s’éléve a 5 339,9 M€ au 31 décembre 2018, contre
4 693,2 M€ au 31 décembre 2017.

INFORMATIONS SUR LES DELAIS DE PAIEMENT DES FOURNISSEURS

Conformément aux articles L. 441-6-1 et D. 441-4 du Code de commerce, le tableau ci-aprés présente les informations sur les délais
de paiement des fournisseurs et des clients d’ORPEA au 31 décembre 2018.

Article D. 4411-1° : Factures regues non réglées a la date

de cléture de ’exercice dont le terme est échu

O jour Total
(en euros) (indicatif) 1a30jours 31a60jours 61a90jours 91jours et plus (1jour et plus)
(A) Tranches de retard de paiement
Nombre de factures concernées 35162
Montant total des factures concernées TTC 2339015784 6 320 255,21 128591515 1172 325,53 6 265 465,61 15 043 961,50
Pourcentage du montant total des achats
de I'exercice TTC 3% 1% 0% 0% 1% 2%

(B) Factures exclues du (A) relatives a des dettes et créances litigieuses ou hon comptabilisées

Nombre de factures exclues

Montant total des factures exclues TTC

Pas de possibilité d’'obtenir cette information (FNP par cumul/période et non par facture)

5 316 765,27

(C) Délais de paiement de référence utilisés (contractuel ou délai légal - article L. 441-6 ou article L. 443-1 du Code de commerce)

Délais de paiement utilisés pour le calcul
des retards de paiement

Délais contractuels : 30 jours
Délais légaux : 30 jours

Article D. 441 1-1° : Factures émises non réglées a la date

de cléture de ’exercice dont le terme est échu

O jour Total
(en euros) (indicatif) 1a30jours 31a60jours 61a90jours 91jours et plus (1jour et plus)
(A) Tranches de retard de paiement
Nombre de factures concernées 32965
Montant total des factures concernées TTC 209 909 6149 305 2998 205 218 164 14 592 834 23958 508
Pourcentage du montant du chiffre
d'affaires de l'exercice TTC 0% 1% 0% 0% 1% 2%

(B) Factures exclues du (A) relatives a des dettes et créances litigieuses ou non comptabilisées

Nombre de factures exclues

Montant total des factures exclues TTC

Pas de possibilité d’'obtenir cette information (FAE et clients créditeurs

par cumul/période et non par facture)

(2 831485)

(C) Délais de paiement de référence utilisés (contractuel ou délai Iégal - article L. 441-6 ou article L. 443-1 du Code de commerce)

Délais de paiement utilisés pour le calcul
des retards de paiement

Délais contractuels : 30 jours
Délais légaux : 30 jours

ORPEA GROUPE
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2.3.4 FILIALES ET PARTICIPATIONS

2.3.4.1 ACTIVITE ET RESULTATS DE LA FILIALE CLINEA

Chiffre d’affaires

Le chiffre d’affaires relatif a I'activité d’exploitation de cliniques
s’éléve a 691 M€, en hausse de 9,6 % par rapport a I'exercice 2017
(630 M€). Cette évolution illustre la politique de développement
menée par le Groupe, telle que précédemment décrite, qui allie
croissance interne et acquisitions.

Résultat d’exploitation
Les charges d’exploitations demeurent bien maitrisées, avec une
progression légérement inférieure a celle du chiffre d’affaires :

m le poste « Achats et charges externes » augmente de 10,7 %
a 213,7 M€, contre 193,0 M€ en 2017 ;

m les charges de personnel sont en hausse de 10,8 % a 323,7 M€ ;
® les impodts et taxes sont en hausse de 12,6 % a 56,9 M€,

Au final, l'activité dégage un résultat d’exploitation de 91,9 M€,
en progression de 6,5 % par rapport a I'exercice 2017.

Résultat financier

Le résultat financier ressort a (8,0) M€ contre 1,1 M€ en 2017, en
raison de produits de participation moindre sur I'exercice 2018.

Résultat exceptionnel

Le résultat exceptionnel séleve a 14,1 M€ contre O M€ en 2017,
grace a une plus-value de cession de titres de participation.

Résultat net

Avec une charge d'impot de (21,5) M€, le résultat net ressort en
bénéfice de 69,7 M€, contre 59,2 M€ en 2017.

Bilan

L’actif net immobilisé de CLINEA SAS s’établit a 828,5 M€ au
31 décembre 2018, contre 776,9 M€ au 31 décembre 2017. Cette
progression provient du développement de CLINEA SAS et des
restructurations.

L’actif net circulant s’¢leve a 2571 M€ contre 253,6 M€ au
31 décembre 2017.

Au passif, les capitaux propres de la Société s'élevent a 352,5 M€
au 31 décembre 2018, contre 282,7 M€ fin 2017.

Les emprunts et dettes financiéres s'établissent a 22,5 M€ au
31 décembre 2018 contre 18,9 M€ au 31 décembre 2017.

Le total du bilan s¢léve a1085,6 M€ au 31 décembre 2018, contre
10473 M€ au 31 décembre 2017.

2.3.4.2 ACTIVITE ET RESULTATS DES AUTRES PRINCIPALES FILIALES

La zone France Benelux comprend l'activité en France, en
Belgique et aux Pays-Bas. Le chiffre d’affaires des filiales de cette
zone s'établit a 2 040,3 M€ contre 1942,7 M€ en 2017, soir une
progression de + 5,0 %. LEBITDAR Courant @ ressort pour sa part
a 5911 M€, contre 564,9 M€ en 2017, soit une marge représentant
29,0 % du chiffre d’affaires.

La zone Europe centrale comprend l'activité en Allemagne, Suisse
et Italie. Le chiffre d’affaires des filiales de cette zone s’établit
a 8751 M€ contre 782,5 M€ en 2017, soir une progression de
+11,8 %, notamment grace a l'acquisition d’Inoges en Allemagne.
L’EBITDAR Courant @ ressort pour sa part a 225,8 M€, contre
210,3 M€ en 2017. Il est impacté négativement d’environ 100 points
de base par l'acquisition d’'Inoges.

La zone Europe de I’Est comprend l'activité en Autriche,
Républigue tcheque et Pologne. Le chiffre d’affaires des filiales de
cette zone s’établit a 335,0 M€ contre 268,8 M€ en 2017, soir une
progression de + 24,6 %. Cette progression résulte notamment

de la contribution, au premier semestre 2018, des acquisitions
2017 des groupes Dr. Dr. Wagner en Autriche et d’Anavita en
République tchéque. L'EBITDAR Courant @ ressort pour sa part
a 62,0 M€, contre 44,0 M€ en 2017, soit une marge représentant
18,5 % du chiffre d’affaires, en hausse de 210 points de base par
rapport a 2017.

La zone Péninsule Ibérique comprend l'activité en Espagne et
au Portugal. Le chiffre d’affaires des filiales de cette zone s’établit
a 167,4 M€ contre 142,8 M€ en 2017, soir une progression de
+17,2 %, notamment grace a 'acquisition d’Ecoplar en Espagne.
L'EBITDAR Courant @ ressort pour sa part a 351 M€, contre
29,8 M€ en 2017, soit une marge représentant 21,0 % du chiffre
d’affaires, contre 20,9 % en 2017.

La zone Autres pays ne comprend gue la Chine avec un chiffre
d’affaires de 2,0 M€, correspondant a un établissement a Nankin,
contre 1,5 M€ en 2017. LEBITDAR Courant ¢V ressort pour sa part
a (2,3) M€, contre (2,9) M€ en 2017.

2.3.4.3 DETAIL DES PRINCIPALES PARTICIPATIONS

Voir chapitre 6 « Comptes individuels au 31 décemlbre 2018 ».

(1) EBITDAR Courant = EBITDA Courant avant loyer. L’EBITDA Courant est le résultat opérationnel courant avant dotations nettes aux

amortissements, qui inclut les provisions rattachées aux postes « charges externes » et « charges de personnel ».
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2.4 AUTRES INFORMATIONS FINANCIERES

2.4.1

DIVIDENDES VERSES AU COURS DES TROIS DERNIERS EXERCICES

Le tableau ci-dessous reprend le montant du dividende par action mis en distribution au titre des trois derniers exercices, ainsi que

le régime fiscal qui lui est applicable.

Exercice concerné

Eligible a ’'abattement de Non éligible a 'abattement de
40 % mentionné au 2° du 3 de 40 % mentionné au 2° du 3 de
I’article 158 du Code général I’article 158 du Code général

(exercice de distribution) Dividende versé par action des impots des impots
2015 (2016) 090 € 090 € Néant
2016 (2017) 1,00 € 1,00 € Néant
2017 (2018) 110 € Néant

En application de l'article 2277 du Code civil, les dividendes non réclamés dans un délai de cing ans a compter de la date de leur mise

en paiement sont prescrits au profit de I'état.

2.4.2 AFFECTATION DU RESULTAT ET DIVIDENDE PROPOSE

A L’ASSEMBLEE GENERALE

Le bénéfice de I'exercice s’éleve a 37 371 035,38 €. Lors de
'’Assemblée Générale prévue le 27 juin 2019, il sera proposé
d’'affecter 7 839,25 € a la réserve légale.

Le solde du bénéfice de I'exercice, augmenté du report a
nouveau positif, des autres réserves et d'une partie de la prime
de conversion, soit la somme de 77 539 004,40 €, constitue le
bénéfice distribuable de I'exercice.

2.4.3 DEPENSES SOMPTUAIRES

Il sera proposé a 'Assemblée Générale du 27 juin 2019 de procéder
a la distribution d’un dividende de 1,20 € par action (en hausse de
+ 9 % par rapport a I'exercice précédent) aux 64 615 837 actions
de la Société, soit 77 539 004,40 €, prélevé dans son intégralité
sur le bénéfice distribuable de l'exercice, ce qui représenterait un
taux de distribution du résultat net part du Groupe 2018 (hors
actualisation des impodts différés) de 35 %.

Les charges somptuaires visées par larticle 39-4 du Code général des impots sélevent a 402 407 € pour la Société, correspondant
a des amortissements excédentaires sur location de véhicules de tourisme non déductibles fiscalement.
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2.4.4 PROGRAMME DE RACHAT D’ACTIONS ET CONTRAT DE LIQUIDITE

PROGRAMME DE RACHAT D’ACTIONS

L’Assemblée Générale des actionnaires réunie le 28 juin 2018 a renouvelé 'autorisation du Conseil d’Administration a opérer sur les
actions ORPEA. Le tableau ci-apres détaille les modalités ainsi que les objectifs du nouveau programme de rachat par la Société de

ses propres actions.

Titres concernés Actions ordinaires

Part maximale du capital dont le rachat 10 % du nombre d’actions composant le capital social de la Société a tout moment

a été autorisé par 'Assemblée Générale
Prix maximum de rachat 150 € par action

Montant maximum des fonds 968 794 800 €

disponibles pour les rachats

Objectifs du programme

Animer le marché ou d'assurer la liquidité de I'action par I'intermédiaire d’un prestataire de service
d’investissement dans le cadre d’'un contrat de liquidité conforme a la Charte de déontologie
reconnue par I'Autorité des marchés financiers

Utiliser tout ou partie des actions acquises pour les attribuer aux salariés et/ou aux mandataires
sociaux de la Société et/ou des sociétés du Groupe, dans les conditions et selon les modalités
prévues par la loi, notamsnment au titre de leur participation aux fruits de I'expansion de I'entreprise,
de l'attribution d’'options d’achats ou de souscription d’actions, de l'attribution gratuite d’actions
ou de la cession d’actions a leurs profits

Remettre ses actions lors de I'exercice de droits attachés a des titres donnant droit par conversion,
exercice, remboursement ou échange ou de toute autre maniére a l'attribution des actions de la
Société, dans le cadre de la réglementation boursiére

Annuler ses actions par réduction du capital dans les conditions prévues par le Code de commerce

m Utiliser tout ou partie des actions acquises pour conservation et remise ultérieure a I'échange, ou

en paiement dans le cadre d’'opérations éventuelles de croissance ou de toute autre opération
qui viendrait a étre autorisée par la réglementation en vigueur

Mettre en ceuvre de toute pratique de marché qui viendrait a étre admise par la loi ou par 'Autorité
des marchés financiers

Modalités de rachat

L’acquisition, la cession, le transfert ou I'échange de ces actions pourront étre effectués et payés

par tout moyen, sur les marchés réglementés ou les systémes multilatéraux de négociation,
notamment dans le cadre d’'un contrat de liquidité conclu par la Société avec un prestataire de service
d’investissement, sous réserve du respect de la réglementation en vigueur, y compris de gré a gré et
par bloc d’'actions, par I'utilisation d’'instruments financiers dérivés, par la mise en place de stratégies
optionnelles (achat et vente d'options d’achat et de vente et toutes combinaisons de celles-ci dans
le respect de la réglementation applicable), et aux époques que le Conseil d’Administration ou, le
cas échéant, la personne agissant sur la délégation du Conseil d’Administration, appréciera (sauf en
cas d’'offre publique portant sur les titres de la Société). La part du programme de rachat pouvant
étre effectuée par transactions de blocs n’est pas limitée

Durée du programme

18 mois a compter de 'Assemblée Générale du 28 juin 2018, soit jusqu’au 27 décembre 2019

La Société n'a utilisé aucun produit dérivé dans le cadre de ce programme de rachat d’actions ni du précédent et n’a pas de positions

ouvertes.

CONTRAT DE LIQUIDITE

Pour mettre en ceuvre le programme de rachat d’actions, la
Société a conclu, avec Gilbert Dupont, un contrat de liquidité qui
respecte les principes de la Charte de déontologie de TAMAFI
approuvée par décision de 'AMF du 1¢" octobre 2008. Ainsi,
Gilbert Dupont intervient en toute indépendance et est seul juge
de l'opportunité des interventions effectuées au regard, tant de
'objet du contrat de liquidité, que du souci d’assurer sa continuité.
Le contrat de liquidité a donc pour seuls objets de favoriser la
liguidité des transactions et la régularité des cotations des titres
d’ORPEA ainsi que d’éviter des décalages de cours non justifiés

par la tendance du marché. En tout état de cause, les opérations
réalisées dans le cadre du contrat de liquidité n’entravent pas le
fonctionnement régulier du marché. Gilbert Dupont s’attache aussi
a respecter le principe de proportionnalité énoncé par la charte.

Au titre dudit contrat de liquidité, les moyens suivants figuraient
au compte de liquidité a la date du 31 décembre 2018 :

= nombre d’actions : 15 875 ;

m solde en espéce du compte de liquidité : 508 763,70 €.

2.4.5 ACTIVITE DE RECHERCHE ET DEVELOPPEMENT

La Société n'a pas réalisé d’activité de recherche et développement sur I'exercice.

ORPEA GROUPE
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2.5 PERSPECTIVES ET EVENEMENTS SURVENUS
DEPUIS LE 1ER JANVIER 2019

2.5.1 PERSPECTIVES

ORPEA entend poursuivre sa stratégie de développement a
'international, tant dans les Clusters géographiques ou le Groupe
est déja présent que dans de nouveaux pays, a travers :

= la construction de nouveaux établissements de haut standard
de qualité et avec d’excellentes localisations, dans I'ensemble
de ses pays d’'implantation ;

des acquisitions ciblées permettant de compléter le réseau
existant ou d’établir sa présence dans de nouveaux pays, tout
en restant extrémement attentif aux critéres de rentabilité
du Groupe ;

m 'expansion dans de nouvelles zones géographigues ou il existe
un besoin de prise en charge de la dépendance, notamment
dans des régions a fort pouvoir d’achat ;

= le développement de la complémentarité de 'offre avec
notamment les services et soins a domicile, les résidences
services et 'ambulatoire pour renforcer le continuum de prise
en charge.

Pour 2019, le Groupe confirme son objectif d’un chiffre d’affaires
d’au moins 3 700 M€ (+ 8,2 % par rapport a 2018), avec une
rentabilité solide.

Ayant désormais atteint un niveau de détention immobiliere proche
de 50 %, le Groupe cédera sur les 12 prochains mois, entre 200
et 250 M€ d’'immobilier a des conditions financieres attractives.

Enfin, conformément a sa stratégie de montée en gamme de son
réseau, ORPEA poursuivra sa stratégie d’'arbitrage, notamment
en Allemagne.

2.5.2 EVENEMENTS SURVENUS DEPUIS LE 15R JANVIER 2019

RENFORCEMENT SUR LE SEGMENT PREMIUM EN ALLEMAGNE AVEC L’ACQUISITION D’AXION

GROUPE

ORPEA a acquis, en janvier 2019, les établissements du groupe
allemand Axion afin de renforcer sa position sur le secteur des
maisons de retraite premium en Allemagne.

Le groupe Axion a été créé en 2001 par M. Tavridis, son dirigeant
actuel. Son expérience de plus de 20 ans dans les maisons de
retraite et le succés de son modéle premium en font un expert
reconnu sur le marché allemand. Axion gére aujourd’hui sept
établissements regroupant 985 lits dont deux établissements
(275 lits) haut de gamme a Hambourg. En 2017, les établissements
de ce groupe ont généré un chiffre d’affaires de 30 M€.

RENFORCEMENT DU RESEAU AUX PAYS-BAS

Début janvier 2019, ORPEA a renforcé sa présence aux Pays-Bas
par l'acquisition d’Allerzorg et de September qui ont généré un
chiffre d’affaires cumulé de plus de 50 M€ en 2017.

Créé en 2006, Allerzorg est spécialisé dans les soins a domicile
avec une couverture nationale. Allerzorg permet a ORPEA de
diversifier son offre sur le marché néerlandais et de bénéficier
d’'un personnel qualifié de qualité (94 % des employés ont un
statut d’infirmier).

Parallelement, ORPEA et M. Tavridis créent une joint-venture
détenue a 75 % par ORPEA pour le développement d'établissements
premium en Allemagne. Cette JV a pour objectif de créer de
nouveaux établissements dans les grandes villes allemandes en
ciblant exclusivement les localisations a fort pouvoir d’achat.
M. Tavridis sera le Directeur Général de cette joint-venture.

Ce développement s’inscrit parfaitement dans la stratégie
d’'ORPEA de montée en gamme du réseau allemand afin d’accroitre
significativement la création de valeur sur le moyen et le long
terme, essentiellement par des créations d’établissements se
différenciant des autres opérateurs.

En parallele, ORPEA a renforcé son positionnement dans les
maisons de retraite par 'acquisition de September avec un réseau
de 125 lits sur sept établissements.

ORPEA dispose ainsi d’'une offre diversifiée sur I'ensemble du
secteur de la prise en charge de la Dépendance aux Pays-Bas,
avec plus de 1000 lits, et un trés fort potentiel de développement
organique au regard des besoins de nouveaux lits dans ce pays.

ACQUISITION ET PRISES DE PARTICIPATION AU BRESIL, CHILI ET URUGUAY

En 2019, ORPEA prend des positions stratégiques en Amérique
latine, avec des partenaires de premier rang et devient le leader
du continent a travers :

® |a prise de participation de 50 % du leader chilien des maisons
de retraite Senior Suites, ORPEA disposant d’'un call a cing ans
sur les 50 % restants ;

® la prise de participation de 20 % du leader brésilien, Brasil
Senior Living (BSL), avec des options d’achat pour monter a
100 % dans les cing ans ;

= I'acquisition de I'établissement de référence en Uruguay.

ORPEA GROUPE DOCUMENT DE REFERENCE 2018

Au Chili, ORPEA acquiert 50 % de Senior Suites, premier groupe
privé chilien de maisons de retraite.

Le Groupe Senior Suites, créé en 1995, est aujourd’hui le premier
groupe du pays tant en nombre d’établissements gu’en qualité. Il
dispose de quatre établissements (616 lits) ouverts récemment et
trois établissements (350 lits) en construction, tous en propriété
immobiliere. Ces établissements sont d’excellente qualité avec
95 % de chambres particuliéres, localisés dans les quartiers
premium de Santiago du Chili. ORPEA pourra s’appuyer sur un
partenaire de premier plan, Cimenta, fonds d’Etat immobilier
chilien, fondateur et développeur de Senior Suites.
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Au Brésil, ORPEA réalise une opération stratégique en prenant
une participation de 20 % dans le leader brésilien, Brasil Senior
Living (BSL). Créé en 2012, BSL est le premier opérateur global
en soins de longue durée du pays : maisons de retraite, Cliniques
de Soins de Suite et de Réadaptation et soins a domicile. BSL
dispose d’'un réseau de 22 établissements (plus de 3 00O lits)
tous situés a S&o Paulo (29 millions d’habitants, troisieme plus
grande agglomération au monde) :

m neuf établissements ouverts (1 283 lits) ;
m 13 établissements en construction ou en projet (1800 lits).

La stratégie immobiliere de BSL est similaire a celle 'ORPEA
avec un taux de détention des immeubles de 50 %, a terme.

BSL est détenu par Patria Investments, un des principaux fonds
d’'investissement d’Amérique Latine, qui opere en partenariat avec
Blackstone Group (actionnaire de 40 % de Patria Investments).

Cette prise de participation permet a ORPEA de devenir le leader
au Brésil en privilégiant les localisations a fort pouvoir d’achat, de
créer une forte barriére a l'entrée et de s’allier avec un partenaire
de premier plan, expert dans le développement d'établissements.

Enfin ORPEA s’implante en Uruguay avec I'acquisition de
'établissement le plus haut de gamme du pays (98 lits), situé
dans le meilleur quartier de Montevideo. ORPEA a également
acquis 'immobilier. Cet établissement représente la référence en
termes de qualité en Uruguay : il a été reconnu d'utilité nationale
par le Président de la République d’Uruguay.

CHIFFRE D’AFFAIRES DU PREMIER TRIMESTRE 2019 - COMMUNIQUE DE PRESSE DU 6 MAI 2019

ORPEA a annoncé le 6 mai 2019 son chiffre d’affaires pour le premier trimestre 2019, clos le 31 mars dernier.

Croissance du chiffre d’affaires au T12019: + 9,4 %

(en millions d’euros) T12018 Var.
France Benelux 540,6 499,3 +83%
Europe centrale 234, 2145 +92%
Europe de I'Est 87,0 80,1 +86 %
Péninsule Ibérique 47,4 378 +255%
Autres pays 0,8 0,4 N/A
CHIFFRE D’AFFAIRES TOTAL 909,9 832,1 +9,4%
dont croissance organique * +4,7 %

La croissance organique du chiffre d'affaires du Groupe intégre . 1. la variation du chiffre d'affaires (N vs N-1) des établissements existants consécutive &

l'évolution de leurs taux d’'occupation et des prix de journée, 2. la variation du chiffre d'affaires (N vs N-1) des établissements restructurés ou dont les capacités
ont été augmentées en N ou en N-1, 3. le chiffre d'affaires réalisé en N par les établissements créés en N ou en N-I, et la variation du chiffre d'affaires des
établissements récemment acquis sur une période équivalente en N a la période de consolidation en N-I.

Dates de consolidation : les cessions annoncées en France sont déconsolidées a partir du 1¢ avril 2018, Dagelijks Leven aux Pays-Bas est consolidé a partir du
e juillet 2018, Axion en Allemagne, September et Allerzorg aux Pays-Bas sont consolidés a partir du 1¢" janvier 2019,

Composition des clusters : Europe centrale (Allemagne, Italie et Suisse), Europe de I'Est (Autriche, Pologne et Tchéquie), Péninsule Ibérique (Espagne

et Portugal.), Autres pays (Chine).

Le chiffre d’affaires du 1° trimestre 2019 s’établit a 909,9 M€,
en forte hausse de + 9,4 %, résultant a 50 % d’'une croissance
organique solide et a 50 % de la contribution des acquisitions
notamment en Allemagne, aux Pays-Bas et en Espagne.

La croissance organique de + 4,7 % sur le trimestre repose sur
les facteurs clefs de succés du Groupe :

m des taux d'occupation élevés et uniformes a travers le réseau ;

® la montée en puissance des établissements ouverts au cours
des deux derniéres années, situés pour la plupart dans de
grandes villes a fort pouvoir d’achat ;

m 'ouverture de 500 lits au cours de ce trimestre, majoritairement
en Europe de I'Est et Europe Centrale.

PARTENARIAT AVEC BPIFRANCE ET LE RDIF POUR DEVELOPPER UNE OFFRE SSR EN RUSSIE

En 2018, ORPEA avait signé, lors du Forum Economique International
de Saint-Pétersbourg (SPIEF), plusieurs accords de coopération,
en présence des Présidents Poutine et Macron, pour développer
des établissements de santé en Russie.

ORPEA vient de conclure un partenariat opérationnel avec
Bpifrance et le RDIF (fonds souverain russe) dont l'intention est
de créer, en Russie, des établissements de Soins de Suite et de
Réadaptation. Ces partenaires de grande renommeée permettront
de sécuriser le développement d’ORPEA dans ce pays.

Dans le cadre de cet accord, un premier projet a été signé avec
le Gouvernement et la Mairie de Moscou, prévoyant la création

d’une clinigue SSR dans I'International Médical Cluster de Moscou.
Cet établissement de 200 lits de réadaptation et 50 places en
ambulatoire sera spécialisé notamment dans les prises en charge
en orthopédie, cardiologie, neurologie et oncologie. Il devrait
ouvrir en 2022,

Dans ce secteur en développement, le Gouvernement russe
souhaite 'émergence d’'un acteur de premier plan pour collaborer
a la création d’'un réseau de cliniques SSR sur tout le territoire
permettant de faciliter la réinsertion socio professionnelle des
patients russes et/ou leur retour & domicile.

ORPEA GROUPE DOCUMENT DE REFERENCE 2018
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Yves Le Masne, Directeur Général d’ORPEA, conclut :

« La croissance de l'activité a accéléré au ¥ trimestre 2019 avec une
hausse de + 9,4 % du chiffre d'affaires a 910 M€. Cette dynamique
s‘appuie sur les deux piliers stratégiques historiques d’ORPEA :
une croissance organique solide de 4,7 % et la contribution des
acquisitions sélectives.

Dans le cadre de sa stratégie d’internationalisation, le partenariat
avec le fonds souverain russe (RDIF) et Bpifrance, visant a

2.6 GESTION DES RISQUES

2.6.1

De par la nature de ses activités, le groupe ORPEA conduit
une politique active de prévention et de gestion des risques
inhérents a son activité. Le dispositif de prévention et de gestion
des risques repose sur une démarche structurée d’identification,
d’évaluation et de maitrise des risques susceptibles d’affecter le
bon fonctionnement du Groupe.

Sous I'impulsion de la Direction Générale, un renforcement de
la Direction audit, risques et contrdle interne a été initié en 2017
et s’est poursuivi en 2018. Cette Direction qui est rattachée
hiérarchiguement a la Direction Générale et fonctionnellement
au Comité d’Audit afin de garantir son indépendance, s’articule
autour de deux poles :

m le pdle Contréle Permanent ceuvre a l'identification et a la
prévention des risques ainsi qu’a I'élaboration d’'un dispositif
de controle interne adéquat. Il se décompose en quatre grands
domaines d'expertise :

® |a Gestion des risques qui est en charge de I'élaboration et
de l'animation des différentes cartographies des risques,

e |le Contréle Interne qui prend en charge la formalisation
du dispositif de contréle interne notamment via la mise en
place et le suivi des prérequis a I'échelle du Groupe et via la
participation aux différents projets du Groupe pour s’assurer
du bon traitement des risques,

ORPEA GROUPE

développer une offre SSR en Russie, représente un potentiel
significatif au regard du nombre de structures existantes trés
limité a ce jour, et démontre la position incontournable du Groupe
sur le marché européen.

Aprés un premier trimestre dynamique, le Groupe réitere avec
confiance son objectif d’un chiffre d'affaires supérieur a 3 700 M€
(+ 82 %) et d’une rentabilité solide. »

POLITIQUE GENERALE D’IDENTIFICATION ET DE GESTION DES RISQUES

e |a Conformité qui veille au bon respect par le Groupe de ses
obligations en matiere de conformité avec un focus particulier
sur la lutte contre la corruption et le trafic d’influence,

® |a Protection des Données qui s’assure du bon respect
des obligations en matiere de traitement des données a
caractére personnel ;

m e pole Contrdle Périodique composé exclusivement de I'’Audit
Interne a la responsabilité de s’assurer que le dispositif de
contrdle interne est opérant et que les risques sont couverts
dans 'ensemble des entités du Groupe. Il est également amené
a émettre des propositions d’amélioration afin de limiter
'exposition aux risques.

LLa démarche de cartographie des risques du Groupe est structurée
et s’articule autour des piliers suivants :

®m une analyse et une catégorisation, par theme, des risques
issus d’entretiens conduits aupres des responsables clés du
Groupe ainsi que des Directions des différents Clusters et
Business Units ;

= une notation de chaque risque selon des criteres d'impact, de
probabilité d’'occurrence et de niveau de maitrise ;

= un pilotage de plans d’action visant a atténuer les risques
représentant des enjeux clés pour le Groupe.
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2.6.2 FACTEURS DE RISQUE

Cette section présente les principaux risques auxguels ORPEA estime étre exposé ainsi que les dispositifs de gestion mis en ceuvre

pour maitriser chacun de ces risques.

Enjeux liés a la stratégie et a la
politique de développement du Groupe

Enjeux liés a ’environnement de marché

Enjeux sociaux

Enjeux environnementaux

Enjeux sociétaux

Risques liés aux systémes d’information,
a la cybersécurité et aux données

Risques liés aux achats, fournisseurs
et sous-traitants
Risques juridiques

Risques de non-conformité

Risque immobilier

Risques financiers

Risques liés aux acquisitions et aux intégrations
m Risque lié aux prix des acquisitions
= Risques liés a la reprise et a I'intégration d’établissements récemment acquis par le Groupe

Risques liés aux évolutions des politiques médico-économiques

®m Risques réglementaires liés a 'obtention et au maintien des autorisations d’exploitation
m Risques réglementaires liés a la tarification des établissements du Groupe

m Risques liés a un changement de politique publique

m Risque d'évolution du marché

Traité au niveau de la DPEF : voir section 3.4 « Une approche sociale responsable »

= Risque lié aux difficultés de recrutement et au turn-over notamment dans les professions
médicales et paramédicales

m Risque lié a l'attraction et de la rétention des talents

®m Risque sur la santé et la sécurité des collaborateurs

® Risgue de non-respect des réglementations et procédures et de non-maintien d’'un dialogue
social propice a la stabilité des équipes en établissements

Traité au niveau de la DPEF : voir section 3.5 « Une approche environnementale responsable »
®m Risqgue lié a la non prise en compte du cadre éco-responsable dans les projets

de construction ou dans la gestion des établissements
®m Risque lié a la non prise en compte du cadre éco-responsable dans la gestion des déchets
= Risqgue lié aux changements climatiques

Traité au niveau de la DPEF : voir section 3.6 « Une approche sociétale responsable »
m Risque lié au non-respect des droits et de la dignité des résidents et patients

® Risque lié a la prise en charge médicale des patients/résidents

= Risque lié a la sécurité des personnes accueillies au sein des établissements

® Risque d’absence de dialogue avec les patients/résidents et familles

®m Risques liés aux systémes d'information
= Risques liés a la cybersécurité

®m Risques liés a la sécurité des données

m Risques liés aux achats, fournisseurs et sous-traitants

®m Risqgues juridiques

® Risgue de manguement aux principes d’éthique et d’'intégrité dans la conduite des affaires
Risque de non-conformité a la loi Sapin 2

®m Risqgues liés a la construction

®m Risques liés a la propriété des immeubles

m Risques liés a la cession des immeubles

m Risques liés a la location d’'immeubles

Risque lié a 'obtention de nouveaux financements

Gestion du risque clients

Risques de crédit, liquidité et trésorerie

® Risque de liquidité lié a 'endettement du groupe ORPEA
®m Risque de taux lié a I'endettement du groupe ORPEA

ORPEA GROUPE
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2.6.2.1 ENJEUX LIES A L’ENVIRONNEMENT DE MARCHE

Risque lié aux évolutions des politiques
médico-économiques

Risques réglementaires liés a I'obtention et au
maintien des autorisations d’exploitation

Description du risque

L’exploitation d’un établissement médico-social ou de santé, en
France comme dans la plupart des autres pays d'implantation
du Groupe, nécessite I'obtention d’autorisations délivrées par
des autorités compétentes et propres a chaque pays (Agence
régionale de santé et/ou Conseil départemental en France,
Administration sanitaire locale [ASL] en ltalie, services sociaux
des communautés autonomes en Espagne, communautés
de communes en Belgique...). Ces autorisations sont plus ou
moins faciles a obtenir selon les réglementations nationales et
régionales en vigueur.

Dans certains pays tels que la France, la Belgique ou encore
Autriche, 'obtention de telles autorisations est directement liée a
un contingentement des lits planifié par les autorités compétentes.

D’autres pays tels que I'Allemagne n‘'ont pas mis en place de
telles barriéres a I'entrée. Toutefois, les autorités conditionnent
'obtention d’'une autorisation a la conformité avec les normes
en matiére d’architecture, de sécurité, de qualité, de personnel...

Ces autorisations sont attribuées soit pour une durée indéterminée,
comme dans certaines régions belges (Wallonie), en Suisse, en
Autriche ou en Espagne, soit pour une durée déterminée de cing
a 15 ans pour la France, avec un renouvellement dépendant du
respect des procédures et du niveau de qualité.

Le maintien ou le renouvellement de ces autorisations est, dans
la plupart des cas, soumis a des procédures d’évaluation et de
contréle de la qualité des prestations par les Autorités de tutelle
nationales ou régionales, en fonction des pays.

Le renouvellement d’'une autorisation d’exploitation pourrait
étre refusé en cas d’'infraction(s) significative(s) aux normes, ou
méme retirée par les Autorités de tutelle en cas de faute grave.

Gestion du risque

D’une maniere générale, le groupe ORPEA n’a jamais été confronté
a une remise en cause des autorisations de ses établissements,
notamment compte tenu des procédures de contrdle interne
et du suivi rigoureux assurés par les différentes directions
et services supports du Groupe (Direction qualité, Direction
médicale, Directions des opérations, Services travaux, achats,
restauration, etc.).

En effet, les procédures qualité du Groupe en vigueur dans
chacune des filiales, applicables a toutes les étapes de la prise en
charge des résidents et des patients, ainsi que la tracabilité des
soins mise en place par la Direction médicale, conjuguées aux
audits réalisés par les services supports, permettent au groupe
ORPEA de se protéger contre le risque éventuel de non-octroi
ou de non-renouvellement des autorisations d’exploitation.
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Risques réglementaires liés a la tarification
des établissements du Groupe

Description du risque

Dans une partie des pays ou le groupe ORPEA est présent, la
tarification des établissements se décompose en deux grandes
parties :

® une partie essentiellement composée du soin et de la prise
en charge, payée par les pouvoirs publics (assurance maladie,
région, assurance dépendance...) ;

® une partie hébergement et/ou confort supérieur (par exemple
une chambre particuliere), payée par le résident ou le patient.

La part financée par les pouvoirs publics peut varier d’'un pays
a l'autre, voire méme d’'une région a l'autre dans un méme pays,
mais représente moins de 50 % du financement total, dans la
majorité des cas.

La fixation de la part financée par les patients et résidents est
libre dans la plupart des pays, mais son augmentation peut
étre réglementée (notamment en France, Belgique, Autriche et
Allemagne), avec une indexation, liée a I'inflation, au moins pour
les résidents existants. Elle est en revanche libre, en France ou
en Suisse, pour tout nouveau résident ou patient.

Il peut exister un risque que le financement des soins par les
pouvoirs publics soit réduit pour des raisons de restriction
budgétaire. Une baisse générale des tarifs ainsi imposée pourrait
avoir un impact négatif sur I'activité du Groupe, ses résultats et
sa situation financiére.

Gestion du risque

Le Groupe est désormais présent dans 14 pays et a ainsi diversifié
son exposition a plusieurs systémes de santé, en se renforgant
par exemple dans des pays tels que I'Allemagne ou I'Autriche
oU les financements publics sont excédentaires et sécurisés sur
le long terme.

De plus, le Groupe a toujours privilégié les pays dans lesquels
une part importante de son chiffre d’affaires, et surtout de ses
profits, est réalisée sur les financements privés. En cas de baisse
de la part du financement public, le Groupe conserve une certaine
flexibilité liée a la part des financements privés.

Enfin, dans certains pays, le Groupe a développé une offre
totalement privée, sans aucun financement public, comme en
Espagne, en Pologne, au Portugal, au Brésil ou en Chine.

Risques liés &8 un changement de politique
publique

Description du risque

De maniére générale, quel que soit le pays, les pouvoirs publics
souhaitent privilégier le maintien a domicile des personnes dgées
dépendantes, et, par conséquent, renforcer les services de maintien
a domicile. Depuis plusieurs années déja, les pays européens ont
tous développé des initiatives et accru les financements pour
'aide a domicile, focalisant davantage les maisons de retraite
sur les personnes agées présentant un niveau de dépendance
élevé. Cest, par exemple, le cas en Allemagne avec la deuxiéme
réforme de la prise en charge de la dépendance (dite PSG 2).
Dans tous les pays, la tendance est a voir les maisons de retraite
se focaliser davantage sur les résidents les plus dépendants.
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Gestion du risque

Le groupe ORPEA, quel que soit le pays dans lequel il est implanté,
ne considére pas le maintien a domicile comme un concurrent
direct de son activité, mais comme un dispositif complémentaire
dans la mesure oU le Groupe prend en charge des personnes
dont le niveau de dépendance ne leur permet pas de rester a
domicile. De nombreuses études ont montré la nécessité de créer
dans les années a venir des lits d’hébergement pour personnes
agées et ce, quel que soit le pays. A titre d’exemple, c’est plus
d’'un million de lits gqu’il faudra créer d’ici a 2040 dans les 13 pays
d’implantation d’ORPEA (hors Chine) face a la forte hausse du
nombre de personnes agées.

De plus, depuis plusieurs années, le Groupe développe une offre
complémentaire de services et soins a domicile, comme c’est le
cas en France avec ses réseaux DOMIDOM et ADHAP Services,
en Suisse avec Spitex Ville et Campagne, le premier réseau privé
d’aide a domicile, aux Pays-Bas avec I'acquisition début 2019
d’Allerzorg. Dans de nombreux pays, le Groupe adapte également
son offre afin de pouvoir répondre non seulement a la demande
de maisons de retraite, mais aussi de résidence services, d’hdpital
ou d’accueil de jour et de services et soins a domicile.

Description du risque

En raison de contraintes budgétaires, certains pays pourraient
également réduire les aides publigues et sociales aux résidents et
patients, augmentant ainsi la part restant a la charge du résident
ou du patient, et réduisant donc son pouvoir d’achat.

Gestion du risque

ORPEA a diversifié ce risque en étant désormais implanté dans
14 pays et le Groupe renforce son positionnement sur le segment
milieu haut de gamme dans la plupart des pays.

De plus, ce risque de solvabilité des résidents et patients est
atténué par trois facteurs :

m les statistiques démontrent que, partout en Europe, les revenus
des personnes trés agées vont connaitre une augmentation
dans les prochaines années ;

m le secteur privé commercial ne représente que 10 % a 40 %
du nombre de lits totaux pour personnes dgées dépendantes,
dans tous les pays ou ORPEA est implanté. Par conséquent,
le probleme de solvabilité est significativement moindre
par rapport a la distribution statistique des patrimoines des
personnes trés agées ;

m ORPEA a toujours privilégié des établissements localisés dans
des zones a fort pouvoir d’achat.

Risque d’évolution du marché

Description du risque

Le secteur de la prise en charge de la dépendance est caractérisé
par une grande diversité de I'offre aussi bien dans les types de
structure gue dans les modalités de prise en charge : maintien
a domicile, foyers logements, résidences services et maisons de
retraite médicalisées. Les opérateurs du secteur sont d’origines
trés diverses et relévent des secteurs public, associatif ou privé
commercial, offrant des prestations et des prix différents. Par
conséguent, les patients, les résidents et leurs familles doivent faire
le choix d’'un établissement entre plusieurs critéres (localisation,
qualité, prix...). Dans ce cadre, les établissements du groupe ORPEA
doivent rester compétitifs et présenter une forte attractivité.

Gestion du risque

Les principaux prescripteurs sont les hdpitaux pour les établissements
sanitaires et, la famille, les médecins traitants ou les services
sociaux pour les maisons de retraite. Ceux-ci conseillent les futurs
patients et résidents sur le choix d’un établissement sur la base
de nombreux critéres, notamment la situation géographique de
'établissement, la qualité estimée des soins, la compétence des
éguipes ou la disponibilité de lits. C'est pourquoi ORPEA renforce
en permanence l'attractivité de ses établissements : investissements
et rénovation des batiments, localisations en centre-ville et audit
permanent de la qualité. Chague Directeur d’'exploitation entretient
des relations de proximité avec les prescripteurs en les invitant
a visiter fréquemment leur établissement.

Une enquéte de satisfaction est réalisée annuellement aupreés
des prescripteurs afin de recueillir leur niveau de satisfaction
et leurs attentes.

Le risque de voir apparaitre de nouveaux entrants sur le secteur
de la prise en charge de la dépendance, ou de voir le nombre
de nouveaux établissements, concurrents de ceux du Groupe,
se multiplier, est limité. En effet, 'ouverture d’établissements
sanitaires et médico-sociaux est réglementée et soumise a
autorisation dans la plupart des pays.

De plus, du fait du vieillissement de la population, l'offre de lits
de maisons de retraite reste bien inférieure aux besoins constatés
dans tous les pays d'implantation du Groupe.

2.6.2.2 ENJEUX LIES A LA STRATEGIE ET A LA POLITIQUE DE DEVELOPPEMENT DU GROUPE

Risques liés aux acquisitions
et aux intégrations

Risque lié aux prix des acquisitions

Description du risque

Depuis de nombreuses années, ORPEA méne une politique de
développement active, notamment au travers de l'acquisition
d’établissements existants ou de petits groupes d’établissements.

On voit émerger une concurrence plus significative compte tenu
du mouvement de concentration observé sur le secteur de la prise
en charge de la dépendance depuis quelques années et de l'intérét
grandissant des acteurs du private equity. En effet, 'apparition
de groupes nationaux et internationaux de maisons de retraite
et d'établissements sanitaires engendre un risque de surenchere
sur les prix d’acquisition des établissements indépendants.

Gestion du risque

A cejour, le nombre de cibles potentielles reste encore conséquent
car, hormis quelques groupes privés (Korian, Domus Vi, Attendo...),
le secteur privé reste tres atomisé dans tous les pays, avec la
présence d’acteurs familiaux de petite taille. Ces structures
n‘ont généralement plus les moyens de faire face aux normes
réglementaires, ou souhaitent passer le relais (notamment dans le
cadre du départ en retraite du fondateur). D’autre part, suite aux
difficultés de financement des collectivités territoriales, certains
établissements du secteur associatif se trouvent en difficulté et
représentent ainsi une nouvelle source de développement du Groupe.

De plus, ORPEA a significativement diversifié son nombre de
cibles potentielles grace & sa diversification géographique. A
travers son organisation en Clusters, le Groupe peut réaliser des
opérations d’acquisitions dans potentiellement 35 pays. ORPEA
meéne une politique d’acquisition particulierement sélective visant
des établissements indépendants ou des groupes de petite taille
oU la concurrence est beaucoup moins importante que sur les
grands groupes.

ORPEA GROUPE
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Enfin, la politique de développement d’ORPEA consiste non
seulement a réaliser des acquisitions ciblées, mais aussi a réaliser
des développements organiques a travers la création ex nihilo
d'établissements.

Risques liés a la reprise et a I’intégration
d’établissements récemment acquis par
le Groupe

Description du risque

Le réseau d'établissements du groupe ORPEA s’est fortement
développé, notamment via des acquisitions. En effet, au cours des
dernieres années, le Groupe a réalisé environ 50 % de sa croissance
via des opérations de croissance externe, a la fois dans des pays
ou il était présent et dans de nouveaux pays. Les établissements

2.6.2.3 RISQUES SOCIAUX

acquis ne sont souvent pas en ligne avec les exigences de qualité
du Groupe ni avec les ratios de profitabilité attendus.

Gestion du risque

ORPEA dispose d’une solide expérience dans les reprises
d’établissements et a structuré son organisation et ses systémes
d’'information pour intégrer et contrdler ces groupes acquis. Au
cours des derniéres années, le Groupe a investi tant dans les
systemes d’'information que dans le renforcement des équipes
de management pour aider a la bonne intégration des cibles
dans tous les domaines et renforcer les contrdles.

De plus, la stratégie du Groupe consiste a réaliser des acquisitions
ciblées d’établissements indépendants ou de groupes de taille
moyenne, permettant de réduire I'impact sur le Groupe et surtout
de faciliter leur intégration rapide.

[ensemble des enjeux liés au volet social est traité au niveau de la Déclaration de performance extra-financiére a la section 3.4.

2.6.2.4 RISQUES ENVIRONNEMENTAUX

L'ensemble des enjeux liés au volet environnemental est traité au niveau de la Déclaration de performance extra-financiere a la section 3.5.

2.6.2.5 RISQUES SOCIETAUX

Lensemble des enjeux liés au volet sociétal est traité au niveau de la Déclaration de performance extra-financiére a la section 3.6.

2.6.2.6 RISQUES LIES AUX SYSTEMES D’INFORMATION, A LA CYBERSECURITE

ET AUX DONNEES

Risques liés aux systémes d’information

Description du risque

Les systemes d’information jouent un réle important dans les
activités de la Société. Les risques d’interruption ou de défaillance
des systémes d’information, provoqués par des facteurs aussi bien
internes gu’externes, auraient des conséquences néfastes pour
'ensemble des activités du Groupe notamment en impactant la
disponibilité de données et la continuité des activités.

De plus dans un contexte d’évolution constante, les inadaptations
des technologies aux transformations de I'entreprise pourraient
ralentir son efficacité et son efficience opérationnelle.

Gestion du risque

Le Groupe a mis en ceuvre une organisation agile de la DSI afin de
répondre et prendre en compte rapidement les besoins métiers
et les évolutions technologiques. Cette organisation qui place la
satisfaction des utilisateurs au coeur de sa stratégie s’est traduite
par une refonte des équipes en podles « start-up ».

Lorsque la situation le requiert, le Groupe concoit et déploie
des outils sur mesure adaptés a ses besoins. Derriére chaque
systéme développé se cache le souci de l'efficacité et de la
performance. Dans la mesure des développements informatiques
sont réalisés en interne, les équipes possedent une réelle maitrise
des changements et des évolutions sur les progiciels utilisés.
Une surveillance active de la disponibilité de ces Sl est mise en
place par le biais d’alertes et d’'indicateurs aussi bien préventifs
que détectifs.

Afin de minimiser les risques, des centres de secours et des
réseaux redondants garantissent la disponibilité et I'accessibilité
des données. Les plans de reprise d’activité sont mis a jour et
testés régulierement. Le groupe ORPEA s’attache a veiller en
continu au fonctionnement optimal de ses systemes informatiques.
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Conscient gue les besoins futurs se construisent aujourd’hui, le
Groupe ne se limite pas a une veille technologigue active, il place
'innovation au cceur de sa stratégie. Ainsi une cellule innovation
composée d’experts anticipe et développe les outils de demain
tel que la télémeédecine.

Risques liés a la cybersécurité

Description du risque

Comme l'ensemble des acteurs économiques utilisant des systemes
d’'informations connectés, le Groupe est exposé aux risques de
cybersécurité. Il est désormais communément admis que les
techniques d’attaques se diversifient et se complexifient, leur
fréguence ainsi que leur sévérité ne cessant de croitre.

La lutte contre les menaces de cybersécurité représente donc
un enjeu certain : le dysfonctionnement, l'arrét des systemes ou
la perte des données suite a la cyber-malveillance pourraient
avoir un impact négatif sur I'activité du Groupe, ses finances et
sa réputation.

Gestion du risque

Face a la multiplicité des technigues d’attague toujours plus

innovantes, le groupe ORPEA décline et renouvelle en continue

les moyens de détection et de prévention mis en ceuvre. De hauts
standards en matiére de sécurité ont été déployés a travers le

Groupe dont les principales actions mises en ceuvre sont :

m une veille active contre les vulnérabilités : surveillance des
nouvelles attagues, menaces de cybercriminalité (ransomware,
cryptolocker et cryptowall) et définition de plans d’actions si
nécessaire ;

m des audits de sécurité afin d’évaluer le dispositif en place ;

® un suivi des incidents permettant d’assurer la sécurité du
systéme informatique et la mise en place d’actions correctrices ;
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m des campagnes de sensibilisations réguliéres a destination de
'ensemble des collaborateurs.

La Gouvernance de la Sécurité des Systémes d’'Information est
basée sur le systéeme de management de la sécurité certifiée
ISO 27001. Dans ce cadre, une cartographie des risques liée aux
systemes d’information et a la cybersécurité a été réalisée en
2017 et mise a jour en 2018.

Risques liés a la sécurité des données

Description du risque

Dans un contexte de dématérialisation croissante des données
hébergées dans les systemes du Groupe, les risques liés a la
collecte, a 'nébergement et a 'acces aux données sont des enjeux
certains. Un accés non sécurisé et non autorisé aux données
pourrait a titre d’exemple conduire a des fuites de données
médicales ce qui aurait des conséquences pour les patients/
résidents et pour le Groupe.

Par ailleurs, 'ensemble de ces éléments doit étre traité dans le
respect des obligations liées au Réglement général a la protection
des données (RGPD) pour prévenir I'exposition du Groupe a des
sanctions financiéres ou a des impacts réputationnels.

Gestion du risque
Le Groupe a toujours placé la sécurisation et la confidentialité
des données comme une priorité stratégique. Ainsi, des regles

de sécurité strictes ont été définies et mises en ceuvre afin d’en
garantir I'intégrité, la disponibilité, la tracabilité, et confidentialité.
Une attention particuliére est portée sur la notion de profil
afin de cloisonner l'acces aux données avec un focus sur les
données médicales pour que chaque utilisateur n‘ait accés qu’a
des informations nécessaires dans le cadre de son activité et
de ses missions.

Des sociétés spécialisées, les auditeurs externes et 'Audit Interne
Groupe testent régulierement l'efficacité et la robustesse des
régles et contréles en place en matiére de gestion des acces. De
plus, régulierement, des actions concretes autour de la sécurité et
de la confidentialité des données sont mises en place et suivies :
sensibilisation des collaborateurs, intégration d’'un questionnaire
d’évaluation du risque pour la sécurité du systéme d’'information
pour chague projet, procédure d’analyse d'impact, montée en
compétence du personnel de la DSI, etc.

Au vu de son activité, le Groupe s’est toujours préoccupé de la
sécurisation des données a caractere personnel notamment via
un podle CIL dédié. L'application du RGPD en mai 2018 a permis
de renforcer la politique Groupe en la matiere. Le Groupe a ainsi
nommeé un délégué a la protection des données (Data Protection
Officer - DPO) qui est en charge du déploiement des obligations
liés au RGPD a travers le Groupe. Le DPO Groupe s’appuie sur
un réseau de relais internes ou externes dans les Clusters/BU
qui mettent en ceuvre opérationnellement la politique Groupe.

2.6.2.7 RISQUES LIES AUX ACHATS, FOURNISSEURS ET SOUS-TRAITANTS

Identification du risque

Le groupe ORPEA pourrait étre exposé au risque de dépendance
dans ses rapports avec ses sous-traitants ou ses fournisseurs.
La cessation d’'activité ou de paiements d’'un ou plusieurs de
ces sous-traitants ou fournisseurs ou la baisse de qualité de
leurs prestations ou produits pourrait affecter le Groupe. En
effet, un tel événement pourrait entrainer une baisse de la
qualité des prestations de services fournies par la Société, ainsi
gu’un accroissement des colts associés, notamment du fait du
remplacement de sous-traitants défaillants par des prestataires
plus onéreux.

Gestion du risque
ORPEA dispose d’'un département achats Corporate qui gere la
politique achat du Groupe et appuie les Directions des Clusters/

2.6.2.8 RISQUES JURIDIQUES

Le Groupe n'a actuellement connaissance d’aucun fait exceptionnel
ni de litige, y compris dans un passé récent, de nature a affecter
substantiellement son patrimoine, sa situation financiére, son
activité ou ses résultats.

2.6.2.9 RISQUES DE NON-CONFORMITE

Business Units. Sa mission va bien au-dela de la simple sélection
de fournisseurs ou sous-traitants. Ce département assure un suivi
qualitatif des fournisseurs, la rationalisation des couts, la mise en
place de procédures d’achats au niveau du Groupe, et participe
ala bonne intégration des nouveaux établissements.

Cette politique achat permet non seulement d’optimiser les
coUts mais aussi d’assurer la tracabilité et plus globalement la
qualité des produits et services achetés (achats alimentaires,
sous-traitance linge, médicaments, dispositifs médicaux, etc.).

Le Groupe veille a ne pas dépendre d’'un seul prestataire dans
le cadre de ses achats d’approvisionnement ou de services
stratégiques, réduisant ainsi le risque de diminution temporaire
de la qualité des prestations fournies lors d’un changement de
fournisseur.

A la connaissance du Groupe, il nexiste pas non plus de procédure
gouvernementale, judiciaire ou d’arbitrage, ayant eu dans un passé
récent, ou susceptible d’avoir, un impact défavorable significatif
sur la situation financiére et la rentabilité d’'ORPEA.

L’ensemble des enjeux liés a la non-conformité est traité au niveau de la Déclaration de performance extra-financiere a la section 3.3.

2.6.2.10 GESTION DU RISQUE IMMOBILIER

Gestion du risque lié a la sécurité des batiments

Les enjeux liés au risque de sécurité des batiments sont traités au niveau de la Déclaration de performance extra-financiére a la
section 3.6.2.3 « Garantir la sécurité des personnes accueils au sein des établissements ».
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Risques liés a la construction

Le Groupe est soumis aux risques liés a la construction, dont :

® recours de tiers contre le permis de construire, pouvant conduire
a des retards dans le démarrage des travaux ;

retards dans la livraison d’'un chantier, compte tenu notamment de
la défaillance de sous-traitants ou de la survenue d'intempéries ;

avis momentanément défavorable des Commissions de sécurité
et d’accessibilité handicapé, pouvant retarder le démarrage
de l'exploitation ;

m apparition de malfacons.

Afin de limiter ces risques, le Groupe a recours a un service de
maitrise d’'ouvrage qui avec I'aide d’architectes extérieurs, élabore
les projets de permis de construire en étroite collaboration avec :

m les opérationnels (Directeurs régionaux, Direction médicale,
et service tarification) afin notamment de déployer un projet
fonctionnel pour la bonne exploitation de 'établissement et
la bonne organisation de la prise en charge ;

les services administratifs des collectivités locales auxquels le
projet est présenté et avec qui il est discuté avant le dépdt de
la demande de permis de construire, ce qui facilite I'instruction
et la délivrance des arrétés de permis de construire.

Par ailleurs, tous les ouvrages sont assurés (Tous Risques Chantier,
Dommage Ouvrage...).

Risques liés a la propriété des immeubles

Les risques liés a la propriété d’ensembles immobiliers résident
principalement dans le risque de vacance des locaux et de
non-utilisation du bien, et donc d’absence de revenus associés
et de flux de trésorerie.

Ce risque est trés limité dans le Groupe puisque :

m les ensembles immobiliers sont exploités ou destinés a
étre exploités par le Groupe lui-méme, dans des situations

2.6.2.11 RISQUES FINANCIERS

Risque lié a 'obtention de nouveaux
financements

Description du risque

ORPEA ne peut garantir gu'il trouvera les financements nécessaires
a son développement, et notamment que les conditions de
marché seront favorables a d’éventuelles levées de fonds, en
fonds propres ou en dette.

Gestion du risque

Toutefois, la visibilité des cash-flows du Groupe, peu dépendants
du contexte économique de crise, permet a ORPEA de bénéficier
de la confiance de ses partenaires bancaires.

Par ailleurs, ORPEA dispose d’'une structure financiére flexible,
avec des covenants en deca des limites autorisées.

Depuis 2012, ORPEA a largement diversifié ses sources de financement,
notamment non bancaires en procédant a différentes émissions :

m placements privés obligataires auprés de grands institutionnels
francais (compagnies d’'assurance et groupes mutualistes) ;

émissions de plusieurs emprunts sous la forme de Schuldschein
sur le marché allemand auprés d’une grande diversité
d’investisseurs européens et asiatiques. A fin 2018, 'encours
des Schuldschein représente plus de 1,3 Md€ aupres de plus
de 50 investisseurs distincts ;

m en 2018, le Groupe a réalisé son premier placement public
obligataire pour un montant de 400 M€ avec une maturité a
sept ans, ouvrant ainsi une nouvelle source d’'investisseurs crédit.
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géographiques soigneusement sélectionnées, et ne sont donc
pas sujets a un risque de départ volontaire du preneur ;

m le risque de vacance est quasi nul dans le secteur du fait
d’une tres forte demande structurelle, excédant les capacités
d’accueil existantes.

Par conséquent, 'immobilier détenu par ORPEA se distingue de
'immobilier de bureau ou de logement, de par sa visibilité et sa
capacité a maintenir des taux d’'occupation élevés.

Risques liés a la cession des immeubles

Le Groupe est amené a céder des immeubles a des investisseurs
tiers en bloc ou par lots. Lorsgue ces cessions sont réalisées dans
le cadre de ventes en I'état futur d’achevement (VEFA), le Groupe
peut étre confronté a des aléas de construction pouvant renchérir
sensiblement le colt de revient de I'immeuble et occasionner
des moins-values.

Cependant, afin de limiter ce risque, le Groupe dispose notamment
d’un service maitrise d’'ouvrage qui assure le suivi de tous les
chantiers et d'un contréle de gestion en charge du suivi des
budgets de construction.

Risques liés a la location d’immeubles

ORPEA vend une partie des immeubles qu’il exploite et les loue
sur une période donnée. Il existe un risque de hausse des loyers
en fonction de son indexation et de hausse lors du renouvellement
du bail.

Pour contréler le colt de ses loyers, environ 50 % des baux sont
indexés, annuellement, a un taux fixe ou capés, afin de prémunir
le Groupe contre un risque d’inflation.

Lors du renouvellement, ORPEA dispose d’'une certaine flexibilité
car le Groupe est propriétaire de I'autorisation d’exploitation de
I'établissement.

Le Groupe continue également de signer régulierement des
financements auprés des établissements bancaires dont le
nombre s’est accru ces derniéres années avec la diversification
géographique d’ORPEA.

Enfin, le Groupe conserve toujours une trésorerie solide qui
s’élevait a 768 M€ au 31 décembre 2018.

Gestion du risque clients

Pour le groupe ORPEA, le risque clients est limité compte tenu
de la réglementation tarifaire de son activité.

En effet, dans les maisons de retraite, environ les trois quarts
du chiffre d’affaires sont réglés d'avance par les résidents et/ou
leur famille. Ainsi, le risque clients est réparti sur 'ensemble des
personnes dgées accueillies dans les maisons de retraite ORPEA,
qui, prises individuellement, ne représentent pas un client significatif
du Groupe. Afin de se prémunir contre le risque d’'impayés, les
maisons de retraite du Groupe demandent, a 'admission de tout
nouveau résident, un dépdt de garantie, éventuellement complété
par une caution d’'un tiers.

Dans les Cliniques de Soins de Suite et de Réadaptation, ainsi que
dans les Cliniques de Psychiatrie, le chiffre d’affaires est recouvré
aupres des Caisses d’assurance maladie, des assurances privées,
telles que les mutuelles en France et du patient lui-méme. Afin
de se prémunir contre les risques d’'impayés ou les retards de
paiement, notamment des caisses d’assurance publiques ou privées,
le Groupe suit attentivement la facturation et les recouvrements,
avec notamment un service de relances des facturations centralisé.
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Risques de crédit, liquidité et trésorerie

Risque de liquidité lié a I'endettement
du groupe ORPEA

Depuis 2012, ORPEA diversifie sa base de financement, en
utilisant non seulement des emprunts bancaires classiques mais
également le crédit-bail, des préts hypothécaires mais aussi des
emprunts obligataires privés et des Schuldschein. Cette politique
de diversification et d’'optimisation de la structure financiére s’est
poursuivie en 2018, le Groupe bénéficiant d’'un contexte de taux
d’intérét historiquement bas et d’un fort intérét des banques et
des investisseurs crédit. Au premier semestre 2018, le Groupe a
réalisé son premier placement public obligataire d’'un montant
total de 400 M€ a échéance sept ans lui permettant de diversifier
sa base investisseurs crédit. ORPEA a également émis de nouveau
336 M€ Schuldschein en juillet 2018. De par son historique et la
résilience de son activité a 'environnement économique, ORPEA
offre un profil de risque attractif pour les préteurs.

L’endettement financier net du groupe ORPEA s’éléeve au
31 décembre 2018 a 5 022 M€ (hors dettes relatives a des actifs
destinés a étre cédés) et peut se répartir de la fagon suivante :

m dette financiére nette d’exploitation de 753 M€, qui fait ressortir
un taux d’endettement limité de l'activité opérationnelle
d’ORPEA de 2,3 x 'EBITDA, avec une limite a 5,5 ;

m dette financiére nette immobiliere de 4 269 M€ en face d’'un
patrimoine immobilier sécurisé de 5 713,3 M€, valorisé de
maniére conservatrice avec un rendement de 5,8 %.

Grace au développement du marché obligataire en Europe, le
financement des activités du Groupe est organisé autour de
cing axes :

u le financement des ensembles immobiliers en exploitation par

crédit-bail immobilier ou prét bancaire amortissables d'une
durée généralement de 12 a 15 ans ;

le financement d’immobilier ou d’acquisition d’exploitation
par I'émission d’obligations privées ou publiques d’une durée
de5al4ans;

le financement d'immobilier ou d’acquisition d’exploitation

par la conclusion de financements sous la forme Schuldschein
d’'une durée de 5a10 ans ;

le financement de l'acquisition d’établissements en exploitation,
d’'autorisations d’exploiter, etc., principalement par prét bancaire
amortissable majoritairement sur sept ans ;

le financement des ensembles immobiliers récemment acquis
ou en cours de restructuration ou de construction par préts
relais immobilier. Les préts relais immobiliers sont constitués de
lignes de financement dédiées a un projet ainsi que de lignes
globales de concours bancaires. Ces ensembles immobiliers
sont destinés a étre cédés a des tiers ou a étre conservés par le
Groupe ; dans ce cas ils font 'objet d’un financement ultérieur
généralement au moyen de contrats de location financement.

Le groupe ORPEA ne contracte que des emprunts bancaires
bilatéraux, donc sans syndication, ce qui lui assure une fluidité dans
le remboursement de ses emprunts en lui évitant les échéances
importantes a date butoir.

L’échéancier des remboursements d’emprunt est indiqué a la
note 3.12 de 'annexe aux comptes consolidés 2018.

Risque de taux lié a 'endettement du groupe
ORPEA
La structure de la dette financiére du Groupe principalement

composée de dette domestique a taux variable, I'expose au
risque de hausse des taux courts de la zone euro.

La stratégie du Groupe consiste a couvrir le risque de taux sur
la quasi-totalité de la dette financiére nette consolidée. A cet
effet, le Groupe utilise un portefeuille d’instruments financiers
sous forme de contrats d’échanges de taux dans lesquels il recoit
principalement I'Euribor (3 mois) et paye un taux fixe spécifique
a chaqgue contrat et d'options de taux d’intéréts (caps, collars,
etc.). Le Groupe met en ceuvre une comptabilité de couverture
conforme a IFRS 9, qualifiant ces opérations de couvertures de flux
de trésorerie futurs. Les plus et moins-values latentes, résultant
de la valeur de marché de ces dérivés, sont comptabilisées en
capitaux propres a la cloture de I'exercice.

Portefeuille de dérivés de taux
Au 31 décembre 2017, le notionnel moyen mature a un an du
portefeuille de dérivés s'élevait a 2 204 M€,

Au 31 décembre 2018, le notionnel moyen mature a un an
du portefeuille de dérivés s’élevait a 3 006 M€. Comme au
31décembre 2017, le portefeuille se compose de contrats d'échanges
de taux payeurs a taux fixes, contre Euribor, principalement trois
mois et d’'options de taux d’intérét. Ces instruments dérivés ont
soit un profil de nominal constant soit un profil amortissable.

Analyse de sensibilité de la situation du Groupe
a I’évolution des taux

L’'impact d’une hausse et d’'une baisse de la courbe des taux de
1% sur le résultat du Groupe provient :

= du montant de la dette a taux variable nette de la trésorerie
disponible, au titre de la variation des intéréts ;

m de I'évolution de la juste valeur de ses instruments dérivés.

La juste valeur de ses instruments dérivés est sensible a I'évolution
de la courbe des taux et a I'évolution de la volatilité. Cette derniere
est supposée constante dans 'analyse.

Au 31 décembre 2018, le Groupe a une dette nette de 5 022 M€
(hors dettes relatives a des actifs destinés a étre cédés) dont
environ 33 % sont nativement a taux fixe, le solde étant a taux
variable.

Compte tenu des couvertures mises en place :

m 'effet d’'une hausse de la courbe des taux de 1% (100 points
de base) augmenterait la charge financiere du Groupe (avant
impot et activation des frais financiers) de 0,4 M€ ;

m 'incidence d’une baisse de - 0,2 % (20 points de base compte
tenu du niveau actuel des taux) serait sans incidence sur la
charge financiere.

Les positions de couverture sont précisées dans la note 3.13.1de
'annexe aux comptes consolidés 2018.

Risque de contrepartie

La mise en place de produits de couverture pour limiter les
risques de taux d’intérét et de change expose le Groupe a une
éventuelle défaillance de contrepartie. Le risque de contrepartie
est le risque de devoir remplacer une opération de couverture au
taux du marché en vigueur a la suite d'un défaut de contrepartie.
Afin de limiter le risque de contrepartie, ORPEA ne réalise des
opérations de couverture gu’avec les plus grandes institutions
financieres internationales.

Risque de change

ORPEA est peu exposé au risque de change, 92,7 % du chiffre
d’affaires 2018 ayant été réalisé dans la zone euro. ORPEA réalise
7.3 % de son activité en Pologne, en République tcheque, en
Chine et surtout en Suisse, ou le Groupe réinvestit la majorité
de ses profits dans le développement de ce pays, réduisant ainsi
le risque de change.
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2.7 CONTROLE INTERNE

2.7.1

Le contréle interne est un dispositif s'appliquant a la Société et a
ses filiales consolidées. Il est déployé dans tous les Clusters et les
Business Units et vise a fournir une assurance raisonnable que :

m les orientations fixées par la Direction Générale sont bien
mises en ceuvre ;

les lois et réglementations applicables aux établissements du
Groupe sont respectées ;

les procédures et protocoles internes sont appliqués de facon
efficace et efficiente ;

les contrdles, destinés notamment a maitriser et réduire les
risques, sont compris et repris a travers le Groupe, et les actions
adéqguates sont mises en ceuvre ;

m le patrimoine de la Société est correctement valorisé et les
précautions relatives a la protection de ses actifs et de sa
réputation sont prises ;

'information produite est fiable, exhaustive et de qualite,
notamment I'information financiére et comptable.

Le dispositif de controle interne doit ainsi permettre au Groupe
de poursuivre sa dynamique de développement et d’'amélioration

2.7.2

2.7.2.1 LES ACTEURS

La Direction Générale

La Direction Générale est un organe clef en matiére de contrble
interne. En effet, lengament de la Direction Générale « Tone at
the top » est un élément essentiel pour faire vivre, animer et
diffuser de bonnes pratiques en la matiere.

La position de la Direction Générale groupe ORPEA est trés claire
a ce sujet et ne laisse aucune place a 'ambiguité sur le besoin
essentiel de s’assurer que les contrdles clés sont en place, que
les risques sont identifiés, hiérarchisés et correctement traités.

La Direction de PPaudit, des risques
et du contréle interne

Sous I'impulsion de la Direction Générale, un renforcement de
la Direction audit, risques et controle interne a été initié en 2017
et s’est poursuivi en 2018. Cette Direction qui est rattachée
hiérarchiqguement a la Direction Générale et fonctionnellement au
Comité d’Audit afin de garantir son indépendance, s’articule autour
de deux podles : le Contréle Permanent et le Controle Périodigue.

S’agissant du pdéle Contréle Permanent

Le pole Contréle Permanent ceuvre a l'identification et a la
prévention des risques ainsi qu’a I'élaboration d’un dispositif
de controble interne adéqguat. Il se décompose en quatre grands
domaines d’expertise :

= la gestion des risques qui est en charge de I'élaboration et de
'animation des différentes cartographies des risques ;

m le Controle interne qui prend en charge la formalisation
du dispositif de contrble interne notamment via la mise en
place et le suivi des prérequis a I'échelle du Groupe et via la
participation aux différents projets du Groupe pour s’assurer
du bon traitement des risques ;

ORPEA GROUPE DOCUMENT DE REFERENCE 2018

PERIMETRE ET OBJECTIFS DU CONTROLE INTERNE

de ses performances tant financieres qu'opérationnelles, et ce
dans un environnement de contrdle adapté a ses métiers.

Ce dispositif contribue plus généralement a la maitrise des
activités du Groupe, a l'efficacité de ses opérations et a I'utilisation
efficiente de ses ressources.

A l'instar de tout systéme de controle, il ne saurait toutefois
donner la certitude que ces objectifs sont absolument atteints,
et vise en premier lieu a instaurer les conditions optimales de
leur réalisation.

L’environnement de contréle interne composé de regles, de
procédures et de chartes définies au niveau du Groupe forme
le cadre d’une organisation structurée visant a permettre, d'une
part, de sécuriser au mieux les opérations, et, d’autre part, de
réagir au mieux en cas de survenance d’événements indésirables.

Les principaux risques auxquels le Groupe est exposé dans le
cadre de ses activités sont décrits au chapitre « Facteurs de
risque » du présent document.

LES ACTEURS ET ORGANES DU CONTROLE INTERNE

m la Conformité qui veille au bon respect par le Groupe de ses
obligations en matiére de conformité avec un focus particulier
sur la lutte contre la corruption et le trafic d’influence ;

® la Protection des Données qui s’assure du bon respect des
obligations en matiere de traitement des données a caractere
personnel.

Les guatre métiers du Contréle Permanent sont centralisés au
niveau du siége mais sont aussi présents dans les Clusters/
Business Units via des relais locaux qui sont dédiés aux activités
de contréle afin de s’assurer de la diffusion et de I'application
des bonnes pratiques du Groupe. Ills sont aussi en charge de
'adaptation des principes Groupe aux spécificités locales.

La coordination entre les équipes Corporate et Cluster/BU est
assurée via une communication réguliere et des déplacements
pour favoriser la transparence sur les sujets rencontrés tant au
niveau Corporate que local.

S’agissant du péle Contréle Périodique

Le pdle Contrdle Périodigue composé exclusivement de 'Audit
Interne a la responsabilité de s’assurer que le dispositif de contrdle
interne est opérant et que les risques sont couverts dans 'ensemble
des entités du Groupe. Il est également amené a émettre des
propositions d'amélioration afin de limiter I'exposition aux risques.

Les missions sont réalisées conformément aux normes de la
profession et ont pour objectif de s'assurer de la qualité du dispositif
de controle interne. Les bonnes pratiques sont remontées afin de
capitaliser sur ces forces dans le référentiel de contréle interne
et les points de faiblesse font l'objet de recommandations qui
sont suivies périodiquement.
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La Direction financiéere

La Direction financiére assiste et contrdle les opérationnels du
Groupe en matiere financiére afin d’optimiser la profitabilité et de
gérer la trésorerie du Groupe, tout en fournissant une information
financiéere fiable aux parties prenantes internes et externes.

Cette fonction est décrite plus en détails ci-aprés a la section 2.7.51.

La Direction qualité

La Direction qualité apporte une aide méthodologique aux
établissements dans le cadre de la mise en place et du suivi de
sa démarche qualité et gestion des risques opérationnels. Elle
accompagne également les établissements dans le cadre de leur
démarche de certification et d’évaluation interne et externe. A ce
titre, elle développe des outils d’évaluation et de contrdle, ainsi
que des formations.

En particulier, un Comité « Qualité et Gestion des Risques » se
réunit mensuellement dans tous les Clusters afin de faire le point
sur la mise en ceuvre et la diffusion des bonnes pratiques au sein
des établissements. Il aborde également 'ensemble des difficultés
rencontrées par les équipes opérationnelles dans le cadre de
cette mise en ceuvre et propose toute solution afin de garantir
I'atteinte des objectifs fixés. Ce Comité réfléchit également a
I’évolution et 'amélioration des outils de contréle interne afin de
s’assurer du respect de la politique opérationnelle du Groupe.
Un compte-rendu est effectué lors des Comités d’Exploitation.

La Direction juridique

La Direction juridigue conseille et assiste la Direction Générale
et 'ensemble des Directions opérationnelles et fonctionnelles
en vue de sécuriser les intéréts et le patrimoine du Groupe sur
le plan juridique. En particulier, cette fonction veille a identifier
les risques juridiques et a en optimiser la gestion, ainsi qu’au
respect des dispositions législatives et réglementaires en vigueur
applicables aux différentes activités du Groupe.

Elle est organisée en trois pdles :

m le pdle « Exploitation » au service des établissements du Groupe
sur toutes les questions liées a I'exploitation en tant que telle
(la gestion des plaintes pouvant entrainer la responsabilité
de l'établissement, le contentieux, la conclusion et la rupture
des contrats...) ;

m le pble « Immobilier », véritable interface des services du
Groupe chargés de la gestion du patrimoine immobilier et de
la construction ;

m le pble « Corporate », chargé du suivi des opérations de
croissance externe et de la vie sociale des sociétés du Groupe.

La fonction juridique est élargie a travers les services de relation
aux Autorités de tutelle, et les juristes des Clusters/Business Units.

2.7.2.2 LES COMITES ET INSTANCES DE CONTROLE

Le Comité d’Audit

Les missions du Comité d’Audit sont décrites au chapitre 4
« Rapport sur le gouvernement d’entreprise » du présent document.

Le Comité de Direction

Lieu d’échange et de réflexion, le Comité de Direction (CODIR)
qui se réunit trimestriellement, définit les grandes orientations
stratégiques, commerciales, manageériales et organisationnelles
devant s’appliquer a 'ensemble des entités. Il revoit et valide les
modalités de mise en ceuvre des projets d’envergure et s’assure
du bon fonctionnement du Groupe. Il veille également a assurer
une meilleure communication interne de la politique Groupe et
a favoriser l'intégration des différentes entités, en les fédérant
autour de valeurs et de process communs.

Toutes les décisions prises lors de ce CODIR font I'objet de plans
d’action, dont la mise en ceuvre est suivie lors du CODIR suivant.

Dans le cadre de la réorganisation du Groupe et de la création des
Clusters, la composition du CODIR a été remaniée et internationalisée.
Ainsi, les Directeurs Généraux des Clusters font désormais partie
du CODIR, au coté des 10 membres issus du Corporate (Directeur
Général, Directeur Général Délégué a l'exploitation, Directeur
financier, Directeur des ressources humaines, Directrice qualité,
Directrice médicale, les deux Directeurs des opérations en charge
du suivi respectivement des maisons de retraite et des cliniques,
Secrétaire générale Corporate et Secrétaire général finance).

Le CODIR rassemble une fois par an les équipes dirigeantes
(Directeurs Généraux, Directeurs des opérations, Directeurs
financiers) de toutes les Business Units dans le cadre d’'un
séminaire international visant a promouvoir les bonnes pratiques,
a favoriser 'échange et lancer les nouveaux projets structurants.

Le Comité d’Exploitation

Les Comités d’Exploitation se tiennent tous les mois au niveau
de chaque Cluster/Business Unit et réunissent I'équipe dirigeante
de l'entité concernée ainsi que le Directeur Général Délégué a
I'exploitation et/ou le Directeur des opérations Groupe en charge
du suivi de I'entité en question. Des interventions ponctuelles
des différents services supports (locaux ou Corporate) ont
régulierement lieu.

Ces Comités passent en revue toutes les questions relatives a la
vie du Cluster/de la Business Unit, et font notamment le point sur
les plans d’actions en cours et a mettre en ceuvre, les budgets,
la qualité et le plan de formation. lls étudient également les
performances commerciales et les principaux postes de dépenses,
et valident les décisions soumises a l'approbation préalable du
Corporate selon les régles en vigueur au sein du Groupe.

Ces Comités sont généralement précédés par un Comité d’Ex-
ploitation interne au Cluster/a la Business Unit (sans participation
du Corporate), réunissant la Direction de I'entité en question et
ses principaux chefs de service et permettant notamment de
préparer le Comité d’Exploitation.

Les décisions prises au sein des Comités d’Exploitation sont
systématiquement relayées et expliquées pour leur mise en
ceuvre lors des réunions mensuelles réunissant le Directeur des
opérations de I'entité en question, les Directeurs régionaux et
les directeurs des établissements. Ces réunions s'étalent, dans
les différentes régions, sur une méme semaine afin de garantir
la diffusion des informations a I'ensemble des établissements
dans un méme espace-temps, assurant par la une mise en ceuvre
rapide des décisions prises.

Les décisions ainsi validée sont déclinées dans le plan d’action de
chacune des régions, voire de chague établissement afin de suivre
mensuellement l'atteinte des objectifs fixés. Des reportings sur
l'atteinte de ces objectifs sont préparés préalablement a chaque
Comité d’Exploitation afin de pouvoir discuter concrétement des
résultats obtenus et prendre, si besoin, de nouvelles actions correctives.
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Le Comité de Développement

Le Comité de Développement (CODEV) a pour vocation de valider les
projets de développement que ce soit les créations, les acquisitions
ou les restructurations d’établissements ainsi que d’effectuer un
point d’avancement sur les projets de développement en cours.
Chague projet de développement fait I'objet de due diligence
sur laquelle le Comité de Développement s’appuie pour prendre
sa décision. Afin de garantir des prises de décision rapides, il se
réunit plusieurs fois par mois, sur demande des Clusters ou des
Business Units et rassemble la Direction Générale Groupe, les
Directeurs du développement, les représentants du Cluster ou de
la Business Unit (généralement : CEO, CFO, COO, Responsable du
développement) et la Responsable de la Coordination CODEV.
En fonction des besoins, le Comité de Développement peut faire
appel aux Directions opérations, finance, juridique, construction
et maintenance, médicale, conformité...

Chaqgue dossier est ainsi détaillé avec ses avantages et ses
inconvénients et le Comité décide de la poursuite ou non du projet.

La Direction construction et maintenance

Compte tenu des importants impacts de I'immobilier en matiére
d’'investissement mais aussi de prise en charge et de sécurité
des résidents, patients et personnels, la Direction construction
et maintenance exerce un réle de controle tout au long du cycle
de vie d'un batiment :

m en amont des Comités de Développement : pour s’assurer de
la bonne conception du batiment et de la juste estimation du
budget d’investissement ;

en amont des lancements de chantier : pour s’assurer que
toutes les étapes préalables nécessaires au bon déroulement
d’'un chantier de construction ont bien été accomplies en
amont du lancement des travaux ;

2.7.3

m pendant la construction, via un suivi mensuel et des visites sur
place a des dates jalons : pour s’assurer du respect du budget,
des délais et de la qualité ;

®m pendant I'exploitation, notamment via la mise en place et le
suivi d’audits de sécurité et du patrimoine : pour assurer la
conformité avec les obligations réglementaires et entretenir
I'état des locaux.

La Cellule de gestion de crise opérationnelle

Afin de permettre la plus grande réactivité possible dans
le traitement de tout éventuel incident ou événement jugé
indésirable qui surviendrait dans un de ses établissements et
susceptible de mettre en jeu sa responsabilité et/ou de nuire a
son image, une cellule de gestion de crise a été définie et mise
en place par le Groupe.

Cette réactivité s’avére indispensable notamment afin de pouvoir
délimiter le périmétre de tels incidents dans leurs conséguences
et dans leur gravité, et déviter ainsi gu’ils ne soient conduits a
prendre davantage d’ampleur.

Cette cellule de gestion de crise, essentiellement formeée du
Directeur Général Délégué a I'exploitation, de la Directrice
juridigue, de la Directrice qualité, de la Directrice médicale, de
la Responsable de la communication, de la Responsable tutelles
et du Directeur de l'audit, des risques et du contrdle interne, a
pour mission d’accompagner le Directeur du Cluster ou de la
Business Unit, ainsi que le directeur de I'établissement concerné,
en organisant immeédiatement une enguéte approfondie.

En parallele, elle a pour mission de mettre en place la coommunication
avec le plaignant ou/et avec la ou les personnes concernées.
Les membres de cette cellule organisent également la prise de
contact avec les Autorités de tutelle, auxquelles I'incident est
communiqué des gu’il a pu étre clarifié et défini précisément a
la faveur d’une premiere enquéte.

DEFINIR, DEPLOYER, ET APPLIQUER DES PRINCIPES EXIGEANTS

EN MATIERE DE LUTTE CONTRE LA CORRUPTION ET LA FRAUDE

L’ensemble des enjeux liés a la non-conformité est traité au niveau de la Déclaration de performance extra-financiére a la section 3.3.

2.7.4 DISPOSITIF DE CONTROLE INTERNE RELATIF AUX OPERATIONS

LES ACTIVITES DE CONTROLE

Les activités de contrble, conduites a tous les niveaux de
'organisation ont pour objectif de sécuriser les opérations et de
permettre au groupe ORPEA d’atteindre ses objectifs tout en
respectant un niveau de risque tolérable. Pour étre pertinentes,
les activités de controle doivent étre proportionnées aux enjeux
et elles peuvent étre transverses (applicables a I'ensemble du
Groupe) ou propres a une activité (pour répondre a des enjeux
spécifiques).

Les activités de contréle ne sauraient étre réduites a une série de
documents ou d’informations car tous les acteurs de l'entreprise
sont des parties prenantes de ces activités de controéle. Ainsi,
ces dernieres peuvent prendre différentes formes et passer par
la mise en place d’une procédure, d’'une méthode, d’action de
contréle mutuel ou de supervision...

ORPEA GROUPE

Néanmoins, le Groupe a élaboré des regles internes et des plans de
gestion de crise, pour assurer une homogénéité dans le traitement
des risques transverses ou pour lesquels le management a un
positionnement fort pour étre en cohérence au regard des valeurs
du Groupe. Les méthodes de réduction de risques qui ont été
définies passent tant par de la réduction d'impact, que par de la
prévention pour en réduire 'occurrence ou du transfert lorsque la
nature méme du risque ne permet pas de le traiter différemment.

Finalement, il est essentiel de prendre en compte la nature des
activités du Groupe car ce dernier évolue dans un environnement
tres réglementé, notamment en termes d’exploitation.
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LE CORPUS DES REGLES INTERNES

Les régles émanant de la Direction Générale

La Direction Générale a souhaité que le corpus de regles s'applique
a tous a commencer par le top management qui est soumis a
'acceptation et a la tenue de régles et principes qui sont communs
a tous les pays. Il s’agit de Regles de procédure (ROP : Rules Of
Procedures) qui donnent le cadre qui doit étre suivi localement par
le management tant en termes de délégations que de reporting
ou de gouvernance ou de compliance. Ces ROP font l'objet d’'une
signature par les Directeurs de Business Units qui doivent avoir
un réle moteur dans leur bonne application.

Les régles émanant des fonctions support
élaborées avec le pdle Contréle Interne

Le pdle Contréle Interne sous la supervision de la Direction de
I'audit, des risques et du controéle interne est en charge d’animer
le dispositif de contrdle interne. Dans ce cadre, il a défini des
régles avec les métiers pour assurer le recensement des meilleures
pratiques dans un « Référentiel de controle interne ». Ce Référentiel
s'imbrique completement dans les ROP pour conserver une
cohérence d’ensemble et il s'articule autour des axes suivants :

m la formalisation d’outils pédagogiques permettant une
appropriation compléte par les équipes devant se conformer
a ces principes. Dans les faits, ces outils sont principalement
traduits dans des flowcharts ou des mindmaps permettant
de comprendre les étapes clés et les contrbles clés ainsi que
d'identifier les personnes/fonctions en charge de les réaliser.
Pour s’assurer du bon déploiement de ces principes, le Controle
Interne Groupe organise des workshops dans les différentes
BU qui aboutissent a des plans d’actions pour étre certains
d'étre en ligne avec les principes Groupe tout en répondant
aux particularités locales ;

la formalisation des regles dans un manuel de controéle interne
appelé « Prérequis Contrble Interne » qui reprend dans les
détails les différents outils pédagogiques en les illustrant

LES PLANS DE GESTION DE CRISES

Chaque établissement a arrété un Plan de Continuité d’Activités
(PCA) qui détaille tous les incidents, accidents ou catastrophes
pouvant toucher I'établissement et les moyens de reprendre le
plus rapidement possible l'activité (par exemple, lors de la crise
sanitaire de la grippe HINT ou plus généralement d’épidémie, en
cas de grave intempérie bloquant I'accés a I'établissement, ou en
cas de mouvement social impactant l'activité de I'établissement).

Ce PCA est un outil de planification de la réaction a une situation
de crise ne relevant pas de l'activité réguliere de I'établissement.
Il décrit les actions a mettre en ceuvre dans ce contexte. Son
objectif est donc de minimiser les impacts d’une telle situation
sur l'activité du Groupe, de recréer une organisation dans un
systéme désorganisé, en vue de revenir le plus rapidement
possible a une activité normale.

TRAITEMENT DES EVENEMENTS INDESIRABLES

Une procédure de gestion des événements indésirables prévoit
'obligation pour tous les Directeurs d’exploitation du Groupe
d’informer de maniere systématique et immédiate le Directeur
régional, qui informera le Directeur de la BU et le Directeur Général
Délégué chargé de l'exploitation Groupe, de tout événement
indésirable.

avec des controles théoriques attendus, des illustrations de
'application de ces controles, des templates de formalisation...
Ces prérequis sont mis a disposition de toutes les entités du
Groupe via une plateforme dédiée et sont aussi remis a la BU
lors des workshops ;

m 'animation de campagnes d’auto-évaluation sur la base des
pré-requis.

Les régles émanant de la Direction qualité

Les procédures qualité, d’application obligatoire pour 'ensemble
du Groupe, portent sur divers événements susceptibles d’affecter
le bon fonctionnement, la performance ou la réputation du
Groupe, ainsi que la sécurité des résidents, des patients et des
salariés. Elles prévoient les mesures et actions préventives ou
correctrices liées a la gestion de tels événements.

La mise a jour de ce corpus est effectuée dés que nécessaire et
au minimum deux fois par an, par le département qualité en lien
avec les Directions opérationnelles et les services du siege afin
de maintenir une politiqgue d’amélioration continue.

Le corpus de procédures qualité est remis et expliqué a chague
Directeur d’exploitation au moment de sa prise de fonctions. Ces
Directeurs sont systématiquement informés des mises a jour qui
y sont apportées, et invités a confirmer leur mise en ceuvre dans
I'établissement dont ils ont la responsabilité.

Des formations concernant la bonne application de ces procédures
sont organisées régulierement, afin de permettre aux équipes
'appropriation de ces bonnes pratiques et le maintien d’'une
dynamigue essentielle au respect permanent de celles-ci.

Les procédures qualité sont appliquées par 'ensemble des
établissements du Groupe. Dés I'acquisition d’'un nouveau pays,
les équipes qualité Corporate accompagnent les équipes qualité
de Business Unit en vue de mettre en ceuvre et déployer auprés
des équipes locales les régles et bonnes pratiques du Groupe.

Ce PCA est complété par un plan de gestion de crise qui recense
tous les moyens a la fois humains, matériels, et logistiques, a
mettre en ceuvre en cas de survenue d’'une crise sanitaire et
institue une cellule de crise. Ces plans sont communiqués aux
autorités compétentes et font également 'objet de controdles par
les Directions opérationnelles et la Direction qualité.

Dans le cadre de cette organisation, le dispositif de contréle
interne passe a la fois par la diffusion sur le terrain des politiques
Groupe, le contréle de leur application par les différents échelons
du Groupe, notamment via la mise en place d’évaluations
et d'audits, et I'analyse des résultats de ce contréle avec les
fonctions supports du siege concernées en vue de mettre en
place d’éventuelles actions correctives.

Cette procédure est appliguée au sein de tous les établissements
et permet d’analyser les causes de survenue de I'’événement
indésirable en vue d’adapter les mesures préventives nécessaires et
de définir les actions correctives a mettre en place immédiatement
pour éviter la répétition d’'un tel événement anormal, et d’informer
éventuellement les Autorités de tutelle.

ORPEA GROUPE

/5



/76

Rapport de gestion de I’exercice 2018
Controle interne

EVALUATION ET AUDITS

L’auto-évaluation des établissements

La surveillance permanente de leur activité par les opérationnels
eux-mémes constitue la pierre angulaire du contrble permanent.
Elle se définit comme I'ensemble des dispositions mises en
oceuvre en permanence pour garantir, au niveau opérationnel, la
conformité et la sécurité des activités.

Dans ce cadre, chaque établissement procede trimestriellement a
son auto-évaluation sur la base de critéres prédéfinis et communs
a 'ensemble du Groupe. Le résultat de ces auto-évaluations
alimente les audits semestriels des établissements réalisés par
les Directions régionales, pour s’assurer notamment que la prise
en charge des résidents et des patients est constamment bien
assurée et que cette prise en charge correspond a la politique
qualité définie au niveau du Groupe.

Les résultats de ces auto-évaluations et audits sont saisis au sein
d’'une application informatique commune a tous les établissements,
permettant aux Directions de BU ainsi gqu’a la Direction qualité
de s’assurer de la réalisation systématique de ces processus
de controéle, mais aussi d’identifier tout écart récurrent quant a
'application d’'une bonne pratique, afin de dégager et mettre en
ceuvre un plan d’action correctif collectif.

Les évaluations externes et certifications

En France, les EHPAD et les établissements de santé sont soumis
a des procédures d'évaluation obligatoires conduite sur une base
réguliere par des organismes et autorités indépendants.

Concernant les clinigues, une évaluation est conduite tous les
quatre ans par la Haute Autorité de la santé (HAS), autorité
publigue indépendante a caractere scientifique.

Les EHPAD font eux I'objet d’'une évaluation externe tous les
sept ans, réalisée par un organisme d’évaluation externe habilité
par '’Agence Nationale de I'Evaluation Sociale et Médico-Sociale
(ANESM).

A l'international, selon les réglementations des différents pays,
il existe d’autres types de certifications auxguelles le Groupe se
conforme (notamment en Espagne, Suisse...).

Au-dela de s'acquitter d’'une obligation a caractere réglementaire,
le Groupe congoit ces évaluations comme une occasion supplé-
mentaire d’analyser le fonctionnement de ses activités dans le
cadre d’'une approche objective, rigoureuse et impartiale, grace
au regard extérieur des évaluateurs. En effet, afin de préparer des
processus d'évaluation, les équipes de chague établissement sont
impliquées tout au long de I'année via une pratique permanente
de I'auto-évaluation.

Ainsi, le Groupe fait des réglementations s’appliquant a ses
activités une opportunité d’'amélioration continue de la qualité.

Les audits des établissements

En plus des évaluations programmeées, les Directions qualité et
médicale réalisent tout au long de 'année des contrbles inopinés
des établissements.

Les informations et conclusions tirées de ces audits contribuent
a alimenter la définition de la politique qualité du Groupe.

En outre, des audits sont régulierement menés sur les immeubles
dans lesquels sont exploités les établissements du Groupe, afin
de veiller au bon respect des procédures liées a la sécurité et a
la correcte maintenance des immeubles exploités.

Les enquétes de satisfaction

S’appuyant sur les engagements de la Charte qualité du Groupe,
des enquétes de satisfaction sont diligentées annuellement
afin de recueillir le sentiment des résidents et de leurs familles
concernant la qualité de la prise en charge et le fonctionnement
des établissements. Ces enquétes permettent de compléter les
audits des établissements et de mettre en place les mesures
nécessaires dans le cadre d’'une démarche d’amélioration continue.

2.7.5 DISPOSITIF DE CONTROLE INTERNE RELATIF A L’FLABORATION
ET AU TRAITEMENT DE L’INFORMATION FINANCIERE ET COMPTABLE

2.7.5.1

La Direction financiére Groupe

La Direction financiere Groupe a pour mission d’assister et de
controbler les opérationnels en matiere financiere. Elle collecte
'ensemble des données comptables et de gestion via des
reportings. Elle assure également la consolidation et le contrdle
de ces informations pour permettre leur utilisation dans le cadre
du pilotage du Groupe et de la communication aux différentes
parties prenantes internes et externes (organes de controle,
investisseurs, etc.).

Elle a mis en place des outils et des procédures qui s'appliquent
a tous les opérationnels du Groupe en matiére de reporting
financier et de centralisation de trésorerie.

La Direction financiere Groupe est par ailleurs organisée en
services dédiés qui assurent, sous la responsabilité du Directeur
financier, le processus comptable et financier dans les domaines
suivants : comptabilité générale, consolidation, trésorerie.

En France, le Service Comptabilité est organisé en deux pdles :
'un consacré a la comptabilité générale, 'autre consacré aux
fournisseurs. La consolidation est supervisée par la responsable
consolidation du Groupe.

ORPEA GROUPE

LES ACTEURS DE LA PRODUCTION DES INFORMATIONS FINANCIERES

Les Directions financiéres des filiales
a l’international

Les Directions financieres des filiales a I'international assurent
le contrble des données comptables et de gestion au niveau
des filiales pays et les communiquent a la Direction financiére
Groupe, dont elles dépendent.

La gestion et I'hnarmonisation des flux financiers internationaux
sont assurées par un service de controle financier international.

L’équipe de contrdle de gestion

Sous la responsabilité du Directeur Général, 'équipe de contrdle
de gestion a en charge l'élaboration et le suivi des budgets, en
collaboration avec le Directeur Général Délégué en charge de
'exploitation du Groupe, les Directeurs de BU, et le Service travaux
pour la partie investissement.
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2.7.5.2 PROCESSUS CONCOURANT A L’ELABORATION DE L'INFORMATION COMPTABLE

ET FINANCIERE

La croissance significative du groupe ORPEA ces derniéres années
nécessite une évolution constante de I'organisation interne, des
procédures et des systémes d'informations, afin de répondre aux
enjeux de maitrise des risques de qualité de I'information comptable
et financiére et de respect des délais de communications des
comptes. Dans ce cadre, le Groupe poursuit le renforcement de
son organisation et de ses outils.

La cléture des comptes

Les comptes consolidés sont établis sous la responsabilité de la
Direction financiére du Groupe a partir des comptes sociaux établis
par chaque entité et des packages conso établis par les pays.

Chaque pays dispose de sa propre comptabilité et saisit
quotidiennement ses écritures. Les équipes comptables francaises
utilisent le logiciel Navision qui est interfacé quotidiennement
avec le logiciel Harmonie, en attendant la migration définitive
et intégrale vers Navision. A linternational, la plupart des pays
utilisent le logiciel Navision.

Un reporting mensuel par établissement est également établi
par les équipes finance des filiales a I'attention de la Direction
financiere Groupe.

Les comptes consolidés sont établis sur une base semestrielle
et annuelle, ce processus étant supervisé par la Responsable
consolidation du Groupe et par son équipe. Seuls les comptes
consolidés semestriels et annuels font 'objet d’'un arrété.

L’arrété des comptes implique également 'ensemble des équipes
comptables en France et a l'international. Le processus d’arrété
se déroule en trois étapes :

1. Avant la cléture, un planning des différentes étapes clefs est
mis en place et communiqué aux différents intervenants.

2. Un mois apres la date de cloture, chague entité doit avoir
adressé ses comptes sociaux. En Espagne, Suisse, Autriche,
Allemagne, Belgique et Pologne, les équipes locales établissent
un premier jeu de comptes consolidés de leur sous-groupe
(deux sous-groupes consolidés en Allemagne).

3. Une fois 'ensemble des comptes sociaux recus, le service
consolidation établit les comptes consolidés dans le logiciel
dédié. Les travaux consistent a vérifier le respect des obligations
légales et réglementaires et la bonne application des principes
et normes comptables.

La Direction financiére du Groupe méne également une réflexion
permanente sur I'évolution des normes comptables, la fiscalité ou
les nouvelles obligations légales. Afin de l'aider dans ses prises
de décisions sur les points technigues concernés, la Direction
financiere peut faire appel a d’autres services du siege ou a des
conseils extérieurs.

ORPEA échange, tout au long de 'année avec les Commissaires
aux comptes qui peuvent étre consultés sur certains points
techniques particuliers dés que nécessaire.

2.7.5.3 LES OUTILS DE SUIVI DE LA PERFORMANCE ECONOMIQUE ET FINANCIERE

Controle de gestion opérationnel

Le systeme de reporting des différents indicateurs économigques
permet de suivre de facon continue et homogene I'évolution des
performances de chacun des établissements du Groupe et de
s’assurer de leur adéquation avec les objectifs qui leur ont été fixés.

Les missions du contréle de gestion sont larges et il est en relation
étroite aussi bien avec la Direction financiére que I'exploitation pour :

m ['élaboration des budgets annuels pour chague établissement ;
m élaboration d’un reporting et suivi budgétaire mensuel ;

= le développement de nouveaux outils ou l'optimisation des
outils existants pour une meilleure réactivité ;

® [analyse sur des dossiers ponctuels, par exemple une simulation
ou un ajustement budgétaire.

Concernant I'élaboration des budgets, I'objectif est de disposer
d’une trame identique pour tous les établissements. Cette trame
est pré-remplie par le contréle de gestion avec les différentes
bases existantes. Le budget est ensuite complété et amendé par
les directeurs d’établissement et les Directeurs régionaux. Le
budget se construit a la faveur d’un dialogue permanent entre
'exploitation et le contréle de gestion. Apres validation, il sert
de feuille de route a chague établissement et permet au controle
de gestion un suivi permanent sur I'année.

Un document de contréle budgétaire est établi mensuellement
et permet de suivre I'évolution du chiffre d’affaires et des charges
d'exploitation. Il permet ainsi d’'analyser mensuellement 'information
financiére relative a l'exploitation.

Ce reporting est établi le 10 du mois suivant et comprend les
éléments de masse salariale, les éléments de chiffre d’affaires,
les autres éléments de charges ainsi que le suivi client.

Ce document est transmis au Directeur Général Délégué chargé
de l'exploitation du Groupe et aux Directeurs de Cluster lors de
Comité d’Exploitation ou sont élaborés des plans d’actions, si
nécessaire avec les responsables techniques du siege (médical,
affaires sociales, achats, restauration et travaux).

En outre, des réunions sont organisées chague mois dans chaque
Cluster afin de mettre en place ces plans d’action avec les Directeurs
d’exploitation concernés, et remédier ainsi aux éventuels écarts.

Le taux d’'occupation de tous les établissements est suivi en
temps réel grace a un intranet, qui permet quotidiennement la
consolidation de 'ensemble des données.

Controle de gestion immobilier

La partie immobiliére et le suivi des constructions fait 'objet d’'un
contrble de gestion dédié.

Pour chaque construction ou restructuration lourde d’un
établissement, un budget global et un planning sont établis
par le service de maitrise d’ouvrage. Ce budget est saisi dans
une base développée en interne et détaillant chague poste. Le
budget est ensuite transformé en « marché » correspondant aux
contrats signés avec les différents intervenants. Grace a une saisie
quotidienne des factures, le contrdle de gestion immobilier suit
avancement des dépenses et le respect du planning.

Un tableau de bord mensuel pour chague chantier est remis a
la Direction Générale et a la maitrise d’ouvrage permettant de
controéler le respect du planning et les écarts éventuels avec les
budgets et ainsi d’apporter les mesures correctives nécessaires.

Concernant les investissements de maintenance sur les établis-
sements a maturité, un budget annuel est défini et une base
permet également un suivi.

ORPEA GROUPE
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Depuis septembre 2012, le Service de gestion immobiliere a été
structuré afin de regrouper toutes les opérations administratives,
comptables et financiéres liées au parc immobilier du Groupe.

La gestion de la trésorerie

La gestion de la trésorerie est entierement centralisée au siége
administratif de chague pays. Les sites opérationnels du Groupe
n‘émettent pas de reglements puisque le paiement de I'ensemble
des factures fournisseurs est assuré par ce siége.

2.7.5.4 LE COMITE D’AUDIT

Au niveau des sieges, le Groupe a mis en place des modalités de
limitation de pouvoirs pour I'émission des moyens de paiement.
Dans les Directions financieres des filiales a l'international, des
pouvoirs spécifiques et des régles de procédure régissent ces
limitations.

De plus, les flux de trésorerie du Groupe font I'objet d'un contrdle
quotidien afin de déceler toute opération inhabituelle.

Une centralisation est effectuée automatiquement toutes les nuits,
par remontée des informations bancaires de la journée passée,
qui sont intégrées dans un logiciel de trésorerie.

LLes missions du Comité d’Audit sont décrites au chapitre 4 « Rapport sur le gouvernement d’entreprise » du présent document.

2.7.5.5 LES COMMISSAIRES AUX COMPTES

Les éléments comptables et financiers de la Société et de ses filiales
consolidées font l'objet par leurs Commissaires aux comptes :

m d’'un examen limité lors des clotures semestrielles pour ORPEA
SA et les filiales les plus significatives ;

= d’'un audit lors des clétures annuelles.

Une lettre d’affirmation, cosignée par le Directeur Général et
le Directeur financier Groupe, qui s’engagent sur la qualité, la

2.7.5.6 LA COMMUNICATION FINANCIERE

La communication financiére est placée sous l'autorité directe
de la Direction Générale.

Les états financiers annuels et semestriels sont portés a la
connaissance du public aprés avoir été arrétés par le Conseil
d’Administration.

Un calendrier de diffusion des informations financieres du Groupe
est établi chaque année et est mis a la disposition du public
(notamment via le site Internet de la Société).

ORPEA GROUPE

fiabilité et 'exhaustivité des informations financieres, est remise
aux Commissaires aux comptes a l'occasion de chaque arrété
comptable.

Apreés avoir procédé a 'examen et aux modalités d’établissement
de I'ensemble des comptes, les Commissaires aux comptes
assurent la certification des comptes. lls certifient la sincérité, la
régularité et I'image fidéle des comptes annuels et consolidés.

Le site Internet dédié a la communication financiére (www.
orpea-corp.com) met a la disposition du public toute I'information
disponible dont les présentations effectuées a la communauté
financiéres, les communiqués de presse, l'information réglementée...

La Direction Générale présente deux fois par an a la communauté
financiére les résultats du Groupe.

Le Groupe communigue tout au long de 'année sur les points
importants de son développement et va réguliérement a la
rencontre de ses actionnaires et des nouveaux investisseurs
institutionnels.
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2.8 PLAN DE VIGILANCE

Le plan de vigilance vise a identifier et a prévenir les atteintes
graves portées aux droits de 'Homme, aux libertés fondamentales,
a la santé et sécurité des personnes, et a I'environnement.

ORPEA est un acteur de référence en matiére de prise en charge
de la dépendance. Ainsi, la nature des prestations du Groupe l'a
tres tot conduit a placer le respect des droits humains au coeur
de son activité. La Société a par conséquent mis en ceuvre les
moyens nécessaires a la bonne prise en charge des personnes
accueillies au sein de ses structures. Elle a également déployé
des politiques et des procédures a destination des collaborateurs
et des partenaires qui y ceuvrent quotidiennement.

La nature des activités du Groupe 'amene également a étre un acteur
dans le domaine immobilier. De ce fait, 'impact environnemental
des établissements construits ou exploités par le Groupe est
pris en compte dés la conception ou la reprise d’'un batiment
ou d'un site. De méme, les activités quotidiennes pouvant avoir
un impact environnemental, font l'objet de procédures strictes
et de suivis réguliers.

2.8.1

Le groupe ORPEA estime qu'étre vigilant guant aux conségquences
de ses activités sur les personnes et I'environnement est une
condition de la durabilité de ses activités. Ainsi, il a fondé son
mode de gouvernance et son développement sur des valeurs
et des principes d’actions socialement responsables, dans tous
les pays ou il est implanté. De plus, ORPEA s’attache a appliquer
rigoureusement les dispositions |égales relatives aux droits de
'Homme, au droit du travail, a la santé et la sécurité, a la protection
de l'environnement sur 'ensemble des territoires ou il est présent.

Afin d’assurer la cohérence des documents publiés, les points
ayant trait au plan de vigilance sont traités dans les différentes
rubrigues du rapport de gestion et de la Déclaration de Performance
Extra-Financiére. Cependant, dans le but de faciliter la lecture du
plan de vigilance, ces points ont été repris dans leur intégralité,
ce qui permet d’assurer la continuité entre le plan 2018 et celui
de 2019 tout en développant les résultats obtenus.

CARTOGRAPHIE DES RISQUES : IDENTIFICATION ET EVALUATION

DES RISQUES GENERES PAR L’ACTIVITE DU GROUPE ORPEA

2.8.1.1

LE GROUPE A MIS EN CEUVRE UNE DEMARCHE PROACTIVE EN MATIERE

D’IDENTIFICATION DES RISQUES CORE BUSINESS VIA UNE APPROCHE
D’EVALUATION DU RISQUE SYSTEMATIQUE, NOTAMMENT AXEE SUR UNE POLITIQUE
QUALITE TRES FORTE AUPRES DE NOS RESIDENTS, PATIENTS ET CLIENTS

De par la nature de ses activités, le groupe ORPEA conduit une
politique active de gestion des risques inhérents a son activité.
Le dispositif de prévention et de gestion des risques repose
sur une démarche structurée d’identification, d’évaluation et de
maitrise des risques susceptibles d’affecter le bon fonctionnement
du Groupe. ORPEA a ainsi identifié les risques pouvant porter
atteinte aux patients, résidents et clients. Leur présentation
ainsi que les mesures mises en ceuvre et les évaluations sont
développées ci-aprés.

2.8.1.1.1 Respecter les droits et la dignité
des résidents et patients

La mission d’ORPEA consiste a assurer une qualité de vie et un
accompagnement bienveillant aux résidents et patients qui ont
fait le choix de vivre dans un des établissements du Groupe,
ainsi qu’aux bénéficiaires de services a domicile, dans le respect
des principes fondateurs des droits de 'Homme, de méme que
des Chartes de la personne hospitalisée et de la personne agée
dépendante en institution.

En ce sens, respecter les personnes et leur dignité est I'un des
premiers principes d'éthique du Groupe édicté dans son Code
de conduite d’ORPEA.

Le besoin d'appartenance, la culture de la personne, ses traditions,
son identité religieuse sont strictement respectés et les équipes
font preuve de neutralité.

Par ailleurs, le résident/patient a le droit de refuser tout traitement
et peut également exprimer ses souhaits quant a sa fin de vie
dans des directives anticipées. A ce titre, les équipes ORPEA
sont formées a la prise en charge de la fin de vie, tant au niveau
de la lutte contre la douleur et les inconforts, que sur le plan du
soutien psychologique du résident/patient et de ses proches. La
formation repose sur I'écoute, la bienveillance et la disponibilité
que les équipes se doivent d’avoir, afin de maintenir le sentiment
de dignité du résident/patient et éviter un sentiment d’abandon,
tout en créant un climat sécurisant.

Les établissements du Groupe respectent bien évidemment les
lois en vigueur en la matiere, et notamment, en France, la loi de
1999 visant a garantir le droit a 'accés aux soins palliatifs ainsi
que la loi Leonetti de 2005 (en attachant une attention toute
particuliere au fait que suspendre ou ne plus entreprendre de soins
dits « curatifs » ne signifie pas « délaisser » ou « abandonner »,
au contraire).

Plus globalement, au-dela du respect des droits des résidents/
patients, chaque établissement du groupe ORPEA s’est engagé
dans une démarche de bien-traitance, qui trouve ses fondements
dans le respect de la personne, de sa dignité et de sa singularité.

ORPEA GROUPE DOCUMENT DE REFERENCE 2018
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La démarche de bien-traitance exige a la fois une réflexion
collective sur les pratiques pour une prise de recul réguliére
des professionnels, et une mise en acte rigoureuse des mesures
que la réflexion collective a mUries et préconise pour améliorer
les pratiques.

En ce sens, c’est une culture de questionnement permanent, y
compris au regard des évolutions des savoirs et des découvertes
des sciences humaines, sociales et médicales. La recherche de
bien-traitance est donc une dynamique qui appelle de la part
des professionnels, des usagers et de leurs proches, et des
autres parties prenantes de 'intervention, une réflexion et une
collaboration continues a la recherche de la meilleure réponse
possible a un besoin identifié a un moment donné.

Une organisation et un management adaptés ont été mis en
place pour assurer cette réflexion permanente essentielle a une
démarche volontariste de bien-traitance.

Ainsi, des réunions de synthése hebdomadaires organisées dans
chacun des établissements du Groupe permettent d’évoquer les
difficultés rencontrées par I'’équipe quant a la prise en charge
d'un résident/patient et d’identifier, en équipe, les solutions les
plus adaptées a mettre en ceuvre visant a respecter les droits et
libertés du résident ou patient, son individualité et sa dignité. De
plus, 'organisation opérationnelle du Groupe permet un meilleur
suivi de la qualité de prise en charge, ainsi gu’un encadrement
des équipes au plus prés des problématiques quotidiennes (les
Directeurs d’exploitation étant déchargés de I'essentiel des
fonctions supports).

Par ailleurs, le groupe ORPEA sensibilise en permanence ses
équipes aux valeurs et bonnes pratiques indispensables au
respect de la dignité et de l'individualité de ses résidents/
patients. Ces valeurs sont retranscrites d’une part dans le Code
de conduite du Groupe, et d’autre part, dans les Chartes qualité
ORPEA ainsi que les chartes reprenant les valeurs importantes
aux yeux des équipes.

Pour renforcer sa réflexion sur la dimension éthique des pratiques
de soins, le Groupe a créé en 2015 un Conseil Scientifique et
Ethique International, dont les réflexions permettent de nourrir
les pratiques des équipes des différents établissements ORPEA,
en France ou a l'international. Chaque établissement du Groupe
a la possibilité de saisir ce Comité et de porter a sa réflexion
tout questionnement lié a la prise en charge d’'un résident ou
d’un patient, et ayant notamment un lien avec la bien-traitance.

Afin de promouvoir une culture professionnelle responsable
et pragmatique de I'’éthique clinique, et inviter a innover, se
questionner et améliorer sans cesse la prise en charge proposée,
'ISEC (International Scientific and Ethics Council) organise
chague année des Assises scientifiques et éthiques, les « ORPEA
Excellence Awards », qui visent notamment a récompenser les
équipes du Groupe ayant proposé une démarche d’éthique clinique
remarquable. Au cours des quatre éditions, ce sont 21 dossiers
qui ont candidaté dans la catégorie « Ethique clinique ».

Enfin, pour compléter ce dispositif, le Groupe a mis en place au
sein de tous ses établissements un protocole préventif et curatif
concernant la maltraitance, permettant non seulement de prévenir
tout acte de maltraitance (modalités de recrutement, intégration
des salariés, accompagnement et formation), et prévoyant, méme
en cas de simple suspicion, d’écarter la personne visée dans le
respect de la réglementation de gestion du personnel, le temps
d’une enquéte interne.

Tout au long de I'année, des formations, telle que « Approche
et prévention de la maltraitance », sont dispensées aux salariés
du groupe ORPEA. Chague salarié bénéficie d’'une formation
avec échanges d’expériences, jeux de roles et plans d’actions
individuels et collectifs ; des rappels sont régulierement effectués
dans le cadre des mini-formations dispensées au sein de chaque
établissement.

ORPEA GROUPE

2.8.1.1.2 Assurer la santé des résidents
et patients

La santé des résidents et des patients est inscrite au coeur méme
de l'activité I’ORPEA et constitue la priorité de I'ensemble des
équipes au sein des établissements du Groupe, dont la mission
premiere consiste a soigner et accompagner les personnes
fragilisées et en perte d’autonomie.

Afin de faire face aux différents risques auxquels peuvent étre
confrontés les établissements du Groupe en matiére de santé (risque
de pandémie, risque infectieux, risque de sécurité alimentaire...),
le groupe ORPEA a mis en place les mesures préventives et des
plans d’actions curatifs adaptés, en lien avec la réglementation
en vigueur dans les différents pays ou le Groupe est implanté :

= L’information et la formation des équipes :

celles-ci portent notamment sur les bonnes pratiques d’hygiene,
la prévention et la maitrise du risque infectieux, les protocoles
de prise en charge, la sécurité du circuit du médicament, la
démarche HACCP pour le contréle de I'hygiéne en cuisine... ;
ORPEA a également créé deux groupes de travail spécifiques
- Hygiene & Risques infectieux ainsi que Médicament - en
charge d’élaborer des recommandations.

= La définition d’un plan de gestion de crise :

chague établissement dispose d’un plan de continuité d’activité
pour faire face a toute situation, avec des mesures graduées, ce
plan de continuité de l'activité inclut également le recensement
et la commande du matériel nécessaire (masqgues, lunettes de
protection, solution hydro alcoolique, pour faire face a une
épidémie, mais €galement climatiseurs, ventilateur en cas de
canicule...) afin d’étre en mesure de protéger les résidents/
patients ainsi que les collaborateurs du Groupe ; la cellule de
crise de l'établissement communigue avec la cellule de crise
nationale (constituée notamment par la Direction des opérations,
la Direction médicale, la Direction qualité), qui coordonne les
actions sur I'ensemble du Groupe et centralise les informations
émises par les cellules de crise locales.

= La mise en place d’outils informatisés offrant une parfaite
tracgabilité :
ils permettent de tracer 'ensemble des actes et soins, ainsi que la
prescription, la dispensation et 'administration des médicaments,
ou encore le circuit des produits alimentaires. Conjugués aux
protocoles de suivi médical et paramédical et aux procédures
de fonctionnement élaborés par la Direction médicale et la
Direction qualité du Groupe, ces outils informatiques et cette
tracabilité rigoureuse permettent de :

® sécuriser la prise en charge dans tous les établissements du
Groupe (France et international), en s’assurant du respect
des bonnes pratiques professionnelles et de toutes les
obligations sanitaires et de sécurité ;

® harmoniser I'organisation du travail avec des supports précis
afin de faciliter le controle interne de la prise en charge
proposée au sein des établissements du Groupe.

= La définition d’un plan alimentaire assurant sécurité alimentaire
et apports nutritionnels :

50

millions de repas
servis en 2018

L’alimentation est un enjeu fondamental pour les personnes
agées ou fragilisées, et fait 'objet d’'une attention toute
particuliere au sein du groupe ORPEA qui prépare et sert a
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ses résidents/patients 50 millions de repas par an. ORPEA
a donc mis en ceuvre les moyens nécessaires pour garantir
la sécurité alimentaire et offrir une alimentation saine, de
qualité, accessible a tous et respectueuse du bien-étre animal :

e tout d'abord sur le plan de I'hygiene et la sécurité alimentaire : le
plan de maitrise sanitaire ORPEA est 'un des principaux piliers
pour prévenir les risques (chimiques, physigues, biologiques).
Il comprend tous les éléments nécessaires pour que nos
établissements répondent pleinement aux responsabilités
qui lui incombent : bonnes pratiques d’hygiéne, respect
de la méthode HACCP, gestions des actions correctives et
des alertes, mise en place d'un systéeme de tracabilité. Des
évaluations sont régulierement réalisées, tant en interne que
par des organismes indépendants. En outre, un partenaire
expert accompagne nos équipes de cuisine pour vérifier
la bonne application des procédures et contrdler la qualité
des prestations et des produits. A ce titre, la Direction de la
restauration Groupe travaille avec ses fournisseurs pour offrir
des produits de qualité, sains, et sUrs au sein des restaurants
des établissements et assurer la tracabilité des produits et de
leur approvisionnement. Chague mois, nos équipes controlent
pres de 250 points de conformité et sécurité alimentaire ;

ensuite sur le volet nutritionnel : les menus sont élaborés avec
la Direction médicale, en collaboration avec des diététiciennes,
et en tenant compte des recommandations de 'ANSES
(Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de 'Alimentation, de
'Environnement et du Travail), du PNNS (Programme National
Nutrition Santé) et du GEMRCN (Groupement d’Etude des
Marchés en Restauration Collective et de Nutrition), afin de
garantir un apport nutritionnel adapté. Le plan alimentaire
garantit variété et équilibre alimentaire tout au long des
cycles de menus saisonniers. Parallélement, un programme
nutritionnel personnalisé est défini par I'équipe soignante
pour chague résident/patient, en fonction de ses besoins
et goUts, en détectant les éventuels risques de dénutrition
et en adaptant également les textures et régimes. Une
surveillance quotidienne de l'alimentation et de I'hydratation
est effectuée a chaque repas ;

e enfin sur la qualité des produits : la Direction restauration du
Groupe considére la qualité comme un critére a part entiére
pour le référencement des produits alimentaires ; ainsi, sont
favorisés les sociétés présentant des démarches qualité
(type ISO), des produits disposant de labels comme MSC,
Bleu Blanc Cceur, Label Rouge, AOC, AOP, et la provenance
des produits est également étudiée.

En parallele, le risque lié a la présence d’allergénes (norme INCO)
potentiellement présent dans les préparations et/ou produits
des fournisseurs référencés est identifié et un affichage est
rendu disponible pour parfaite information des consommateurs.

2.8.1.1.3 Garantir la sécurité
des personnes accueillies au sein
des établissements

Garantir la sécurité physique des personnes accueillies en son
sein constitue un préalable pour tout établissement de santé ou
meédico-social. Un non-respect de 'ensemble des réglementations
applicables, qui sont d’ailleurs de plus en plus importantes et
contraignantes, serait susceptible d’entrainer la responsabilité
civile et/ou pénale du groupe ORPEA ou d'entrainer le retrait
des autorisations d’exploitation.

ORPEA a identifié 'ensemble des risques liés a la sécurité pouvant
survenir au sein de ses établissements, et a mis en place, depuis
de nombreuses années, des outils appropriés (procédures,
formations, check-/ist et évaluation de contréle) pour prévenir et
gérer ces risques, dont principalement : la qualité et la température
de l'eau (prévention du risque lié aux légionelles, maitrise de la
potabilité de I'eau ainsi que de la température de I'eau par le biais
de mitigeur...) et plus globalement les risques liés a la sécurité des
batiments (sécurité incendie, risques liés a 'amiante, au radon...).

La mise en place de ces outils exige des moyens financiers et
humains considérables pour un Groupe comme ORPEA qui gére
plus de 900 établissements et qui, en conséquence, dispose
d’autant de batiments a entretenir et @ maintenir aux normes
de facon permanente.

ORPEA a relevé ce défi en choisissant d'investir massivement
chaque année pour permettre a ses structures, quel que soit le
pays, d’étre des lieux de qualité, slrrs et confortables, et de se
conformer aux directives des pouvoirs publics en matiére de
sécurités sanitaires et incendie. Ce programme d’investissement
permet également aux établissements du Groupe de rester
attractifs et de répondre aux attentes de confort et de sécurité
des résidents/patients.

Ainsi, un budget travaux est mis en place, chaque année, par la
Direction travaux Groupe et la Direction Générale afin de répondre
en tout point aux normes réglementaires. Une Direction travaux,
implantée dans chacune des BU, a en charge la mise en ceuvre
et le suivi de toutes les opérations de maintenance et de sécurité
des batiments. Ceci passe notamment par :

® une politique de prévention mise en place par le biais de formations
dispensées a l'ensemble des collaborateurs des établissements
(annuellement ou semestriellement selon le pays), soit par une
société externe agréée, soit en interne via un référent formé,
chaqgue pays respectant la législation en vigueur ;

m des opérations de maintenance préventive, trimestrielles,
semestrielles ou annuelles (systéme de sécurité incendie,
désenfumage, portes coupe-feu, extincteurs, installation d’eau
chaude sanitaire et entretien du réseau d’eau...) ;

m et des opérations de maintenance curative (réparations...) qui
font l'objet d’'une tracabilité systématique permettant d’'identifier
le probléme survenu, l'action corrective menée, I'interlocuteur
et la date de réalisation.

En paralléle, le groupe ORPEA s'est entouré de sociétés spécialistes
et indépendantes permettant de controler la sécurité des
installations et batiments conformément aux réglementations en
vigueur. A ce titre, des controles liés a la sécurité incendie des
installations sont effectués par les instances dédiées ; des analyses
de recherche de légionelles sont effectuées selon un planning
défini annuellement, de méme que des analyses de potabilité
de I'eau (analyse bactériologique et physico-chimique) afin de
s’assurer de la qualité de I'eau de consommation sur 'ensemble
des pays ou le groupe ORPEA est implanté.

Ainsi, doté d’un parc immobilier construit ou rénové réecemment,
ORPEA dispose d’'un réseau cohérent et homogéne, au sein
duqguel chaque établissement satisfait aux normes réglementaires
les plus rigoureuses et aux conditions de confort parmi les plus
elevées du secteur.

Assurer la sécurité des personnes accueillies au sein des
établissements du Groupe, c’est aussi prévenir le risque de fugue
ou de suicide auprés des résidents et patients.

Dés I'admission, I'’équipe de soins évalue le risque potentiel.
Face a un sujet a risque, I'équipe soignante (médecin, infirmiers,
aides-soignants, psychologue), au-dela de la nécessaire surveillance
rapprochée, met en place des facteurs de protection, un projet
de soin adapté et s'assure que I'environnement du résident/
patient est sécurisé.

La mise en place de ces différentes mesures se fait toujours en
concertation avec le médecin, I'équipe et le représentant légal du
résident et dans le respect du bien-étre et des droits et libertés
des résidents/patients. Afin de renforcer la prévention au sein de
nos établissements, des actions de formation et sensibilisation
des équipes sont également dispensées (repérer les conduites
pouvant induire un risque de fugue, prévention du risque suicidaire,
conduite a tenir...).

ORPEA GROUPE
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2.8.1.2 EN PARALLELE DE LA MISE EN PLACE DU PILOTAGE DES RISQUES CORE
BUSINESS, LE GROUPE ORPEA A EGALEMENT PROCEDE A LA REALISATION

DE CARTOGRAPHIES SPECIFIQUES

2.8.1.2.1 Une démarche de cartographie
de risques est en ceuvre au sein
du Groupe

De par la nature de ses activités, le groupe ORPEA conduit
une politique active de prévention et de gestion des risques
inhérents a son activité. Le dispositif de prévention et de gestion
des risques repose sur une démarche structurée d’identification,
d’évaluation et de maitrise des risques susceptibles d’affecter le
bon fonctionnement du Groupe.

Sous I'impulsion de la Direction Générale, un renforcement de
la Direction audit, risques et contrdle interne a été initié en 2017
et s’est poursuivi en 2018. Cette Direction qui est rattachée
hiérarchiquement a la Direction Générale et fonctionnellement
au Comité d’Audit afin de garantir son indépendance, s’articule
autour de deux poles :

m le pbdle Controle Permanent ceuvre a l'identification et a la
prévention des risques ainsi gu’a I'élaboration d’'un dispositif
de controle interne adéquat. Il se décompose en quatre grands
domaines d’'expertise :

® |a gestion des risques qui est en charge de I'élaboration et
de l'animation des différentes cartographies des risques,

e |le Controle Interne qui prend en charge la formalisation
du dispositif de contréle interne notamment via la mise en
place et le suivi des prérequis a I'échelle du Groupe et via la
participation aux différents projets du Groupe pour s’assurer
du bon traitement des risques,

e |a Conformité qui veille au bon respect par le Groupe de ses
obligations en matiére de conformité avec un focus particulier
sur la lutte contre la corruption et le trafic d’influence,

® |a protection des données qui s’assure du bon respect
des obligations en matiere de traitement des données a
caractére personnel ;

m le pole Controle Périodique composé exclusivement de 'Audit
Interne a la responsabilité de s’assurer que le dispositif de
controble interne est opérant et que les risques sont couverts
dans 'ensemble des entités du Groupe. Il est également amené
a émettre des propositions d’amélioration afin de limiter
'exposition aux risques.

La démarche de cartographie des risques du Groupe est structurée
et s’articule autour des piliers suivants :

®m une analyse et une catégorisation, par theme, des risques
issus d’entretiens conduits auprés des responsables clés du
Groupe ainsi que des Directions des différents Clusters et
Business Units ;

une notation de chaqgue risque selon des critéres d'impact, de
probabilité d’'occurrence et de niveau de maitrise ;

un pilotage de plans d’action visant a atténuer les risques
représentant des enjeux clés pour le Groupe.

2.8.1.2.2 Une cartographie des risques
des systemes d’information

La gouvernance de la sécurité des systémes d’'information est
basée sur le systéme de management de la sécurité certifiée
ISO 27001. Dans ce cadre, une cartographie des risques liée aux
systemes d’information et a la cybersécurité a été réalisée en
2017 et mise a jour en 2018.

Le groupe ORPEA décline et renouvelle en continue les moyens
de détection et de prévention mis en ceuvre. De hauts standards
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en matiéere de sécurité ont été déployés a travers le Groupe dont
les principales actions mises en ceuvre sont :

m une veille active contre les vulnérabilités : surveillance des
nouvelles attagues, menaces de cybercriminalité (ransomware,
cryptolocker et cryptowall) et définition de plans d’actions si
nécessaire ;

m des audits de sécurité afin d’évaluer le dispositif en place ;

® un suivi des incidents permettant d’assurer la sécurité du
systéme informatique et la mise en place d’actions correctrices ;

m des campagnes de sensibilisations réguliéres a destination de
'ensemble des collaborateurs.

2.8.1.2.3 Cartographie des risques en matiére
de la protection des données
a caractére personnel

Le Groupe a toujours placé la sécurisation et la confidentialité
des données comme une priorité stratégique. Une cartographie
des risques pouvant porter atteinte aux données personnelles
a été élaborée. En effet, dans un contexte de dématérialisation
croissante des données hébergées dans les systemes du Groupe,
les risques liés a la collecte, a 'hébergement et a l'accés aux
données sont des enjeux certains.

Ainsi, des regles de sécurité strictes ont été définies et mises en
ceuvre afin d’en garantir I'intégrité, la disponibilité, la tracabilité,
et confidentialité. Une attention particuliere est portée sur la
notion de profil afin de cloisonner I'accés aux données avec un
focus sur les données médicales pour que chaque utilisateur
n‘ait acces qu’a des informations nécessaires dans le cadre de
son activité et de ses missions.

De plus, des sociétés spécialisées, les auditeurs externes et 'Audit
Interne Groupe testent régulierement l'efficacité et la robustesse
des régles et contrdles en place en matiére de gestion des acceés.
En complément, des actions concretes autour de la sécurité et
de la confidentialité des données sont mise en place et suivies :
sensibilisation des collaborateurs, intégration d’'un questionnaire
d’évaluation du risque pour la sécurité du systéme d’'information
pour chague projet, procédure d’analyse d'impact, montée en
compétence du personnel de la DSI, etc.

Au vu de son activité, le Groupe s’est toujours préoccupé de la
sécurisation des données a caractere personnel notamment via
un podle CIL dédié. L'application du RGPD en mai 2018 a permis
de renforcer la politique Groupe en la matiere. Le Groupe a ainsi
nommeé un délégué a la protection des données (Data Protection
Officer - DPO) qui est en charge du déploiement des obligations
lices au RGPD a travers le Groupe. Le DPO Groupe s'appuie sur
un réseau de relais internes ou externes dans les Clusters/BU
qui mettent en ceuvre opérationnellement la politique Groupe.

2.8.1.2.4 Une cartographie des risques
de non-conformité

Le Groupe a manifesté sa volonté d’avoir une approche formelle
et structurée des risques de non-conformité. Ainsi, sont abordés
a la fois les risques de corruption et de trafic d’influence tels
gue préconisés par la loi Sapin 2 mais également ceux pouvant
conduire a d’autres non-conformités, tels que le non-respect du
droit de la concurrence, du Reglement Général sur la Protection des
Données (RGPD), ou le risque de fraude. La premiére cartographie
a été réalisée en 2017 par la Direction audit, risques et contrdle
interne avec le support d’'un cabinet externe, pour assurer une
cohérence de la méthodologie et une exhaustivité de I'approche.
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Les risques clés du Groupe ainsi que les facteurs aggravants ont
été identifiés via une premiére série d’entretiens. La criticité ou le
risque brut de chaque risque a été obtenu(e) par la combinaison
de la probabilité et de I'impact. Les parties prenantes du Groupe
ont été associées dans la revue des principaux risques en fonction
de leur domaine d’expertise.

Une seconde série d’entretiens a permis d’appréhender le niveau
du dispositif de contrdle existant, ce qui a permis d’obtenir le risque

net ou résiduel. Ce dernier résulte de la combinaison de la criticité
et du niveau de maitrise. Chague risque de non-conformité a fait
'objet d’'une synthése reprenant les scenarii, les facteurs aggravants,
les dispositifs de controle ainsi que les axes d’amélioration.

Enfin, lors de la présentation du programme Compliance dans
les Business Units du Groupe courant 2018, un focus a été réalisé
sur les risques de non-conformité présents localement et la
cartographie a été mise a jour.

2.8.2 LES PROCEDURES D’EVALUATION ET DE SUIVI DE MISE EN CEUVRE DES
ETABLISSEMENTS, DES FILIALES, DES SOUS-TRAITANTS/FOURNISSEURS
AVEC LESQUELS LE GROUPE ORPEA ENTRETIENT UNE RELATION

COMMERCIALE ETABLIE

2.8.2.1 S’AGISSANT DE LA PROCEDURE D’EVALUATION ET DE SUIVI DE LA SITUATION
DES ETABLISSEMENTS AVEC LESQUELS LE GROUPE ENTRETIENT UNE RELATION

Les évaluations internes sont
assurées par les Directions
régionales, le département qualité,
la Direction médicale et/ou

la Direction Générale

2.8.2.1.1

Pour s’assurer du bon fonctionnement des dispositifs mis en
place afin de garantir la santé des résidents, des évaluations et
contrbles sont régulierement effectués tant sur le bon respect
des procédures et réglementations, que sur la bonne assimilation
des formations, et ce, dans I'ensemble des Business Units.

ORPEA a en effet développé un processus strict de contrdle qualité
appligué a I'ensemble de ses établissements au sein de toutes
les BU. Plus de 400 criteres sont suivis et controélés ; ils portent
sur la prise en charge et les soins, la sécurité, la restauration,
I'hygiene, et le suivi du process qualité. En interne, ces critéres
sont suivis a travers des tableaux de bord quotidiens, ainsi que
des audits et évaluations internes :

m tous les trimestres des auto-évaluations sont réalisées par les
directeurs d’établissements et leur équipe de direction (dont
le médecin coordonnateur et l'infirmier coordinateur pour
la partie « soins », mais également le chef de cuisine pour
la restauration, 'hnomme d’entretien pour la partie sécurité) ;

m et semestriellement, un audit de contrdle est effectué par
les Directeurs régionaux afin de s’assurer du bon respect de
lensemble des procédures Groupe (qu’il s'agisse des procédures
Soins, Restauration, Administratif ou Hygiéne des locaux) et
veiller ainsi a la santé et sécurité des résidents et patients.

En complément, des audits effectués tant par les Directions qualité
des Business Units que par des sociétés externes habilitées (par
exemple, laboratoire d’analyses des produits alimentaires, bureau
de controle externe pour la sécurité des batiments) sont également
diligentés ; de plus, les cliniques sont soumises a un pProcessus
de certification externe, mené par un organisme indépendant
dont l'objectif est de porter une appréciation indépendante sur
la qualité des prestations et la sécurité des soins (en France, 72 %
des cliniques du Groupe ont été certifiées niveau A, le niveau
le plus élevé - par la Haute Autorité de la Santé ; les autres ont
été certifiées niveau B).

Ainsi, au total et par exemple, pour la France, ce sont 37 contrbles
qui sont effectués chague année en moyenne au sein d’un
établissement ORPEA et ce sur 'ensemble des activités de gestion
et prise en charge des résidents et patients.

2.8.2.1.2 Les évaluations externes souvent
aussi appelées certifications

En France, les EHPAD et les établissements de santé sont soumis
a des procédures d’évaluation obligatoires conduite sur une base
réguliére par des organismes et autorités indépendants.

Concernant les cliniques, une évaluation est conduite tous les
quatre ans par la Haute Autorité de la santé (HAS), autorité
publique indépendante a caractere scientifique.

Les EHPAD font eux I'objet d’'une évaluation externe tous les
sept ans, réalisée par un organisme d’évaluation externe habilité
par '’Agence Nationale de I'Evaluation Sociale et Médico-Sociale
(ANESM).

A linternational, selon les réglementations des différents pays,
il existe d’'autres types de certifications auxquelles le Groupe se
conforme (notamment en Espagne, Suisse...).

Au-dela de s’acquitter d’'une obligation a caractere réglementaire,
le Groupe congoit ces évaluations comme une occasion supplé-
mentaire d’analyser le fonctionnement de ses activités dans le
cadre d'une approche objective, rigoureuse et impartiale, grace
au regard extérieur des évaluateurs. En effet, afin de préparer des
processus d’évaluation, les équipes de chague établissement sont
impliguées tout au long de I'année via une pratique permanente
de l'auto-évaluation.

Ainsi, le Groupe fait des réglementations s’appliquant a ses
activités une opportunité d’'amélioration continue de la qualité.

2.8.2.1.3 En paralléle, des enquétes de
satisfaction sont régulierement
réalisées
Des enquétes de satisfaction indépendantes, organisées site
par site, dans tous les pays, tant en cliniques qu’en maisons
de retraite, ainsi que dans les agences de maintien a domicile
DOMIDOM, ADHAP et SPITEX. En cliniques, ces enquétes sont
réalisées a la sortie de chaque patient ; en maisons de retraite,
ces enquétes sont réalisées annuellement et les résultats et plans
d’amélioration définis au niveau de chague établissement font
'objet d’une présentation aux résidents et familles.

En 2018, le barométre de satisfaction a été réalisé auprés de
plus de 50 000 résidents et familles des maisons de retraite du
Groupe ; plus de 58 % ont répondu. 92,5 % se sont dits satisfaits
ou trés satisfaits et 93,7 % recommanderaient un établissement
ORPEA a un proche.
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2.8.2.2 S’AGISSANT DE LA PROCEDURE D’EVALUATION ET DE SUIVI DE LA SITUATION
DES CLUSTERS/BUSINESS UNITS DU GROUPE

2.8.2.2.1 La Direction de PPaudit, des risques
et du contrédle interne

Sous I'impulsion de la Direction Générale, un renforcement de
la Direction audit, risques et controle interne a été initié en 2017
et s’est poursuivi en 2018. Cette Direction qui est rattachée
hiérarchiquement a la Direction Générale et fonctionnellement au
Comité d’Audit afin de garantir son indépendance, s’articule autour
de deux poles : le Contrdle Permanent et le Controle Périodique.

S’agissant du péle Contréle Permanent

Le poble Contréle Permanent ceuvre a I'identification et a la
prévention des risques ainsi qu’a I'élaboration d’un dispositif
de contréle interne adéqguat. Il se décompose en quatre grands
domaines d’expertise :

® la Gestion des Risques qui est en charge de I'élaboration et de
'animation des différentes cartographies des risques ;

m le Contréle Interne qui prend en charge la formalisation
du dispositif de controle interne notamment via la mise en
place et le suivi des prérequis a I'échelle du Groupe et via la
participation aux différents projets du Groupe pour s’assurer
du bon traitement des risques ;

m la conformité qui veille au bon respect par le Groupe de ses
obligations en matiére de conformité avec un focus particulier
sur la lutte contre la corruption et le trafic d’influence ;

la protection des données qui s’assure du bon respect des
obligations en matiére de traitement des données a caractere
personnel.

Les quatre métiers du Contréle Permanent sont centralisés au
niveau du siége mais sont aussi présents dans les Clusters/
Business Units via des relais locaux qui sont dédiés aux activités
de contréle afin de s’assurer de la diffusion et de I'application
des bonnes pratiques du Groupe. lls sont aussi en charge de
'adaptation des principes Groupe aux spécificités locales.

La coordination entre les équipes Corporate et Cluster/BU est
assurée via une communication réguliére et des déplacements
pour favoriser la transparence sur les sujets rencontrés tant au
niveau Corporate que local.

S’agissant du pdéle Contréle Périodique

Le pdle Contréle Périodiqgue composé exclusivement de 'Audit
Interne a la responsabilité de s’assurer que le dispositif de controle
interne est opérant et que les risques sont couverts dans 'ensemble
des entités du Groupe. Il est également amené a émettre des
propositions d'amélioration afin de limiter 'exposition aux risques.

Les missions sont réalisées conformément aux normes de la
profession et ont pour objectif de s'assurer de la qualité du dispositif
de contréle interne. Les bonnes pratiques sont remontées afin de
capitaliser sur ces forces dans le référentiel de contréle interne
et les points de faiblesse font l'objet de recommandations qui
sont suivies périodiguement.

2.8.2.2.2 Le Comité d’Exploitation

Les Comités d’Exploitation se tiennent tous les mois au niveau
de chaque Cluster/Business Unit et réunissent I'équipe dirigeante
de l'entité concernée ainsi que le Directeur Général Délégué a
I'exploitation et/ou le Directeur des opérations Groupe en charge
du suivi de I'entité en question. Des interventions ponctuelles
des différents services supports (locaux ou Corporate) ont
régulierement lieu.

Ces Comités passent en revue toutes les questions relatives a la
vie du Cluster/de |la Business Unit, et font notamment le point sur
les plans d’actions en cours et a mettre en ceuvre, les budgets,
la qualité et le plan de formation. lls étudient également les
performances commerciales et les principaux postes de dépenses,
et valident les décisions soumises a l'approbation préalable du
Corporate selon les régles en vigueur au sein du Groupe.

Ces Comités sont généralement précédeés par un Comité d’Ex-
ploitation interne au Cluster/a |a Business Unit (sans participation
du Corporate), réunissant la Direction de I'entité en question et
ses principaux chefs de service et permettant notamment de
préparer le Comité d’Exploitation.

Les décisions prises au sein des Comités d’Exploitation sont
systématiquement relayées et expliquées pour leur mise en
ceuvre lors des réunions mensuelles réunissant le Directeur des
opérations de I'entité en question, les Directeurs régionaux et
les directeurs des établissements. Ces réunions s'étalent, dans
les différentes régions, sur une méme semaine afin de garantir
la diffusion des informations a I'ensemble des établissements
dans un méme espace-temps, assurant par la une mise en ceuvre
rapide des décisions prises.

Les décisions ainsi validée sont déclinées dans le plan d’action de
chacune des régions, voire de chague établissement afin de suivre
mensuellement l'atteinte des objectifs fixés. Des reportings sur
I'atteinte de ces objectifs sont préparés préalablement a chaque
Comité d’Exploitation afin de pouvoir discuter concrétement
des résultats obtenus et prendre, si besoin, de nouvelles actions
correctives.

2.8.2.3 S’AGISSANT DE LA PROCEDURE D’EVALUATION REGULIERE DE LA SITUATION
DES SOUS-TRAITANTS/FOURNISSEURS AVEC LESQUELS LE GROUPE ENTRETIENT

UNE RELATION ETABLIE

2.8.2.3.1 Le Groupe a mis en place une
Politique Achat Responsable

Politique Achats et relations fournisseurs

ORPEA entend également décliner ses engagements sociaux,
sociétaux et environnementaux dans ses relations avec ses
fournisseurs, que le Groupe considere avant tout comme des
partenaires, avec qui il est essentiel de construire une relation
de confiance et de partager des valeurs, ambitions et objectifs
communs.

ORPEA GROUPE DOCUMENT DE REFERENCE 2018

Ainsi, la volonté du Groupe consiste a construire une relation
équilibrée avec ses fournisseurs et sous-traitants, qui passe
notamment par la tenue des engagements réciproques, de part et
d’autre. ORPEA souhaite donc développer avec chague partenaire
une vision partagée de ses projets et de ses enjeux, pour mieux
anticiper les risques, mais aussi ses besoins pour innover.

Le dialogue et les rencontres de terrain sont le socle de la relation
nouée avec les fournisseurs, mais nécessite en amont de formaliser
des outils comme les tableaux de bord pour assurer la tracabilité
des échanges et le suivi des objectifs assignés.
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Ainsi, le pilotage de la relation fournisseurs passe par des
reportings et échanges réguliers. En complément, toujours
soucieuse d'ameéliorer ses pratiques au service des résidents et
patients, la Direction des achats Groupe évalue régulierement
ses fournisseurs stratégigues, en moyenne une fois par an et
plus occasionnellement en cas d’incident. En cas de dommage
constaté sur l'utilisation d’un produit par exemple, une fiche
anomalie est rédigée en établissement et remontée a la Direction
des achats. Cela permet d’assurer un suivi et proposer des actions
correctives a mettre en place.

Cette politique et cette ligne de conduite, définies par la Direction
des achats Groupe, sont bien évidemment déclinées et appliquées
par les services achats présents dans chacune des BU ou ORPEA
est implanté.

Code de conduite

La Direction achats (tant pour le Groupe que pour les différents
Clusters) a été identifié¢e comme un département sensible au
regard de ses missions ; en conséqguence, les collaborateurs ont
été formés a I'éthique des affaires et au Code de conduite par
la Direction audit, risques et controle interne, sur les principaux
thémes suivants :

= bonne conduite des affaires ;
m gestion de la relation fournisseurs ;

m encadrement sur l'acceptation des cadeaux et invitations.

Critéres éco-responsables pris en compte
dans les appels d’offres

La sélection des fournisseurs doit se faire sur la base de criteres
objectifs (qualité, colt, alignement aux principes d’éthique du
Groupe...) et s‘appuyer sur une mise en concurrence préalable
ouverte et loyale.

A ce titre, au-dela des aspects purement économiques et financiers,
de nombreux criteres font partie intégrante des appels d’'offres
réalisés par le Groupe et sont pris en compte dans le choix des
partenaires du Groupe :

® bien évidemment la dimension qualitative : la qualité du produit
est prise en compte, mais également la qualité du suivi et des
services proposés (il peut s’agir daccompagnement dans un
déploiement, de formation des équipes du Groupe a l'utilisation
du produit, de suivi de la relation...) ;

mais également les enjeux sociaux et environnementaux
auxguels répond le partenaire.

A ce titre, dans le cadre du référencement national ou international,
le Groupe privilégie les sociétés ayant une Charte écologique
ou développant des procédés ou solutions respectueuses de
'environnement.

Le groupe ORPEA préte également une attention particuliere
au respect du commerce équitable en s’engageant avec des
fournisseurs et sous-traitants soucieux des regles éthiques et
sociales.

De sa volonté d’associer ses partenaires et fournisseurs a sa
démarche environnementale, le groupe ORPEA a renforcé
davantage sa politique d’achats éco-responsable en 2017, via
la création d’'une Charte éco-responsable ORPEA qui compléte
désormais les critéres environnementaux des appels d'offres Groupe,
développant ainsi le référencement de produits éco-responsables.

Dans cette dynamigue, en 2018, le groupe ORPEA a notamment
poursuivi le relamping de ses établissements, vers des ampoules
LED, ainsi que le renouvellement de certains véhicules (véhicules de
services, utilitaires, a faible kilométrage annuel) par des véhicules
électriques. Parallelement, un suivi de la consommation d’essence a
été mis en place afin de développer un comportement de conduite
responsable, autant pour la sécurité de nos collaborateurs que
pour I'environnement. Le Groupe a également fait le choix de se
fournir en biogaz pour une partie de ses établissements.

Courant 2019, un outil informatique « e-achats » centralisera tous
les appels d'offres, les contrats Groupe, les produits et fournisseurs
référencés, ainsi que les commandes et livraisons pour tous les
établissements en France et a I'international. Cet outil centralisé
s‘appliquera a I'ensemble du Groupe et permettra un pilotage
précis (outils de reporting) et harmonisé de la politique achats
dans tous les pays ou le Groupe est présent, dans le respect
des engagements sociétaux et environnementaux du Groupe.

2.8.2.3.2 Enfin, la Direction conformité créée
début 2018, a également systématisé
un travail d’évaluation stricte
des tiers avec lesquels le Groupe
travaille

Encadrement des tiers

Le groupe ORPEA a tout d’abord mis en place des enquétes de
notoriété sur les tiers, dans le cadre de son développement, ainsi
qu’une politique de référencement de ses fournisseurs significatifs.
L'objectif majeur étant d'éviter tout risque de corruption et/ou
de trafic d'influence dans tous les domaines d’activité du Groupe.

La Direction conformité, internalisée début 2018 au sein de la
DARCI (Direction audit, risques et contrdle interne), a initié en
complément des actions déja mises en place par les Directions
achat et juridique un processus d’identification et d’évaluation
des tiers significatifs existants. Les Directions ayant fait l'objet
d’analyses plus approfondies sont les suivantes : Développement,
Travaux, Achats, IT.

Les fournisseurs ont été pré-catégorisés en fonction de leur
caractere significatif ou stratégique. En fonction de cette évaluation,
le département Conformité a conduit des procédures de « Know
Your Third Party », au travers de questionnaires de due diligence
Compliance. Des plans d’action ont été mis en ceuvre en fonction
des réponses recues.

Parallelement, le Code de conduite est diffusé aux fournisseurs
du Groupe et des clauses Compliance viennent compléter les
contrats lorsque nécessaire. Concernant les nouveaux tiers, le
dispositif repose sur la mise en place de procédures de controle
interne et d’approbation strictes pour éviter tout risque de
corruption et/ou de trafic d'influence. Ainsi, a titre d’'exemple,
chaque nouvelle acquisition est soumise a un processus de due
diligence formalisé.

Au titre de 'année 2018, 235 tiers stratégiques ont été analysés
et 112 d’entre eux ont fait 'objet d’'une due diligence Compliance
approfondie ; aucun n’a fait d'objet de faits de corruption.

ORPEA GROUPE
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2.8.3 LA CONDUITE D’ACTIONS D’ATTENUATION OU DE PREVENTION
DES RISQUES D’ATTEINTE GRAVE A ENVIRONNEMENT

OU AUX DROITS HUMAINS

2.8.3.1 S’AGISSANT DES ACTIONS DE PREVENTION MISES EN GEUVRE EN MATIERE

D’ATTEINTES A LENVIRONNEMENT

Maitriser I'impact de nos activités sur les milieux naturels est un
enjeu fort pour le Groupe et des mesures sont prises tant dans
les phases de conception et de construction que d’exploitation
des batiments.

La performance environnementale des établissements constitue
une préoccupation importante pour le Groupe, compte tenu
d’une activité fonctionnant 24 h/24 et 7 jours/7.

La gestion des déchets générés par I'exploitation des établissements
est également un sujet d’attention pour le Groupe. Il s’agira de
limiter le nombre de déchets par des campagnes de sensibilisation
des équipes et clients (notamment en ce qui concerne le gaspillage
alimentaire) mais également de s’assurer que chacun utilise les
filieres de tri appropriées pour chaque typologie de déchet.

2.8.3.1.1 Le Groupe a initié, avec ’ensemble
de ses équipes, des démarches
éco-responsables visant a réduire
la consommation énergétique et les

déchets dans ses établissements

Améliorer la performance énergétique de nos
sites et limiter nos consommations d’énergie

et d’eau

Dans le cadre de son plan d’actions pluriannuel, le groupe ORPEA

souhaite s’engager a réduire la consommation énergétique de
ses établissements en optimisant l'utilisation des ressources.

Ainsi, ORPEA impose a toutes ses Business Units un suivi précis
des consommations d’eau et d’énergie, et la mise en place
d’'une politique visant a réduire leur impact environnemental
(détermination des sites les plus énergivores, et les plus économes,
détermination des meilleures pratiques, sensibilisation des salariés
aux gestes écologiques...).

objectif est d’apprendre a tous, a respecter 'environnement par
des gestes simples au quotidien, pour adopter un comportement
éco-responsable.

Pour ce faire, un contréle et une analyse des dépenses d’énergie
sont effectués afin d’identifier les problématiques (fuite,
dépassement, benchmark entre sites...) et les établissements
énergivores. Des formations sont organisées afin de donner aux
établissements toutes les clés d’une bonne gestion énergétique
de leurs batiments (gestion technique centralisée...).

ORPEA surveille les compteurs et bien entendu les facturations
grace au suivi des fluides par le biais d’'une plateforme de suivi
des consommations installée, a ce jour, en France.

Dans les autres Business Units ou ORPEA est implanté et la
plateforme de suivi non encore installée, des relevés helbdomadaires
sont effectués et un reporting semestriel est consolidé au niveau
du Groupe.

Toutes les anomalies détectées sont immeédiatement traitées.
En effet, chaque établissement dispose d’'un agent détaché
pour assurer 'entretien courant du batiment et les réparations
quotidiennes, dont les fuites d’eau.

Consommation et gestion de I’électricité et du chauffage

Groupe France Benelux Europe centrale Europe de ’'Est Péninsule Ibérique Autres pays
(en MWh) 2018 2018 2017 m 2017 m 2017 2018 2018 2017
Electricité 283165 267 087 169 747 164 234 51129 53510 28314 27306 31592 19669 2383 2368
Chauffage 381870 402512 197175 224917 98204 109203 45859 47045 38679 19 260 1953 2087
TOTAL 665035 669599 366921 389151 149334 162713 74173 74351 70271 38929 4336 4455

Pour rappel, les types d'énergie utilisés pour le chauffage sont le gaz de ville, propane, fioul, bois et chauffage urbain.
N.B. : le chauffage électrique, lorsqu’il a pu étre séparé de I'électricité (pour autres usages), est reporté dans le chauffage.

En 2017, la consommation énergétique était de 669 599 MWh
sur le périmetre de dix pays (France, ltalie, Espagne, Belgique,
Allemagne, Autriche, République tchéque, Pologne, Chine et
Suisse), et est de 665 035 MWh pour 2018, méme périmétre de
dix pays mais avec un nombre de lits et d’établissements plus
important, compte tenu de la croissance des différents Clusters/
Business Units et notamment en ce qui concerne le Cluster
Péninsule Ibérique ou, en 2018, les établissements Sanyres ont
été intégrés dans le périmeétre de reporting.

ORPEA GROUPE DOCUMENT DE REFERENCE 2018

Dans les autres pays ou le périmetre est resté sensiblement le
méme (pas d’acquisition majeure de Groupe) avec tout de méme
des variations a la hausse tant du nombre d'établissements que
du nombre de lits occupés, la consommation énergétique est
restée stable, voire a méme diminué.
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France Europe Europe Peninsule Autres
Benelux centrale de I'Est ibérique pays
B 2017 I 2018

Il est a noter, par exemple :

m sur le Cluster France Benelux : la baisse de la consommation
énergétique de pres de 6 % entre 2018 et 2017, confirmant
impact des actions éco-responsables déployées depuis plus
de deux ans au sein de ce Cluster ;

m sur le Cluster Europe de I'Est : I'évolution de la consommation
énergétique est stable entre 2018 et 2017 alors que sur la
méme période de comparaison le périmeétre d’établissements
évoluait de 18 %.

En effet, dans tous les pays ou ORPEA est présent, ORPEA a la
volonté de réduire au maximum la consommation d’énergie de
ses batiments par la mise en place progressive d’équipements
économes en énergie :

m installations de luminaire basse consommation (toutes les
nouvelles constructions sont équipées en LED) ; au gré du
remplacement des ampoules et luminaires, sont installés des
appareils et ampoules a basse consommation ;

m optimisation des contrats d’achats pour I'ensemble du réseau
européen avec les fournisseurs d’énergie ;

= installation de détecteurs de présence pour limiter la consommation
en électricité dans tous les locaux de service (stockage...) ;

m réalisation de travaux d'isolation des combles et calorifugeage
des réseaux d'eau, permettant déviter la déperdition énergétique.

Dans chacun des pays ou la réglementation I'exige @, des audits

énergétiques sont réalisés.

Ainsi :

= France:dans le respect de la réglementation (décret n® 2013-1121
du 24 novembre 2014, transposition de la directive européenne
2012/27/UE du 25 octobre 2012 relative a l'efficacité énergétique),
le groupe ORPEA a réalisé fin 2018 un diagnostic énergétique
lié a son activité en France ; ce diagnostic au-dela d’établir
I'étiguette de performance énergétique du Groupe a permis
d’identifier un certain nombre d’actions a mettre en ceuvre afin
de permettre au Groupe de continuer a déployer sa démarche
éco-responsable.

» ETIQUETTE ENERGETIQUE 2018 FRANCE (ECHELLE TYPE EN FRANCE POUR MESURER

LA CONSOMMATION ENERGETIQUE)

Batiment économe Batiment

2114 370 C G
3714580 D kWh_,/m .an
5814 831 E

83121130 F

Batiment énergivore

= Allemagne: les établissements ont également réalisé des audits
énergétiques (réglementation DIN EN 16247-1, EDL-G). En effet,
suite a l'objectif européen d’abaisser de 20 % la consommation
d’énergie d’ici 2020, il a été demandé aux EHPAD d’effectuer
un audit énergétique tous les quatre ans. Des audits ont été
réalisés sur une partie des établissements. En 2017, les résultats
de ces audits ont été consolidés et ont permis de mettre en
ceuvre un programme d’actions pour les cing années a venir.

u Pologne : un bilan énergétique a été réalisé en interne par
la Purchasing Manager qui a renégocié les contrats avec les
fournisseurs énergétiques en 2017.

Faible émission de GES Batiment
<12 A

13430 B

31265 C G
66 a 110 D K94c0, /M -an

> 220

Forte émission de GES

m Autriche : conformément a la réglementation, la filiale autrichienne
a communigqué ses données énergétiques a ’Agence autrichienne
de I'énergie (Energieagentur Osterreich), et a réalisé ces audits
énergétiques en 2016, 2017 et 2018.

m Suisse : il n‘existe pas de législation concernant I'obligation
de réaliser des audits énergétiqgues mais toutes les nouvelles
constructions de batiment prennent systématiquement en
compte les critéres liés au standard Minergie : standard de
construction qui permet une utilisation rationnelle de I'énergie et
une mise en ceuvre plus large des énergies renouvelables, tout
en assurant une amélioration de la qualité de vie, une meilleure
compétitivité et une diminution des atteintes a 'environnement.

(D Aucune réglementation concernant la réalisation d’un audit énergétique n'existe en Italie, République tchéeque, Espagne et Portugal.
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Consommation et gestion de I'eau

Groupe France Benelux

2018 2017

Europe centrale

2018 2017 2018 2017 2018 2017

4272102 4070861 2219067 2213897 957552 975184 499 241 490820 556 537 356 388

Péninsule Ibérique Autres pays

2018 2017 2018 2017

39705 34572

Europe de I’Est

Eau (en m®)
2219 067
957 552
499241 336537
I I I I 39705
——

France Europe Europe Peninsule Autres
Benelux centrale de I'Est ibérique pays

B 2017 W 2018

En 2017, la consommation totale d'eau s’élevait a 4 070 861 m3
sur le périmetre de dix pays (France, ltalie, Espagne, Belgique,
Allemagne, Autriche, République tcheque, Pologne, Chine et
Suisse) mais sur un nombre de lits et d’établissements moins
important qu'en 2018.

Afin de réduire ses consommations d’eau et aprés avoir installé
des brise-jet économiseurs d’eau sur I'ensemble de ses sites
francais en 2014, belges en 2015, le Groupe poursuit ces mémes
installations dans les autres pays depuis 2017.

La Direction travaux et maintenance du groupe ORPEA s’assure
que linstallation d’eau chaude sanitaire de tous les établissements
est conforme et ne présente pas de risques de légionelle ; il vérifie
également que l'entretien des réseaux d’eau est régulierement et
correctement réalisé par la société de maintenance et par 'agent
d’entretien de chacun des établissements du Groupe.
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Les équipes et les résidents/patients sont sensibilisés a I'utilisation
raisonnable de I'eau ; des formations ou réunions d'information/
sensibilisation sont régulierement réalisées.

Répondre aux enjeux du changement climatique
et limiter les gaz a effet de serre (GES)

ORPEA s’est fixé 'ambition de participer a la lutte contre le
changement climatique et de préserver les ressources naturelles
dans le cadre de I'exercice de ses activités.

Le Groupe met tout en ceuvre pour atteindre cet objectif tant par
|'utilisation raisonnable des ressources que par la recherche de
solutions pour 'approvisionnement et le transport des matieres et
produits dont ORPEA a besoin pour faire fonctionner son activité.

Dans le cadre de sa politique volontariste de réduction de ses
émissions de CO, et afin de mieux connaitre et limiter les postes
les plus impactant en matiere de gaz a effet de serre, le Groupe
publie tous les quatre ans une mise a jour du Bilan Carbone de
'ensemble de ses activités en France.

Le dernier bilan réalisé remonte a fin 2017 et a été publié au
premier trimestre 2018. Traitant des émissions de gaz a effet
de serre générées par l'activité de ses établissements francais,
ce Bilan Carbone a été réalisé avec I'expertise d’un cabinet
indépendant spécialiste du conseil carbone et membre de TAPCC
(ECO 2 Initiative).

Ce bilan a intégré la totalité des établissements controlés par
ORPEA en France. 100 % des émissions des biens et des activités
pour lesquelles ORPEA exerce un contréle opérationnel ont ainsi
été pris en compte.

ATéchelle d'un établissement, le périmétre opérationnel représente
'ensemble des postes d’émission de gaz a effet de serre lié
a l'activité de I'établissement. Ces postes sont schématisés
ci-dessous. Il s’agit de toutes les sources d’émissions de gaz a
effet de serre générés directement ou indirectement, en amont
ou en aval de l'activité.
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» PERIMETRE OPERATIONNEL D’UN ETABLISSEMENT
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Comparaison des émissions 2011 et 2017 (par ratio d’activité)

» EVOLUTION COMPAREE DU BILAN CARBONE 2011-2017 EN tCO,e PAR RESIDENT

2,7

2,2

15
-13 %

1,1

2017

7,2 tonnes COe
par résident/patient

A périmeétre et méthodologie identiques, on observe une baisse
des émissions de GES de 13 % due aux effets cumulés suivants :

= diminution de la consommation d’énergie des batiments,
électricité et gaz ;

= forte baisse des émissions GES pour les véhicules, en partie
due a 'amélioration de la mesure des émissions (fournitures
des données CO,) ;

= diminution de la part de viande rouge servie en restauration
et du gaspillage alimentaire.

Ce bilan des GES présenté est représentatif de la France et ne
peut pas étre dupliqué aux autres pays.

En effet, les émissions de CO, dues a la consommation d'électricité
varient d'un pays a I'autre en fonction du mode de production
de I'énergie électrique (hydraulique, nucléaire, thermique...) d’'ou
une variation des émissions de CO, dues a I'énergie. De plus,
dans le rapport France sont inclus les déplacements du siége
qui représentent une partie importante des émissions dues aux
déplacements.

ORPEA s’est engagé, depuis 2012, dans une démarche de
développement durable en associant partenaires et fournisseurs
afin de contribuer a la réduction de ses émissions de GES.

Ainsi, au regard du Bilan Carbone, le premier poste d’émission (31%)
est celui relatif a la consommation d’énergie des établissements
(électricité et chauffage).

Compte tenu de notre activité de service et d’'hébergement, les
deux principaux postes sont ensuite :

= la restauration (19 %), pour ce qui concerne la production
des aliments ;
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m les déplacements des personnes (15 %), que cela concerne les
salariés (déplacements domicile - travail) ou encore ceux des
patients et/ou des visiteurs.

Ainsi, ORPEA poursuit sa politique visant a minimiser I'impact
généré par ses déplacements professionnels, en ne voyageant
seulement que lorsgue cela est nécessaire et en ne prenant I'avion
gu’en cas d’absolue nécessité.

Le Groupe développe, chaque fois que cela est possible, les
conférences téléphoniques.

Depuis 2016, I'ensemble des Business Units favorise I'utilisation
de visioconférences dés lors que cela est possible, ayant
permis de réduire de maniere significative les déplacements
des collaborateurs ; toutefois, au regard de la croissance du
Groupe et de son activité, il reste encore un certain nombre de
déplacements qui ne peuvent étre évités (visites d’établissements
dans le cadre des audits terrain, développement...).

Une optimisation de la flotte de véhicules sur I'ensemble des
pays a été réalisée par le référencement notamment de modéles
en fonction de leur étiquette CO, et d’'une politique visant a
promouvoir les véhicules a basse émission de CO, ainsi que les
véhicules électriques.

Par ailleurs, pour lutter contre les gaz a effet de serre liés a la
production alimentaire, le Groupe, via sa politique d’achats de
restauration, a continué a travailler a la réduction du nombre de
livraisons des fournisseurs alimentaires (une par semaine pour
I'épicerie, par exemple) et a favoriser les fournisseurs dotés de
camions bi températures pour le surgelé et le frais.
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Emissions de CO, au regard de la consommation énergétique 2018

Les émissions de CO, dues a la consommation d'électricité varient d'un pays a I'autre en fonction du mode de production de I'énergie
électrique (hydraulique, nucléaire, thermique...).

Groupe France Benelux Europe centrale Europe de ’Est Péninsule Ibérique Autres pays
(en tonnes de CO,) 2018 2017 2018 2018 2018 2018 2018 2017
Scope 1* 70288 72169 42826 45038 15246 18247 3501 4780 8629 4019 87 1362
Scope 2** 63565 58422 12603 13680 26448 25393 13984 1577 7 519 4 681 301 1813
TOTAL 133853 130591 55428 58718 41694 43640 17 486 16 357 16 148 8700 3097 3175

*  Scope 1. émissions directes (combustibles).

** Scope 2. émissions indirectes (production d'électricité et autres énergies).
Tous les coefficients appliqués tant pour le calcul de I'électricité que du chauffage sont repris en fin de chapitre, dans la note méthodologique.
Ces coefficients proviennent de TADEME et ont fait I'objet d’une mise a jour en 2018.

Lefficacité énergétique des batiments reste I'axe de travail le plus
important pour le groupe ORPEA dans le cadre de sa démarche
de développement durable.

ORPEA s’est d'ores et déja engagé dans une démarche visant
a diminuer a terme les émissions de CO, de ses établissements,
contribuant ainsi a lutter contre le changement climatique, tant
pour les batiments récents et en cours de construction (énergies
renouvelables, éco-conception et éco-gestion) que pour les
établissements existants avec les actions en cours définies dans
son plan pluriannuel.

Optimiser la gestion des déchets

Assurer le tri des déchets

A cejour et dans la mesure ol la collecte des déchets est effectuée
principalement par des opérateurs publics, il n‘est pas possible
de quantifier systématiquement le volume de déchets produits.

En fonction de la politique locale d’ou est situé I'établissement,
un tri des déchets est réalisé (plastique, verre, consigne, carton
et emballages, méthanisation des restes alimentaires...). Chaque
pays respecte la réglementation en vigueur concernant le tri
des déchets.

Dans certains pays (Belgique, Allemagne, Suisse par exemple)
la gestion des consignes reprises par le fournisseur est en place
et permet notamment la récupération des bouteilles plastiques
en vue de leur recyclage (en Allemagne).

Des actions de formation et sensibilisation sont mises en place,
auprés des équipes et des fournisseurs pour rappeler les bonnes
pratiques en matiére de compactage des déchets (cartons,
bouteilles...) et de tri sélectif, mais aussi pour lutter contre le
gaspillage.

Gestion des DASRI

En 2018, la production des déchets de soins a risque infectieux
pour la France séléve a 550 tonnes, contre 576 tonnes en 2017.
Le calcul de production s’appuie sur les tableaux de productions
trimestriels fournis par le prestataire de services en charge
du recyclage de ces déchets. Pour calculer le poids de DASRI
produits, il est appliqué un tableau de conversion volume/poids.

Concernant la Belgigue, le volume de production des DASRI est
de 7,2 tonnes contre 7,9 tonnes en 2017.

Enfin, concernant 'Espagne, le volume de production des DASRI
est de 2,4 tonnes en 2018.

La définition des DASRI étant différente selon les réglementations
francaises et belges ainsi que le niveau de médicalisation des
résidents accueillis, il n'est pas possible de comparer les chiffres
d’'un pays a l'autre.

Par ailleurs, il convient de noter que dans les autres pays ou
ORPEA est implanté, les modes de collecte des DASRI sont,
a ce jour, différents (ramassage par un prestataire local) et ne
permettent pas d’identifier le volume global de DASRI collectés.

Tous les établissements du Groupe respectent la réglementation
en vigueur dans le pays concernant la gestion des DASRI.

Les établissements disposent du matériel nécessaire afin de
collecter ces déchets : des collecteurs d’aiguilles pour les objets
coupants et des Clinibox pour les autres déchets.

La collecte de ces déchets fait I'objet d’'une signature de
convention avec une société agréée, chargée de I'élimination de
ces déchets de soins. Cette société s’engage également a réaliser
des formations des personnels soignants sur chacun des sites.

Conformément a la loi, 100 % de la tracabilité de la destruction
de ces déchets est conservée au sein des établissements du
Groupe pendant la durée légale qui peut varier selon les pays,
afin d’en assurer le suivi.

Ces conventions et ces documents de tracabilité sont tenus a la
disposition des autorités de controle.

Lutter contre le gaspillage alimentaire

Compte tenu de son activité et du nombre de repas servis chaque
année au sein de ses établissements (50 millions de repas), le
Groupe apporte une grande importance a la lutte contre le
gaspillage alimentaire.

Des mesures concrétes ont d'ores et déja été mises en ceuvre
par ORPEA :

m sensibilisation du personnel de cuisine aux éco-gestes en
cuisine par le biais de formation et d’'affichages de sorte a
lutter contre le gaspillage alimentaire ;

m adaptation des commandes et de la production au quotidien en
fonction de I'activité des établissements ; pour ce faire, chaque
jour, chaque cuisine du Groupe est destinataire du nombre de
repas a produire ainsi que de leur typologie ;

m analyse des déchets en cuisine sur la base de pesées effectuées
au retour de services et/ou de production de repas.

Ces analyses qui ont démarré fin 2018 permettront au Groupe
d’'une part de mettre en relief les produits ou recettes qui ne sont
majoritairement pas appréciés par les résidents et patients et d'en
tenir compte dans I'élaboration des prochains cycles de menus et
d’autre part de travailler a la modification de certaines pratiques
de production en cuisine et/ou de service en salle de restaurant.
Il convient de rappeler que dans le cadre des procédures de
sécurité alimentaire, tout aliment qui « sort de la cuisine » doit
étre jeté s’il n'a pas été consommeé.
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La lutte contre le gaspillage alimentaire a été intégrée aux
réflexions menées par le Comité de Pilotage Développement
Durable du Groupe ; chague mois, un point d’étape est fait afin
de mesurer l'efficacité des actions mises en ceuvre et identifier
les établissements déviants.

2.8.3.1.2 Le Groupe a également initié une
Politique Responsable dans la
construction de ses Immeubles

Politique environnementale générale du Groupe

La volonté du groupe ORPEA est de construire des établissements
plus économes en énergie, qui s'integrent dans 'environnement
(accessibilité, paysage, intégration urbaine), tout en offrant
une qualité de vie optimale pour les résidents, les patients et
le personnel.

’architecture du batiment privilégie le confort acoustique et
visuel ainsi que la luminosité naturelle.

Le Groupe est particulierement vigilant et innovant dans la
conception d’espaces de vie qui donnent leur place a 'autonomie
et au bien-étre des résidents.

Deés la conception de I'immeuble ORPEA fait des choix durables
et respectueux de la préservation de I'environnement :

A. Le batiment et son environnement :

® respect de l'orientation du terrain (notamment vis-a-vis de
la course du soleil) ;

® implantation du batiment en suivant la topographie du terrain ;

e orientation des facades principales sont Est et Ouest et
largement éclairées ;

® accompagnement d’un acousticien sur les classements des
voies et traitement de la facade ;

e étude de l'impact des futures installations sur I'environnement
(voisins...).

B. La conception du batiment :

® accessibilité de I'établissement aux personnes a mobilité
réduite : ce critere est d’autant plus essentiel que la majorité
des établissements du Groupe ont vocation a accueillir des
personnes dépendantes ;

® conception des batiments limitant les ponts thermiques
(limitation du nombre de balcon, ou traitements spécifiques
des balcons lorsgu’ily en a, mise en place d’isolation thermique
extérieure (ITE..) ;

e désolidarisation des équipements technigues de la structure
(plots anti-vibratiles...) ;

® éclairage naturel pour les locaux disposant d’'un poste de
travail ;

e stockage indépendant pour les déchets courants et stockage
spécifique pour les ordures alimentaires ;

e traitement des apports solaires en confort d’été ou confort
d’hiver privilégié par des dispositifs passifs.

C. Les choix techniques et technologiques :

® imposition de résultats aux bureaux détudes désignées et
obligations de résultats aux contractants ;

e en fonction du contexte, traitement des EP (bassin de
rétention), panneau solaire ECS (eau chaude sanitaire) si
rendement intéressant...) ;

® modélisation thermique préalable ;

® choix de technologies peu consommatrice d’énergie
(généralisation progressive de I'éclairage LED, mise ne place
de détecteurs de présence) ;

® mise en place de synoptigue pour la production d’ECS ;

® pour les pieces de volume important ventilation double flux
avec récupération d’énergie.

ORPEA GROUPE

La Direction de la maitrise d’'ouvrage s’assure que tous les
chantiers, tant pour la construction que pour la restructuration,
soient particulierement étudiés de facon a limiter les nuisances
pour I'environnement (nuisances sonores, pollution, etc.).

Par exemple :

= pour tous les nouveaux batiments, une gestion technique du
batiment (GTB) est mise en place permettant de programmer
et de centraliser le chauffage et le rafraichissement des locaux ;

m en ltalie, tous les nouveaux établissements sont concus de
maniére a rentrer dans le classement des batiments a basse
consommation énergétique ;

= en Suisse, tous les nouveaux établissements répondent au label
Minergie, label de confort et de performance énergétique pour
les batiments neufs et rénovés ;

= en Belgique, les nouvelles constructions sont toutes réalisées
dans le cadre d’'une démarche environnementale (isolation par
'extérieur, ventilation double-flux, brise-jet, etc.).

Par ailleurs, le développement d’ORPEA s’opérant également via
le rachat d’établissements déja construits, le Groupe mettra en
place a compter de 2019 une revue annuelle des sites nécessitant
des travaux de restructuration et de rénovation visant tant a
améliorer le confort des personnes prises en charge et/ou y
travaillant, que de garantir l'efficacité énergétique des batiments.

Enfin, avant chague achat de terrain, ORPEA s’assure que les sols
ne soient pas pollués et procéde si nécessaire a la dépollution
des sols.

2.8.3.2 S’AGISSANT DES PLANS D’ACTIONS
MIS EN PLACE POUR LIMITER
ET REDUIRE LES ATTEINTES
A LA SANTE ET A LA SECURITE
DES COLLABORATEURS

Les actions entreprises pour limiter ou réduire les atteintes a
la santé et la Sécurité des résidents sont traitées dans la partie
« Cartographie des risques : Identification et évaluation des
risques générés par l'activité du groupe ORPEA ». Les parties
développées ci-aprés s’attachent aux collaborateurs.

2.8.3.2.1 Respect des bonnes pratiques
professionnelles

Les dirigeants du Groupe s’attachent a promouvoir et entretenir
de fagcon permanente un environnement favorable a la diffusion
et au respect des principes éthiques et du contrble interne.

Le respect des exigences d’éthique et qualité est le pilier
fondateur de I'environnement de contréle d’ORPEA. Ces valeurs
sont en lien avec un métier qui s'appuie en premier lieu sur des
relations humaines. Ce métier repose non seulement sur le lien
de confiance établi entre ORPEA et ses collaborateurs d’'une part,
et les patients/résidents et leurs familles d’autre part, mais aussi
sur des relations transparentes avec les tiers, les fournisseurs ou
encore les autorités publiques.

Le Groupe a historiguement instauré des Chartes éthiques et
qualité qui véhiculent les valeurs et les bonnes pratiques du
Groupe. En 2018, le Groupe a poursuivi cette démarche par la
mise en place du Code de conduite. Les valeurs portées par le
Code de conduite renvoient notamment au respect de la personne
humaine, a I'établissement d’une relation de confiance, au sens
des responsabilités et a la conscience professionnelle, et ce dans
le cadre d’une relation de soin et de respect d'engagements
éthiques au sens large.
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Le Groupe a ainsi mis en ceuvre trois documents clés :
= le Code de conduite ;
u la Charte qualité ;

= |la Charte des engagements de I'équipe.

Ces principes se traduisent dans les faits par une politique de
formation solide qui permet d’accompagner les collaborateurs
dans la mise en ceuvre des bonnes pratiques énoncées dans
ces documents.

Le Code de conduite

Le Code de conduite décline les engagements d’ORPEA a I'égard
de I'ensemble des parties prenantes : les collaborateurs, les
patients et résidents et personnes aidées a domiciles, les autorités
publigues et les tiers, les investisseurs et préteurs.

Le Code de conduite du groupe ORPEA, s’adosse a des principes
qui sont fondamentalement ancrés dans 'ADN du Groupe mais
aussi sur des principes issus des conventions internationales et/
ou nationales suivantes :

m la Déclaration universelle des droits de 'Homme de 1948 ;

= |les Conventions fondamentales de I'Organisation internationale
du travail ;

m les Principes directeurs de 'OCDE a I'intention des entreprises
multinationales ;

m |e Pacte mondial des Nations Unies ;

® la Convention de 'ONU contre la corruption ;

u les Principes de TOMS ;

= les Référentiels de la Haute Autorité de la Santé (pour la France) ;

m la Convention de 'OCDE sur la lutte contre la corruption
d’agents publics étrangers dans les transactions commerciales
internationales.

Le Code est mis a disposition en langue francaise et anglaise
sur le site institutionnel du Groupe pour en faciliter la diffusion
en toute transparence. Le Code de conduite a également été
traduit dans toutes les langues ou le Groupe est présent. Il a été
présenté au Management de toutes les BU pour une adaptation
en fonction des réglementations locales.

Des sessions de formations en présentiel ont été dispensées
a la Direction Générale, aux fonctions Corporate et au Cluster
France. Ces formations a destination du personnel Siege et en
établissements ont notamment abordé les volets anti-corruption
et trafic d’'influence au travers de cas pratiques. Les populations
identifié¢es comme étant les plus sensibles ont été formées en
priorité par la Direction conformité (CCO, Chief Compliance
Officer) a savoir les Directions développement, travaux, achats,
IT, qualité et comptabilité. Le département qualité est un relais
précieux du fait de sa proximité avec les établissements. Le
Code de conduite fait partie intégrante du processus d’accueil
des nouveaux salariés en cela qu’il constitue une annexe au
contrat de travail et qu'il fait 'objet d’un affichage dans les locaux
du personnel ; chaque salarié est informé de I'existence de ce
Code de conduite et de la nécessité d’en prendre connaissance.
En complément, un programme de formation est en cours de
déploiement sur 'ensemble des Clusters et BU du Groupe. Des
modules de formation accompagnés de supports adaptés ont été
partagés avec les BU/Clusters afin de faciliter la formation des
collaborateurs tout au long de leur parcours professionnel au sein
du Groupe. Par exemple, en France, 100 % de I'équipe dirigeante,
des responsables de services et des managers d’établissements
ont été formés ; le programme de formation a ensuite été déployé
aupres de 'ensemble des salariés et en 2018, ce sont plus de
7 112 collaborateurs du Siege et des établissements qui ont déja
été formés sur le Code de conduite.

Des chantiers tels que le renforcement des sanctions en cas
de manguement au Code de conduite ou la mise en place d'un
processus de remontée et traitement des alertes (détaillé ci-aprés
dans le chapitre 2.8.4) ont également été lancés afin de structurer
toute la démarche autour du présent Code.

La Charte qualité

Chaque Cluster/BU du Groupe a mis en place un dispositif
qualité qui se traduit sous forme de charte. Ces Chartes qualité
reprennent le socle commun des engagements du groupe ORPEA
et intégrent les spécificités locales de chague métier, BU, Cluster.

Ainsi, comme toutes les autres Chartes qualité du Groupe, celle
applicable aux maisons de retraite du Cluster France décrit les
engagements d’'ORPEA, vis-a-vis de ses résidents et de leurs
familles. Les bonnes pratiques a respecter concernent les domaines
suivants : I'accueil, le soin, les repas, la chambre, I'accessibilité,
linformation, les activités proposées et la formation du personnel.
La charte est affichée dans chaque établissement, présentée a
tout nouveau résident accueilli ainsi gqu’a sa famille. Le personnel
est régulierement sensibilisé au respect des engagements inscrits
dans cette charte.

Les BU/Clusters adoptent des chartes nationales comme c'est le
cas pour le Cluster France qui applique la Charte de la personne
hospitalisée qui en vigueur dans tous les établissements sanitaires :
cliniques, hopitaux...

Enfin, des Chartes qualité dédiées aux activités de maintien a
domicile ont également été déployées et diffusées sur les sites
institutionnels.

La Charte des engagements de I’équipe

La Charte des engagements de I'équipe est élaborée par le
personnel de chaque établissement. Pour I'élaboration de cette
charte, chaque équipe est accompagnée par un professionnel
formé aux méthodes d’animation de réflexion éthique. Durant
prés de six mois, les équipes vont se réunir régulierement afin
de partager leurs idées, leurs convictions quant aux valeurs
fondamentales qui sous-tendent leurs pratiques professionnelles.
Chaque membre du personnel (quelles que soient sa qualification
et ses fonctions dans I'établissement) participe a ces réflexions
pour batir une Charte éthique qui est inaugurée solennellement
par 'ensemble du personnel et affichée dans tout I'établissement.

Ces engagements de I'équipe sont ainsi d’autant plus forts et
respectés, que ce sont les collaborateurs eux-mémes qui élaborent
et s’approprient ces valeurs morales. Ces engagements sont
ensuite entretenus grace a la politique de formation du Groupe.

A ce jour, cette charte a été mise en ceuvre au sein de la France
et de la Belgique.

2.8.3.2.2 Respect des conditions de travail

Veiller a la santé, sécurité et au bien-étre
de nos collaborateurs

Afin de proposer un service sur mesure et unique a chacun de
nos patients et résidents tout en gardant notre leadership sur un
marché constamment en évolution, le groupe ORPEA a développé
une stratégie volontariste pour améliorer les conditions de travail,
et faire de la qualité de vie au travail un véritable enjeu stratégique.

Parce qu'engagement rime avec performance, la qualité de vie
au travail fait partie intégrante de I'essence méme du Groupe.
Instaurer un climat de confiance est primordial pour améliorer
les conditions de travail dans les établissements. Préserver la
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santé physique et psychique grace a une vigilance constante des
managers, garantir un personnel formé pour travailler en toute
sécurité et instaurer des relations sociales apaisées ont permis
a ORPEA devenir une entreprise connue et reconnue pour son
savoir-faire dans ce domaine.

Dans nombre de pays, des politiqgues dynamigues ont été menées
conjointement avec la DRH et les représentants du personnel
pour améliorer la qualité de vie au travail des collaborateurs.

Cela se traduit, selon les pays, par offrir un petit-déjeuner, mettre
a disposition des équipes la salle de sport, faciliter la réservation
d’'une place en créche.

Par ailleurs et parce que la valorisation et la reconnaissance du
travail effectué permettent également de favoriser la qualité de
vie au travail des équipes, chaque pays organise des concours
internes et/ou externes, des événements et fétes d'équipe.

La qualité de vie au travail s’exprime également au travers des
réponses proposées aux attentes du salarié vis-a-vis du Groupe.
La Direction des ressources humaines s’est donnée comme
mission de détecter et valoriser les talents en créant de nouvelles
opportunités de développement personnel et professionnel.
ORPEA n’oublie pas que la qualité du management demeure
indispensable pour développer des objectifs stimulants, des
opportunités de carrieres et pour encourager les dépassements
de chacun a titre individuel mais aussi collectivement.

Promouvoir la sécurité au travail

Pour le Groupe, veiller a maintenir de bonnes conditions de
travail contribue a prévenir les problemes de santé, a réduire les
risques d’accidents et a accroitre la qualité de la prise en charge
des résidents et patients.

Les instances représentatives du personnel et les collaborateurs
sont consultés régulierement dans le cadre du développement des
politiques de réduction des risques et d’accidents au travail, afin
de contribuer pragmatiquement a 'amélioration des conditions
dans lesquelles s’exerce le travail des salariés.

Les priorités vont a la réduction des accidents de travail et a la
réduction des troubles musculo-squelettiques d’'une part et a
une répartition équilibrée de la charge de travail d’autre part.

Aussi, seul ou avec les instances représentatives, le Groupe décline
ses actions en la matiére :

m enidentifiant les risques présents pour construire un plan global
de prévention des risques et un plan d’actions ;

m en analysant localement les causes des accidents du travail et
maladies professionnelles ;

en sensibilisant et responsabilisant les managers a 'accueil et
a la formation des travailleurs ;

en équipant les établissements de matériels adaptés afin de
limiter le port de charge (exemple : rails plafonniers).

En cohérence avec ses valeurs, le Groupe réaffirme également son
engagement face a la prévention des situations de harcelement
et de violence au travail en ré-informant régulierement les salariés
sur ces sujets.

Dans le cadre de sa recherche continue de prévention des
risques professionnels, 'objectif commun et partagé par tous
est donc d’assurer le suivi des accidents du travail et maladies
professionnelles en lien avec les |égislations locales afin de
prévenir et réduire le nombre et la gravité des risques auxquels
sont confrontés nos collaborateurs dans leur activité.

Le dépistage, 'analyse de ces risques, et les plans d’actions qui en
découlent ont pour but de garantir la conformité des installations,
des outils (équipements de protection, formations), des méthodes
de travail, afin de réduire les risques au travail, tout en répondant
aux exigences réglementaires d’hygiéne et de sécurité.
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Le Groupe s’attache également a préserver et améliorer les
conditions de travail de ses salariés par le biais des batiments
ou les collaborateurs sont amenés a évoluer, en optimisant
I'architecture et les matériaux.

Les constructions neuves, les projets de rénovation ou d’extension
des batiments prennent systématiquement en compte la prévention
des risques professionnels. En effet, 'intégration de la prévention
des risques professionnels le plus en amont possible des projets
est un axe privilégié vers lequel I'entreprise a souhaité s'engager
depuis de nombreuses années.

Par ailleurs, qu’il s’agisse de formations liées a la pratique du
métier ou de bien-étre au travail, ORPEA reste attentif a mettre
en place des modules de formations en lien avec une recherche
constante d’amélioration des conditions de travail, pour tous et
a tous les niveaux.

La manutention, 'ergonomie, les regles d’hygiénes, la prise en
charge de la douleur sont autant de themes déployés dans le
cadre de la politique de formation dans 'ensemble des pays. Le
suivi de ces modules permet a chacun de nos collaborateurs de
s’enrichir des bonnes pratiques pour appréhender leur métier
et leur environnement dans les meilleures conditions possibles.

Les pays mettent également en place des actions afin de
prévenir les troubles musculo-squelettiques. Par exemple, sur
ORPEA Deutschland, des cours sont organisés en partenariat
avec l'assurance maladie (fitness, natation, détente musculaire
progressive...) et la structure participe financiérement a la tenue
de cours externes dans des salles de conditionnement physique.
L’Espagne informe et forme tous les employés sur le risque général
et le risque particulier du poste de travail via une formation
actualisée tous les deux ans et spécifiquement sur la prévention
des troubles musculo-squelettiques, chague année une formation
spéciale est organisée et dispensée par un physiothérapeute.

En Suisse, les chefs d’équipe ont développé un management de
proximité, a I'écoute des collaborateurs pour la prévention des
risques de maladies ou d’accidents du travail. Annuellement, les
collaborateurs soignants doivent valider des mini-formations
pour rappeler les regles et les bons comportements a avoir afin
de travailler en sécurité.

En Italie, le personnel travaillant dans les résidences suit automati-
guement une formation sur la manutention afin de communiquer
sur les bons mouvements a apporter dans le cadre de la prise en
charge et des soins. L'objectif est notamment la diminution des
accidents liés a ces aspects, et donc de 'absentéisme.

Sachant que ces troubles sont notamment liés a la répétitivité de
certains gestes et des efforts excessifs, les salariés sont sensibilisés
a limiter au maximum les taches répétées, dans la mesure du
possible, et la manipulation correcte de charges lourdes, tant via
des formations, que via la mise a disposition de matériel adapté
(baignoires, lits, rails plafonniers...).

D’autre part, sur le plan organisationnel, le Groupe sensibilise,
informe et forme sur les positions « a risques » et les conséguences
gu’elles provoguent, aménage des roulements horaires permettant
une régularité et une organisation adéquate des temps de travail
et de pauses.

Cette approche est déployée dans tous les pays ou ORPEA est
implanté en y intégrant la médecine du travail si elle existe et ces
orientations sont articulées au sein des instances représentatives
du personnel (exemple : Comité d’Hygiéne, de Sécurité et des
Conditions de Travail) qui existent, mais aussi avec les conseillers
en prévention, les médecins et les services formations respectifs.

Dans ce domaine comme dans beaucoup d'autres, le Groupe
souhaite un engagement responsable et attentif aux besoins de
chacun. A ce niveau également, l'importance de créer un dialogue
avec les collaborateurs en cherchant a savoir ce qui peut étre
amélioré est de rigueur.
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Le Groupe poursuit, en permanence ses efforts dans I'amélioration
des conditions de travail de ses collaborateurs, et une recherche
constante des bonnes pratiques accompagne I'engagement
d’ORPEA a lutter contre les risques de notre secteur d’activité.

Le nombre d’accidents est un indicateur RH devant sans conteste
étre le plus bas possible.

Evolution des accidents de travail (fréquence et gravité), entre 2017 et 2018

Groupe France Benelux

B -

Taux de gravité 14 11 2,5 15 0,3

Europe centrale

2018 2017 2018 2017 2018 2017

Taux de fréquence 36,2 43,8 581 63,7 8,6

Europe de ’Est  Péninsule Ibérique Autres pays

2018 2017 2018 2017

14,4 95 8,2 49,8 53,5 0] 0

0.4 0,3 0,4 1.4 1.5 0 0

I convient de noter que la notion méme d’accident du travail, la
déclaration de celui-ci et les conditions pour étre reconnu comme
tel sont liés a des législations nationales propres.

Ces nouveaux indicateurs ont été mis en place pour la premiére
fois en 2016. Il conviendra d’avoir un recul de plusieurs années
et une appropriation par les pays afin de tirer les conclusions
de variations. De plus, 'appropriation par les pays de ce nouvel
indicateur Groupe, qui a sa propre définition et des régles
différentes, peut expliquer des différences sensibles entre les pays.

Par exemple, en Espagne, les modalités de prise en charge liées
a un accident du travail différant grandement de celles d’un
arrét maladie, le nombre de déclarations sera donc beaucoup
plus important que dans d’autres pays. Sur ce pays d’ailleurs, du
fait de 'augmentation de l'effectif une comparaison est difficile.

Enfin, la France n'a techniguement pas eu la possibilité de s'adapter
a la définition retenue pour le Groupe. Ainsi, comme les années
précédentes la formule retenue prend en compte les heures
travaillées, et non les heures payées comme c’est le cas sur les
autres pays. Ces éléments participent d’ailleurs a augmenter de
maniére artificielle les taux de fréquence et de gravité.

Ainsi, les taux de fréguence et de gravité répertoriés sur les
données Benelux sont plus hauts mais ne peuvent étre comparés
aux autres Clusters.

Concernant les maladies professionnelles, un indicateur global
au niveau du Groupe n’est pas envisageable a ce jour. En effet,
établir un tel indicateur nécessite des bases communes de
reconnaissance, si l'on souhaite un suivi efficace et cohérent.

Or les législations locales ne reconnaissent pas de maniere
homogene les troubles et affections liées au travail. Cela se
traduit, pour chaque pays par une définition nationale propre
relative a la qualification de ces troubles (listés ou non), de
I’établissement d'un lien de causalité avec le travail, ou encore
de la reconnaissance du trouble via la notion de maladie ou celle
d’accident du travail.

Pour autant, les troubles musculo-squelettiques, sont considérés a
I’heure actuelle comme la maladie professionnelle la plus courante
dans les pays développés et constituent donc un point particulier
d’attention dans les politiques préventives mises en ceuvre par
le groupe ORPEA. En effet, en plus d’étre handicapants ou
douloureux pour le salarié qui est touché, ils sont également une
source de dysfonctionnements pour 'entreprise puisgu’entrainant
des désorganisations donc, nuisant au bon fonctionnement et a
la qualité du travail au sein des établissements.

Prévenir les risques psychosociaux

Les Directeurs et responsables d’équipes se voient aussi dispenser
des formations leur permettant de gérer au mieux leur role de
manager. Ce sont ainsi des formations a la communication, la
gestion de crise, a 'animation d’équipe ou encore a la prévention
des risques psychosociaux qui sont dispensées chaque année.

Par exemple, en 2018 un module spécifique intitulé « comprendre
et manager une institution en développant une stratégie
d’anticipation des risques psychosociaux» a été développé et
dispensé en France avec un grand succes.

L'un des objectifs est de permettre aux managers d’avoir les
outils nécessaires a une bonne gestion des équipes dont ils ont
la responsabilité (conduite des entretiens d’évaluation, gestion
du stress, savoir déléguer, animation de réunions, prévention des
risques, gestion des conflits...).

Huit sessions de cette formation de trois jours ont ainsi pu étre
effectuées permettant de former de maniére globale et compléte
plus d’une centaine de managers. Le programme de formation
sera poursuivi avec la méme dynamique sur 2019.

En paralléle et dans un souci d’'accompagner des collaborateurs
soumis a une charge émotionnelle du fait méme de notre secteur
d’activité, le Groupe a mis en place depuis 2009 une cellule
psychologique dite « démarche d’intervention en situation
d’urgence institutionnelle », constituée de psychologues diplomés
et formés spécifiguement a la prise en charge du traumatisme
en institution. Le périmeétre opérationnel de la cellule s’est fait
sur le territoire francais, puis étendu ces dernieres années en
Belgique et en Suisse.

Les modalités de déclenchement du dispositif et d’'intervention
sont spécifiées dans une procédure Groupe. L’intervention de
cette cellule permet de circonscrire et d’adapter les interventions
au cas par cas. La cellule est complétement indépendante de
I'établissement demandeur et intervient donc en position de tiers.

Les principaux objectifs de cette cellule sont, par la mise en place
de groupes de travail et/ou groupes de parole :

m de soutenir et d’aider un établissement en situation d’urgence
liée donc a un événement violent potentiellement traumatique
qui fait irruption dans le cours de la vie institutionnelle et qui
menace l'intégrité psychique et/ou physique des membres
de I'établissement ;

= de contenir les angoisses et les contre-attitudes des équipes ;

m d’aider les équipes soignantes a traverser au mieux les
événements en restaurant leur capacité collective soignante ;

m de repérer les personnes a risques, fragilisées outre mesure
par I'événement.
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En 2018, 53 interventions et 44 missions (N.B. : une mission peut
comporter plusieurs interventions) ont ainsi été réalisées ayant
permis de rétablir un sentiment de sécurité ou de sérénité au sein
des équipes et 367 personnes ont pu bénéficier de la prise en
charge (en individuel ou en groupe) de la cellule psychologique.

Depuis 2014, cette cellule psychologique a étendu son champ
d’intervention en proposant également des médiations institution-
nelles aux équipes confrontées a un événement potentiellement
désorganisant. Ces interventions ont pour objectif :

m de prendre un temps d’échange et de partage sur une situation
traversée par les salariés ;

m de prendre un temps de réflexion sur leur activité, sur le sens a
donner au « travailler ensemble » et les perspectives nouvelles
possibles pour un mieux-étre au travail.

Favoriser la qualité de vie au travail

Depuis son origine, ORPEA s’est donné comme ambition d’offrir
des environnements certes sécurisés mais également garants
d’'une qualité de vie au travail.

Toutes les initiatives sont encouragées par le Groupe et valorisées
a la hauteur de I'importance gu’elles revétent.

En effet, au-dela méme de la préservation de leur santé, l'entreprise
souhaite également permettre a ses salariés de travailler dans
un environnement favorisant le bien-étre au travail : les salles
de pause sont plus spacieuses, confortables et bien équipées ;
I'architecture des batiments privilégie I'usage de la lumiere
naturelle et les baies vitrées donnant sur l'extérieur sont disposées
a hauteur des yeux, le plus possible devant les postes de travail,
dans chaque local de travail et dans les salles de repos.

Ainsi, la Belgigue a la demande des équipes et en bonne entente
avec les représentants du personnel, a mis en place un module
« Vivre et travailler ensemble ». L'objectif de cette formation/
sensibilisation est de renforcer 'esprit d’équipe et d’entraide au
sein des établissements, de développer la compréhension et
le respect entre les catégories de métiers et de personnel. Ces
thémes sont chers au groupe ORPEA et la formation remporte
un franc succes auprés de I'ensemble des collaborateurs.

La qualité de vie au travail c’est aussi permettre autant que
possible a ses employés de concilier plus facilement leur vie
professionnelle et leur vie privée.

En Allemagne, les communes de Siegen-Wittgenstein et d’'Olpe
ont récompenseé les entreprises ayant une politique favorable aux
familles. Six entreprises ont été certifiées pour la premiére fois
et huit autres pour la deuxiéme fois dont CELENUS Fachklinik
Hilchenbach.

Andreas Muller, président de la commune, a souligné : « Les
entreprises lauréates font preuve d’'un haut niveau d'engagement
afin de permettre a leurs employés de concilier plus facilement
vie professionnelle et vie privée. Méme dans les domaines ou il
est difficile d’assouplir les horaires de travail, par exemple dans le
secteur des soins de santé, les entreprises travaillent d’'arrache-pied
a la mise en place d’'un horaire de travail pouvant répondre aux
besoins de la main-d’ceuvre. »

En France, les partenaires sociaux et ORPEA ont décidé de
poursuivre les actions engagées depuis plusieurs années afin
d’améliorer la qualité de vie au travail en définissant par un
accord d’entreprise, un cadre général et des dispositifs visant a
promouvoir le bien-étre au travail de 'ensemble des collaborateurs.

2.8.4 LA MISE EN CEUVRE DE MECANISMES D’ALERTE

2.8.4.1 ETRE ATTENTIF AUX
RECLAMATIONS DES RESIDENTS
ET DES PATIENTS

Construire une relation de confiance avec les 250 000 patients/
résidents accueillis chague année au sein des établissements du
Groupe, mais également avec leur famille, est essentiel a une
prise en charge de qualité.

Une des valeurs fondatrices d’ORPEA est la bienveillance ; au
sein méme de cette valeur, « 'écoute » prend toute sa dimension,
de maniere a offrir aux résidents et patients des projets de soins
individualisés, des réponses sur-mesure, des solutions adaptées a
leurs besoins spécifiques qui évoluent tout au long de leur séjour.

C’est pourquoi la préoccupation majeure des directeurs
d'établissement est d’entretenir en permanence le dialogue pour
satisfaire les attentes des résidents/patients et familles.

Ce dialogue et cette transparence sont utilisés pour associer les
résidents/patients au projet de vie et de soins afin qu'ils soient les
premiers acteurs de leur santé et favoriser leur autonomie. C'est
une dimension essentielle qui permet d’inscrire les démarches de
prévention dans la durée, mais également de garantir le respect
des choix des résidents/patients. Pour ce faire, les équipes ORPEA
font preuve de pédagogie auprés des résidents/patients et leur
expliguent toujours les soins dispensés, afin qu'ils puissent exercer
leur libre choix ; en effet, leur consentement est systématiquement
recherché dans le parcours de soin.
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Parallélement, diverses actions sont développées au sein du
Groupe pour favoriser cette écoute attentive et bienveillante :

m des directions d’établissements disponibles grace a 'organisation
centralisée du Groupe, qui sensibilisent également leurs équipes
pour qu’elles soient attentives aux besoins et attentes formulés
par chacun ;

m une attention particuliere portée aux réclamations exprimées
par les patients/résidents et leur famille, & leur traitement et
a leur suivi dans le temps ;

= un dialogue constructif au sein de tous les établissements et
dans toutes les BU :

e dans le cadre des commissions (menus, animation...) et des
Conseils de résidents (connus en France en tant que « Conseils
de la vie sociale »), qui sont composés de représentants de
la Direction, des résidents et des familles, pour échanger
sur diverses thématiques telles que l'organisation et la vie
guotidienne de I'établissement, 'animation socioculturelle
et les activités thérapeutiques, les projets de travaux et
d’équipements, ou encore l'entretien des locaux,

® avec les représentants des usagers en clinique, qui sont issus
d’associations agréées en matiere de santé, et qui siegent
a la Commission des usagers (CDU) dont la mission est de
veiller au respect des droits des usagers et de contribuer a
'amélioration de la politique d’accueil et de prise en charge,
en examinant les réclamations émises par les patients et les
outils de recueil d’'indicateurs de la satisfaction des usagers.
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2.8.4.2 LES INSTANCES REPRESENTATIVES
DU PERSONNEL EN CHARGE DE LA
SECURITE ET DES CONDITIONS DE
TRAVAIL

Le Groupe associe pleinement les instances représentatives
du personnel locales, quand elles existent, au développement
de l'entreprise. De maniére générale, au-dela des consultations
obligatoires, ORPEA maintient un dialogue social permanent, tout
au long de I'année, aussi bien avec les organisations syndicales,
gu’avec 'ensemble des collaborateurs sur le terrain.

Le dialogue social est mis en place et fonctionne dans le Groupe
notamment par I'intermédiaire, des instances représentatives du
personnel suivantes : délégués du personnel, Comités d’Entreprise,
Comités d’Hygiene et Sécurité des Conditions de Travail. Des
délégués syndicaux se réunissent également lors des négociations
d’entreprise. Ces négociations portent notamment sur les salaires,
la durée du travail, I'intéressement, I'épargne salariale, 'emploi
des travailleurs handicapés, I'égalité professionnelle hommes/
femmes etc. Chague pays, en fonction de sa législation a ses
propres instances représentatives. Dans tous les cas, les régles de
renouvellement des organes de représentation du personnel sont
scrupuleusement suivies, la volonté du Groupe ayant toujours été
de renforcer la qualité du dialogue social, de concilier I'intérét des
salariés et le progrés social avec les contraintes économiques de
I'entreprise. Le principe est au sein du Groupe gue des relations
sociales efficaces et constructives pour tous sont un élément du
bon fonctionnement de I'entreprise. Ainsi en 2018 en Allemagne,
sur 'ensemble du pays les institutions ont été renouvelées, en
2019 en France le renouvellement des instances représentatives
du personnel aura lieu, en 2020 en Belgique. La structure de ces
institutions peut toujours étre amenée a évoluer afin de prendre
en compte et respecter les évolutions législatives locales.

Dans tous les cas la volonté du Groupe est de préserver le principe
d’une représentation équitable et équilibrée, a tous niveaux, de
'ensemble des salariés du Groupe, permettant d’assurer au mieux,
a tous niveaux, un dialogue social cohérent et serein.

Ainsi en Belgique et en Espagne, le dialogue est légalement
structuré sur des instances similaires a la France. Un organe
composé paritairement débat des informations économiques,
sociales et financiéres et un autre composé paritairement aussi
envisage ce qui touche a la prévention et la protection au travail.

En lItalie, les travailleurs sont représentés via une structuration
différente propre a la législation locale. Les réunions se fixent
en fonction des sujets choisis (organisation de la journée,
aménagements des horaires, etc.) par les partenaires sociaux
dans le respect de la volonté de concertation du Groupe.

En Allemagne et en Autriche les salariés sont également représentés
par un organe composé de salariés élus par leurs pairs.

Au Pays-Bas chacune des Business Units assure le dialogue avec les
représentants du personnel élu également par les collaborateurs.

En Pologne et en Suisse, le dialogue de proximité est la regle.

Par ailleurs, par le biais de négociations réguliéres avec ces
organes ou avec les représentants des syndicats, il existe dans
différents pays des accords collectifs, a périmétre variable, tant

en raison de la concertation sociale que des réglementations
locales en vigueur dans les matiéres suivantes :

m promotion d’'un équilibre vie professionnelle-vie privée ;

® congé ou récupération de temps de travail ;

m réduction de la pénibilité du travail ;

m primes intéressement ou participation, ou sur les bénéfices ;
® santé et prévoyance ;

m promotion de l'intégration de publics-cibles (handicap, seniors).

L’ensemble des themes de ces accords est bien entendu décliné
sur le périmétre européen mais avec son arsenal législatif propre
et ses priorités plus politiques. En France de par la négociation
annuelle obligatoire, le nombre d’accords signés est plus régulier
que dans les autres pays. Ainsi en 2018 en plus d’'un accord relatif a
la qualité de vie au travail et a I'égalité professionnel, il a également
été signé un accord mettant en place un plan d’épargne pour
permettre aux salariés de constituer, avec l'aide de I'entreprise, un
portefeuille de valeurs mobilieres en bénéficiant des avantages
fiscaux et sociaux attachés a cette forme d’épargne collective.

Dans I'ensemble des pays les accords trouvés intégrent la donne
légale mais promeuvent également I'équité, le respect des salariés
pour une fidélisation évidente et un dialogue transparent.

2.8.4.3 LA MISE EN PLACE D’UN NOUVEL
OUTIL DE SIGNALEMENT

Depuis juin 2018, un dispositif d’alerte éthique global est mis a
disposition des collaborateurs (internes ou externes) et des tiers
afin d’alerter sur des manquements aux principes du Code de
conduite, notamment en matiere de fraude, de corruption et de
conflits d’intéréts.

La confidentialité des informations est garantie a toutes les étapes
du processus d’alerte, notamment en ce qui concerne lidentité
du lanceur d’alerte. Aucune mesure de sanction ne peut étre
prise a I'encontre d’un collaborateur ayant signalé de bonne foi
un manguement aux principes du Code de conduite du Groupe
via la plateforme d’alerte accessible a I'adresse suivante : www.
orpea.signalement.net.

Le Groupe a également mis en place une procédure de recueil des
signalements accessible sur le site d’alerte. La procédure énonce
en particulier les droits et obligations des émetteurs d’alerte et
des personnes visées par un signalement. Elle précise également
'étendue de la protection accordée au lanceur d’alerte qui émet
de bonne foi un signalement.

Une « Charte d'investigation » a aussi été rédigée afin d’encadrer le
déroulement des enquétes enclenchées a la suite d’'un signalement.

Afin de renforcer la connaissance de cet outil, le site fait 'objet
d’'une présentation plus détaillée dans le cadre des formations
présentielles au Code de conduite. La DARCI (Direction audit risques
et contrdle interne) a mis en place les conditions permettant de
faciliter la remontée d’informations. En plus du site de signalement
et des canaux de remontées traditionnels d’informations, des
sensibilisations au risque de corruption et de trafic d’influence
ont été dispensées aux fonctions exposées. A fin 2018, un seul
cas a été remonté et ne portait pas sur des faits de corruption.
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2.9 ANNEXES

DES CINQ DERNIERS EXERCICES

CAPITAL EN FIN D’EXERCICE

Capital social (en euros)

Nombre des actions ordinaires existantes
Nombre maximal d’actions futures a créer
® par conversions d’obligations

m par exercice de droit de souscription

OPERATIONS ET RESULTATS DE L’EXERCICE (en euros)

Chiffre d’affaires

Résultat d’exploitation

Résultat financier

Résultat courant avant impots

Résultat exceptionnel

Résultat avant impot, amortissements et provisions
Impot sur les bénéfices

Résultat net comptable

Résultat distribué

RESULTATS PAR ACTION (en euros)
Résultat net par action
Résultat net maximal dilué par action

Dividende versé par action

PERSONNEL
Effectif moyen
Montant de la masse salariale (en euros)

Montant des avantages sociaux (en euros)

31/12/2018

80 732904

64 586 323

866 262 327
73782 467
(43 959 392)
29 823 075
25085 146
51962169

17 537186
37 371 035

77 539 004

0,58
0,58

120

11145
327 623 211

104 689 281

ANNEXE 1: TABLEAU DES RESULTATS AU COURS DE CHACUN

31/12/2017  31/12/2016 31/12/2015  31/12/2014
80 691 404 75 342 14 7534214 69 459 866
64 553123 60 273 691 60273691 55567 893
0] 4 503 369 4 448 097 8 957 216

0 0 o] 171572

792 094 399 723748182 687 048 320 625 094 135
72128666 64149 083 53920 720 47 478199

52 996 448 (17188 304)
12512514 46 960 779
(8969 099) (10 568 119)
146 632 512 69 367 946
4 954 206 6 483 743
m 201809 29 908 917

71044 955,30 60 273 691

1,72 0,50
1,72 0,50
1,70 1,00
9643 9219

279 795 303 260 494 876

89515129 85434 373

(27 450 495)
26 470 225
(10 118 919)
52 387 470

5NM2712
11238 594

54 246 322

019
019

0,90

8735
243 743 094

79 837 096

(32760 096)
14 718 103

(2 438 903)
37 933 410
4767 843

7 51 357

44 454 314

014
012

0,80

7 910
223 226103

73 865 397
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Déclaration
de performance

extra-financiere

La Déclaration de performance extra-financiere (DPEF) présente la stratégie du groupe ORPEA en
matiere de responsabilité sociale, environnementale et sociétale, de maniére a répondre notamment aux
nouvelles exigences réglementaires (article L. 225-102-1 du Code de commerce) relatives a la publication
d’'informations non financieres.

Ce chapitre fait partie intégrante du rapport de gestion, conformément aux dispositions des articles
L. 225-102-1 et R. 225-104 a R. 225-105-2 du Code de commerce relatives aux obligations de transparence
des entreprises en matiere sociale, environnementale et sociétale.

Cette Déclaration expose, d’'une part, le modele d’affaires ainsi que les principaux risques extra-financiers
du Groupe, et d’autre part, les politiques mises en ceuvre pour y répondre ainsi que les résultats obtenus
pour chacune de ces politiques.

ORPEA étant engagé en matiére de responsabilité sociale, environnementale et sociétale, il s'agira
également dans ce chapitre de présenter, au-dela des risques principaux identifiés, les politiques et actions
volontaires menées par le Groupe.

3.1 Modéle d’affaires 100
3.2 Politique générale d’identification et de gestion des risques 102
3.2.1 Processus d’identification des risques 102
3.2.2 Principaux risques en matiére de responsabilité sociale,
environnementale, droits humains et conduite des affaires 102
3.3 Une conduite responsable des activités du Groupe 104
3.3.1 Principaux enjeux identifiés 104
3.3.2 Définir, déployer et appliquer des principes exigeants en matiere
de lutte contre la corruption et la fraude 104
3.4 Une approche sociale responsable 107
3.4.1 Principaux enjeux identifiés 107
3.4.2 Présentation des politiques appliquées et résultats obtenus 107
3.5 Une approche environnementale responsable 19
3.5.1 Principaux enjeux identifiés 19
3.5.2 Présentation des politiques appliquées et résultats obtenus 19
3.6 Une approche sociétale responsable 127
3.6.1 Principaux enjeux identifiés 127
3.6.2 Etre considéré comme un acteur de confiance par les résidents,
patients et leurs proches 127
3.6.3 Répondre aux enjeux de santé publique en lien avec notre coeur
de métier 133
3.6.4 Contribuer au développement des territoires 137
3.6.5 Construire une politique achats durable et responsable 139
3.7 Note méthodologique sur le reporting des données 140

3.8 Rapport de I’'un des Commissaires aux comptes, désigné
organisme tiers indépendant, sur les informations sociales,
environnementales et sociétales consolidées figurant dans
le rapport de gestion 144
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Déclaration de performance extra-financiéere
Modele d'affaires

3.1 MODELE D’AFFAIRES

Afin de répondre aux défis démographiques et sanitaires du vieillissement de la population et d’évolution des pathologies, ORPEA a
pour objectif d’offrir un continuum de prises en charge adaptées et diversifiées répondant aux besoins des populations des territoires
sur lesquels ORPEA est implanté, et respectant les valeurs essentielles a ces prises en charge : bien-étre, éthique et sécurité (cf.
chapitre 1 Présentation du Groupe ORPEA et de ses marchés).

En s’appuyant sur les ressources et parties prenantes qui composent le modeéle d’affaires du Groupe, ORPEA a toujours eu pour ambition
de créer de la valeur sur le long terme, que ce soit pour les résidents, patients et salariés mais aussi pour la société et 'environnement.

Le schéma ci-dessous illustre le modéle d’affaires du groupe ORPEA.

RESSOURCES METIER D’ORPEA

ET PARTIES PRENANTES

CAPITAL HUMAIN Prise en charge des personnes

ET PARTIES PRENANTES en perte d’autonomie

(physique ou psychique) afin de

B 66 % de femmes parmi les postes de direction leur dispenser des soins essentiels
m Dialogue régulier avec les partenaires sociaux, a leur bien-étre dans le reSpeCt

les autorités et communautés locales de |eur IndIVIduaIIté
B Fournisseurs et intervenants médicaux

et paramédicaux

m 59 571 collaborateurs dans 14 pays

m Familles et proches des résidents et patients
® Universités et Ecoles de formation

CAPITAL IMMATERIEL :
EXPERTISE

m 30 ans d’expérience dans la prise en charge
de la Dépendance

m Procédures Qualité : plus de 25 controles par an

par établissement, plus de 2 00O criteres analysés Ethique

m Une forte capacité d’innovation a travers E-novea,
le Comité de Gestion des Projets Innovants

CAPITAL MATERIEL :
IMMOBILIER ET MOBILIER

m 5,6 Mds€ de patrimoine immobilier

Sécurité

m 935 établissements représentant plus
de 95 000 lits

m Des équipements technologiques, notamment en
psychiatrie et Soins de Suite et de Réadaptation

m Des architectures de batiments et des mobiliers
spécifiqguement congus pour la prise en charge
des maladies neuro-dégénératives

CAPITAL FINANCIER
B 2/3 des bénéfices réinvestis dans I'entretien, RESSOURCES

la rénovation et le développement

m Des actionnaires de long terme ET PARTIES
m Solidité et flexibilité du bilan PRENANTES
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ORPEA dispose aujourd’hui d’une offre globale :
= des maisons de retraite médicalisées
m des clinigues de Soins de Suite et de
Réadaptation en hospitalisation compléte
et en ambulatoire
m des cliniques psychiatriques
m des services et soins a domicile

= des résidences seniors avec services ’7

IMPACT

Création de valeur
sur le long terme

RPEA

GROUPE

Transformation
digitale

Accroissement
des maladies
neuro-dégénératives

Fort vieillissement
de la population

CREATION DE VALEUR

BIEN ETRE ET SECURITE
DES RESIDENTS ET PATIENTS

m Accompagnement de 250 000 patients et résidents
par an a divers stades de Dépendance

B Etude de satisfaction des résidents : 93 % de taux
de satisfaction et 94 % de taux de recommandation

B Restauration : 50 millions de repas servis par an

DYNAMISME SOCIETAL
AU SERVICE DES TERRITOIRES

B Présence dans 14 pays, fort ancrage dans la vie
des quartiers

m Ouverture des établissements sur I’extérieur :
journées portes ouvertes, conseils aux aidants,
collaboration avec les associations locales

B Recrutement et création d’emplois locaux non
délocalisables : environ 10 000 recrutements par an

POLITIQUE SOCIALE

m 14 heures de formation par collaborateur par an
m Collaboration avec plus de 200 écoles et universités

m Plus de 1000 salariés en apprentissage et en
alternance

m Diversité des adges : 10 % des effectifs ont moins
de 25 ans et 18 % ont plus de 55 ans

POLITIQUE ENVIRONNEMENTALE

m Réduction de la consommation énergétique
et de la consommation de I'eau (généralisation
d’économiseurs d’'eau)

m Développement d’achats éco-responsables

m Réduction des émissions de CO, : baisse de 13 %
des tonnages de CO, par résident entre 2011 et 2017

m Lutte contre le gaspillage alimentaire

PERENNITE DE L’ENTREPRISE

m Chiffre d’affaires : + 21 % de croissance annuelle
moyenne sur 15 ans

B Résultat net part du Groupe : + 20 % de croissance
annuelle moyenne sur 15 ans

m Stabilité de la gouvernance : deux Directeurs
Généraux en 30 ans et 15 ans d’ancienneté moyenne
du Comité de direction
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Politique générale d’'identification et de gestion des risques

3.2 POLITIQUE GENERALE D’IDENTIFICATION
ET DE GESTION DES RISQUES

3.2.1

De par la nature de ses activités, le groupe ORPEA conduit
une politique active de prévention et de gestion des risques
inhérents a son activité. Le dispositif de prévention et de gestion
des risques repose sur une démarche structurée d'identification,
d’évaluation et de maitrise des risques susceptibles d’affecter le
bon fonctionnement du Groupe.

Sous I'impulsion de la Direction Générale, un renforcement de
la Direction audit, risques et controle interne a été initié en 2017
et s’est poursuivi en 2018. Cette direction qui est rattachée
hiérarchiguement a la Direction Générale et fonctionnellement
au Comité d’Audit afin de garantir son indépendance, s’articule
autour de deux pdles :

m le pdle Contrble Permanent qui ceuvre a I'identification et a la
prévention des risques ainsi qu’a I'élaboration d’'un dispositif
de contréle Interne adéquat. Il se compose de quatre grands
domaines d’expertise :

® |a Gestion des risques qui est en charge de I'élaboration et
de I'animation des différentes cartographies des risques,

e |le Contréle Interne qui prend en charge la formalisation
du dispositif de contréle interne notamment via la mise en
place et le suivi des prérequis a I'échelle du Groupe et via la
participation aux différents projets du Groupe pour s'assurer
du bon traitement des risques,

PROCESSUS D’IDENTIFICATION DES RISQUES

e |a Conformité qui veille au bon respect par le Groupe de ses
obligations en matiére de conformité avec un focus particulier
sur la lutte contre la corruption et le trafic d’influence,

e |a Protection des Données qui s’assure du bon respect
des obligations en matiere de traitement des données a
caractére personnel ;

m le pble Contrdle Périodique composé exclusivement de 'Audit
Interne a la responsabilité de s’assurer que le dispositif de
contrdle interne est opérant et que les risques sont couverts
dans 'ensemble des entités du Groupe. Il est également amené
a émettre des propositions d’amélioration afin de limiter
'exposition aux risques.

La démarche de cartographie des risques du Groupe est structurée
et s’articule autour des piliers suivants :

= une analyse et une catégorisation, par théme, des risques issus
d’entretiens conduits auprés des responsables clés du Groupe
ainsi que des directions des différents Clusters et Business Units ;

® une notation de chaque risque selon des criteres d'impact, de
probabilité d'occurrence et de niveau de maitrise ;

® un pilotage de plans d’action visant a atténuer les risques
représentant des enjeux clés pour le Groupe.

3.2.2 PRINCIPAUX RISQUES EN MATIERE DE RESPONSABILITE SOCIALE,
ENVIRONNEMENTALE, DROITS HUMAINS ET CONDUITE DES AFFAIRES

Les enjeux clés sociaux, environnementaux, sociétaux et ceux liés
a une conduite éthique des affaires, présentés ci-aprés, sont issus
de la méthodologie d’analyse de risques décrite précédemment.

Les différents acteurs et organes du contréle interne (Qualité,
Ressources Humaines, Audit Risques et Contrdle Interne...) ceuvrent
a la définition et au déploiement de politiques permettant de les
maitriser. Ces politiques sont détaillées au sein des chapitres 3.3
a 3.6 de la présente DPEF.

Les améliorations apportées par ces équipes sont mesurées via
des indicateurs et permettent une mise a jour réguliére de la
cartographie des risques et ainsi de concentrer constamment
les efforts sur les enjeux clés.

PRINCIPAUX RISQUES EN MATIERE
DE CONDUITE DES AFFAIRES

Risque de manquement aux principes
d’éthique et d’intégrité dans la conduite
des affaires

Léthique et I'intégrité sont des valeurs fondamentales pour ORPEA.

Comme toute entreprise internationale qui emploie plus de
59 000 salariés au sein de 14 pays et au regard de son activité
décentralisée, le Groupe peut étre exposé a des risques juridiques
en cas de violation de son Code de bonne conduite des affaires
par un de ses collaborateurs ou de ses parties prenantes.

Ces manguements, au-dela des sanctions encourues, pourraient
porter préjudice a la réputation du Groupe et avoir un impact
sur ses résultats.
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Risque de non-conformité a la loi Sapin 2

ORPEA se développe dans des pays ou le risque de corruption
est considéré comme étant plus élevé que sur ses marchés
historiques ce qui pourrait exposer les collaborateurs a de
nouvelles sources de risque que le Groupe doit identifier afin de
s’en prémunir. De plus, les activités du Groupe impliquent des
relations tant avec les autorités publiques et les fonctionnaires
gu’avec des professionnels de santé (médecins, pharmaciens...)
et ce dans tous les pays ou il est implanté. Dans ce contexte, le
Groupe pourrait subir des sanctions s'il ne répond pas totalement
aux obligations imposées par Sapin 2 en termes de mise en place
d’un dispositif formalisé de lutte anticorruption.

PRINCIPAUX RISQUES SOCIAUX

Risque lié a I’'attraction et a la rétention
des talents

La qualité, la disponibilité et 'engagement des collaborateurs
jouent un role essentiel dans la réussite du Groupe.

Si ORPEA ne parvenait pas a identifier, attirer, retenir et former
des collaborateurs compétents, au comportement responsable,
alors le développement de ses activités et de ses résultats pourrait
en étre affecté.

Notamment, les difficultés de recrutement de personnel soignant
dans certains pays et le turn-over de personnel pourraient affecter
'organisation et le bon fonctionnement des établissements du
Groupe. Une persistance sur le long terme de ces difficultés
pourrait nuire a la qualité de la prise en charge.
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Politique générale d’identification et de gestion des risques

En effet, tout établissement doit étre en mesure d’assurer la
continuité des soins et de la prise en charge de ses résidents/
patients par la présence d’'un personnel soignant qualifié et en
nombre suffisant.

Risque lié a la santé et sécurité
des collaborateurs

Le personnel du Groupe, gu’il travaille en maison de retraite, en
clinigue ou a domicile, prend en charge des personnes fragilisées
et en état de dépendance, ce qui implique notamment des actes
importants de manutention. Le personnel est donc exposé au
risque de troubles musculo-squelettiques qui pourrait affecter
sa santé.

PRINCIPAUX RISQUES ENVIRONNEMENTAUX

Risque lié a la non-prise en compte du
cadre éco-responsable dans les projets
de construction ou dans la gestion des
établissements

Le Groupe agissant en qualité de maitre d’ouvrage de ses
établissements, il est amené a conduire des projets de construction
qui pourraient avoir des impacts sur 'environnement. A titre
d'exemple, une insuffisance d’éco-conception en amont d'un projet
pourrait conduire a des surconsommations énergétiques. C'est
dans cet esprit que le groupe ORPEA a initié, avec 'ensemble
de ses équipes, une démarche éco-responsable visant a réduire
la consommation énergétigue.

De plus, ORPEA s’est engagé, depuis plusieurs années, dans une
démarche de développement durable plus large, en associant
partenaires et fournisseurs afin de contribuer a la réduction de la
consommation énergétique (eau, gaz, électricité), et promouvoir
les produits éco-responsables, peu ou non polluants.

Enfin, 'activité du Groupe génére des DASRI (déchets d’'activité
de soins a risque infectieux) qui pourraient, s’ils n'étaient pas
gérés rigoureusement, conduire a des contaminations.

Risque lié au changement climatique

Les établissements du Groupe peuvent étre soumis en fonction
de la zone géographique au sein de laguelle ils sont situés a
des événements naturels ou phénomenes climatigues tels que
inondation, vents violents, fortes chaleurs...

Si un tel événement survenait et que le Groupe n‘avait pas mis
en place les mesures préventives nécessaires, la sécurité des
personnes accueillies pourrait étre menacée. C'est pourquoi,
le Groupe travaille a I'identification des risques au regard de la
localisation de ses établissements et s’assure du suivi des actions
préventives décidées.

PRINCIPAUX RISQUES EN MATIERE
DE DROITS HUMAINS

Risque lié au non-respect des droits humains

Compte tenu de son activité, le groupe ORPEA a toujours
mis l'accent sur le respect des Droits Humains tant pour les
collaborateurs que pour les personnes accueillies au sein de ses
structures ou soignées a domicile.

Ce point est essentiel car la mission de Groupe consiste a prendre
en charge des personnes dépendantes ou fragilisées et le défaut de
prise en charge médicale ou I'inadéquation de 'accompagnement
pourraient porter préjudice aux droits et la dignité des patients
et résidents. Dans le méme esprit, le respect des droits humains
des collaborateurs, partenaires et sous-traitants est essentiel car
ils doivent se sentir respectés pour pouvoir incarner ces valeurs.
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Une conduite responsable des activités du Groupe

3.3 UNE CONDUITE RESPONSABLE DES ACTIVITES

DU GROUPE

3.3.1 PRINCIPAUX ENJEUX IDENTIFIES

Le groupe ORPEA est un acteur de référence dans le secteur de
la prise en charge de la dépendance. Il occupe cette place grace
a un développement actif, durable et responsable, reposant sur
des valeurs de rigueur et déthique ainsi que sur un profond
respect des lois et réglementations.

Cependant, au méme titre que d’autres acteurs, le groupe ORPEA
peut étre exposé au risque de corruption et de trafic d’influence
dans le cadre de ses interactions avec les tiers (y compris les
autorités publiques). La survenance de ce risque pourrait mener
la Société, ses collaborateurs ou dirigeants a faire I'objet de
sanctions civiles et pénales qui pourraient nuire a la réputation
globale du Groupe.

Afin d’adresser ce risque, la Direction Générale a toujours porté
un message clair de « zéro tolérance » envers la corruption et le
trafic d’influence. Cette vision a été traduite dans un programme
de conformité dont les différentes composantes sont intégrées
au dispositif de contrdle interne et portées par un podle dédié a
son déploiement. Ainsi, le Groupe a renforcé la diffusion d’'une
culture éthique sur I'ensemble des entités notamment via le
déploiement des principes énoncés ci-dessous.

La rigueur du Groupe dans le respect des lois et réglementations
se traduit également sur les aspects fiscaux. En effet, ORPEA
applique des politiques strictes en la matiere comme énoncé
ci-aprés.

3.3.2 DE'FINIR,‘DE'PLOYER ET APPLIQUER DES PRINCIPES EXIGEANTS
EN MATIERE DE LUTTE CONTRE LA CORRUPTION ET LA FRAUDE

3.3.2.1 LES PRINCIPES D’ETHIQUE
ET LE CODE DE CONDUITE
DU GROUPE

Les dirigeants du Groupe s’attachent a promouvoir et entretenir
de fagcon permanente un environnement favorable a la diffusion
et au respect des principes éthiques et du controéle interne.

Le respect des exigences d’éthique et qualité est le pilier
fondateur de I'environnement de contréle dORPEA. Ces valeurs
sont en lien avec un métier qui s'appuie en premier lieu sur des
relations humaines. Ce métier repose non seulement sur le lien
de confiance établi entre ORPEA et ses collaborateurs d’'une part,
et les patients/résidents et leurs familles d'autre part, mais aussi
sur des relations transparentes avec les tiers, les fournisseurs ou
encore les autorités publiques.

Le Groupe a historiquement instauré des chartes éthiques et
qualité qui véhiculent les valeurs et les bonnes pratiques du
Groupe. En 2018, le Groupe a poursuivi cette démarche par la
mise en place du Code de conduite. Les valeurs portées par le
Code de conduite renvoient notamment au respect de la personne
humaine, a I'établissement d’'une relation de confiance, au sens
des responsabilités et a la conscience professionnelle, et ce dans
le cadre d’'une relation de soin et de respect d’engagements
éthiques au sens large.

Le Groupe a ainsi mis en ceuvre trois documents clés :

m |e Code de conduite ;

m la Charte qualité ;

m la Charte des engagements de I'équipe.

Ces documents s’accompagnent également d’'une politique

cadeaux en cours d’harmonisation et d’adaptation par chaque
BU/Cluster.

Ces principes se traduisent dans les faits par une politique de
formation solide qui permet d’'accompagner les collaborateurs
dans la mise en ceuvre des bonnes pratiques énoncées dans
ces documents.
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Le Code de conduite

Le Code de conduite décline les engagements d’'ORPEA a I'égard
de I'ensemble des parties prenantes : les collaborateurs, les
patients et résidents et personnes aidées a domiciles, les autorités
publigues et les tiers, les investisseurs et préteurs.

Le Code de conduite du groupe ORPEA, s’adosse a des principes
qui sont fondamentalement ancrés dans 'ADN du Groupe mais
aussi sur des principes issus des Conventions Internationales et/ou
nationales suivantes :

m la Déclaration universelle des droits de 'Homme de 1948 ;

m les Conventions fondamentales de I'Organisation internationale
du travail ;

m les Principes directeurs de 'OCDE a l'intention des entreprises
multinationales ;

= |e Pacte mondial des Nations Unies ;

® la Convention de 'ONU contre la corruption ;

® les Principes de 'OMS ;

m les Référentiels de la Haute Autorité de la santé (pour la France) ;

m la Convention de 'OCDE sur la lutte contre la corruption
d’agents publics étrangers dans les transactions commerciales
internationales.

Le Code est mis a disposition en langue francaise et anglaise
sur le site institutionnel du Groupe pour en faciliter la diffusion
en toute transparence. Le Code de conduite a également été
traduit dans toutes les langues ou le Groupe est présent. Il a été
présenté au Management de toutes les BU pour une adaptation
en fonction des réglementations locales.

Des sessions de formations en présentiel ont été dispensées
a la Direction Générale, aux fonctions corporate et au Cluster
France. Ces formations a destination du personnel Siege et en
établissements ont notamment abordé les volets anti-corruption
et trafic d’'influence au travers de cas pratiques. Les populations
identifié¢es comme étant les plus sensibles ont été formées en
priorité par la Direction conformité (CCO, Chief Compliance
Officer) a savoir les Directions développement, travaux, achats,
IT, qualité et comptabilité. Le département qualité est un relais
précieux du fait de sa proximité avec les établissements. Le
Code de conduite fait partie intégrante du processus d’accueil
des nouveaux salariés en cela qu’il constitue une annexe au
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contrat de travail et qu'il fait 'objet d’un affichage dans les locaux
du personnel ; chaque salarié est informé de I'existence de ce
Code de conduite et de la nécessité d’en prendre connaissance.
En complément, un programme de formation est en cours de
déploiement sur 'ensemble des Clusters et BU du Groupe. Des
modules de formation accompagnés de supports adaptés ont été
partagés avec les BU/Clusters afin de faciliter la formation des
collaborateurs tout au long de leur parcours professionnel au sein
du Groupe. Par exemple, en France, 100 % de I'équipe dirigeante,
des responsables de services et des managers d’établissements
ont été formés ; le programme de formation a ensuite été déployé
aupres de l'ensemble des salariés et en 2018, ce sont plus de
7 112 collaborateurs du Siege et des établissements qui ont déja
été formés sur le Code de conduite.

Des chantiers tels que le renforcement des sanctions en cas
de mangquement au Code de conduite ou la mise en place d'un
processus de remontée et traitement des alertes (détaillé ci-aprés
dans le chapitre 3.3.2.5) ont également été lancés afin de structurer
toute la démarche autour du présent Code.

La Charte qualité

Chaque Cluster/BU du Groupe a mis en place un dispositif
qualité qui se traduit sous forme de charte. Ces chartes qualité
reprennent le socle commun des engagements du groupe ORPEA
et intégrent les spécificités locales de chaque métier, BU, Cluster.

Ainsi, comme toutes les autres chartes qualité du Groupe, celle
applicable aux maisons de retraite du Cluster France décrit les
engagements d’'ORPEA, vis-a-vis de ses résidents et de leurs
familles. Les bonnes pratiques a respecter concernent les domaines
suivants : I'accueil, le soin, les repas, la chambre, I'accessibilité,
'information, les activités proposées et la formation du personnel.
La charte est affichée dans chaque établissement, présentée a
tout nouveau résident accueilli ainsi gu’a sa famille. Le personnel
est régulierement sensibilisé au respect des engagements inscrits
dans cette charte.

Les BU/Cluster adoptent des Chartes nationales comme c'est le
cas pour le Cluster France qui applique la Charte de la personne
hospitalisée qui en vigueur dans tous les établissements sanitaires :
cliniques, hopitaux...

Enfin, des Chartes qualité dédiées aux activités de maintien a
domicile ont également été déployées et diffusées sur les sites
institutionnels.

La Charte des engagements de I’équipe

La Charte des engagements de I'équipe est élaborée par le
personnel de chaque établissement. Pour 'élaboration de cette
Charte, chague équipe est accompagnée par un professionnel
formé aux méthodes d’animation de réflexion éthique. Durant
prés de six mois, les équipes vont se réunir régulierement afin
de partager leurs idées, leurs convictions quant aux valeurs
fondamentales qui sous-tendent leurs pratiques professionnelles.
Chague membre du personnel (quelles que soient sa qualification
et ses fonctions dans 'établissement) participe a ces réflexions
pour batir une Charte éthique qui est inaugurée solennellement
par I'ensemble du personnel et affichée dans tout I'établissement.

Ces engagements de I'équipe sont ainsi d’autant plus forts et
respectés, que ce sont les collaborateurs eux-mémes qui élaborent
et s‘approprient ces valeurs morales. Ces engagements sont
ensuite entretenus grace a la politique de formation du Groupe.

A ce jour, cette charte a été mise en ceuvre au sein de la France
et de la Belgique.

Politique Cadeaux

Le Groupe a refondu sa politique cadeaux et invitations et I'a
diffusée a 'ensemble des Clusters et BU fin 2018. En pratique, la
politique a vocation a gérer les relations entre les collaborateurs
du Groupe et les tiers, tels que les partenaires commerciaux, les
autorités (fonctionnaires, représentants du gouvernement) et
les professionnels de santé.

Cette politique cadeaux définit les regles a appliquer par le
personnel du Groupe dans le cadre de ses interactions avec les
fonctionnaires, représentant du gouvernement, tiers, professionnels
de santé et fournisseurs. La politigue fixe également des seuils
en matiere de cadeaux et d'invitations.

Cette politique cadeaux a été déployée en France, les équipes
ont été formées et sensibilisées au respect des bonnes pratiques ;
le déploiement est en cours dans les autres pays ou le Groupe
est présent.

3.3.2.2 UNE CARTOGRAPHIE DES RISQUES
DE NON-CONFORMITE

Le Groupe a manifesté sa volonté d’avoir une approche formelle
et structurée des risques de non-conformité. Ainsi, sont abordés
a la fois les risques de corruption et de trafic d’influence tels
que préconisés par la loi Sapin 2 mais également ceux pouvant
conduire a d’autres non-conformités, tels que le non-respect du
droit de la concurrence, du Reglement Général sur la Protection des
Données (RGPD), ou le risque de fraude. La premiére cartographie
a été réalisée en 2017 par la Direction audit, risques et contrdle
interne avec le support d’'un cabinet externe, pour assurer une
cohérence de la méthodologie et une exhaustivité de I'approche.

Les risques clés du Groupe ainsi que les facteurs aggravants ont
été identifiés via une premiére série d’entretiens. La criticité ou le
risque brut de chaque risque a été obtenu(e) par la combinaison
de la probabilité et de I'impact. Les parties prenantes du Groupe
ont été associées dans la revue des principaux risques en fonction
de leur domaine d’expertise.

Une seconde série d’entretiens a permis d’appréhender le niveau
du dispositif de contréle existant, ce qui a permis d’obtenir le risque
net ou résiduel. Ce dernier résulte de la combinaison de la criticité
et du niveau de maitrise. Chaque risque de non-conformité a fait
lobjet d’'une synthése reprenant les scenarii, les facteurs aggravants,
les dispositifs de contrdle ainsi que les axes d’amélioration.

Enfin, lors de la présentation du programme Compliance dans
les Business Units du Groupe courant 2018, un focus a été réalisé
sur les risques de non-conformité présents localement et la
cartographie a été mise a jour.

3.3.2.3 UNE POLITIQUE ACHAT
RESPONSABLE ET ENCADREE

Le Groupe dispose d’'une Direction achats et de Services achats
présents dans les différents pays ou il est implanté. Dans le cadre
de sa politique achat, le Groupe est particulierement soucieux
de la prise en compte des enjeux sociétaux, environnementaux
et Sapin 2 dans ses relations avec les fournisseurs.

La politique achats est détaillée au chapitre 3.6.5 de la présente
DPEF.

ORPEA GROUPE
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3.3.2.4 ENCADREMENT DES TIERS

Le groupe ORPEA a tout d’abord mis en place des enquétes de
notoriété sur les tiers, dans le cadre de son développement, ainsi
gu’une politique de référencement de ses fournisseurs significatifs.
L'objectif majeur étant d'éviter tout risque de corruption et/ou
de trafic d’influence dans tous les domaines d’activité du Groupe.

La Direction conformité, internalisée début 2018 au sein de la
DARCI (Direction audit, risques et contrdle interne), a initié en
complément des actions déja mises en place par les Directions
achat et juridique un processus d’identification et d’évaluation
des tiers significatifs existants. Les directions ayant fait I'objet
d’'analyses plus approfondies sont les suivantes : développement,
travaux, achats, IT.

Les fournisseurs ont été précatégorisés en fonction de leur caractere
significatif ou stratégique. En fonction de cette évaluation, le
département conformité a conduit des procédures de « Know
Your Third Party », au travers de questionnaires de due djligence
Compliance. Des plans d’action ont été mis en ceuvre en fonction
des réponses recues.

Parallelement, le Code de conduite est diffusé aux fournisseurs
du Groupe et des clauses Compliance viennent compléter les
contrats lorsque nécessaire. Concernant les nouveaux tiers, le
dispositif repose sur la mise en place de procédures de controle
interne et d’approbation strictes pour éviter tout risque de
corruption et/ou de trafic d'influence. Ainsi, a titre d’'exemple,
chague nouvelle acquisition est soumise a un processus de due
diligence formalisé.

Au titre de 'année 2018, 235 tiers stratégiques ont été analysés
et 112 d’entre eux ont fait l'objet d’'une due diligence Compliance
approfondie ; aucun n’a fait d'objet de faits de corruption.

3.3.2.5 LA MISE EN PLACE D’UN OUTIL
DE SIGNALEMENT

Depuis juin 2018, un dispositif d’alerte éthique global est mis a
disposition des collaborateurs (internes ou externes) et des tiers
afin d’alerter sur des manguements aux Principes du Code de
conduite, notamment en matiere de fraude, de corruption et de
conflits d’intéréts.

La confidentialité des informations est garantie a toutes les étapes
du processus d’alerte, notamment en ce qui concerne l'identité
du lanceur d’alerte. Aucune mesure de sanction ne peut étre
prise a I'encontre d’'un collaborateur ayant signalé de bonne foi
un manquement aux Principes du Code de conduite du Groupe
via la plateforme d’alerte accessible a I'adresse suivante : www.
orpea.signalement.net.

ORPEA GROUPE

Le Groupe a également mis en place une procédure de recueil des
signalements accessible sur le site d’alerte. La procédure énonce
en particulier les droits et obligations des émetteurs d’alerte et
des personnes visées par un signalement. Elle précise également
I’étendue de la protection accordée au lanceur d’alerte qui émet
de bonne foi un signalement.

Une « charte d'investigation » a aussi été rédigée afin d’encadrer le
déroulement des enquétes enclenchées a la suite d’'un signalement.

Afin de renforcer la connaissance de cet outil, le site fait I'objet
d’'une présentation plus détaillée dans le cadre des formations
présentielles au Code de conduite. La DARCI (Direction audit risques
et contrble interne) a mis en place les conditions permettant de
faciliter la remontée d'informations. En plus du site de signalement
et des canaux de remontées traditionnels d'informations, des
sensibilisations au risque de corruption et de trafic d’influence
ont été dispensées aux fonctions exposées. A fin 2018, un seul
cas a été remonté et ne portait pas sur des faits de corruption.

3.3.2.6 APPLIQUER DES POLITIQUES
STRICTES EN MATIERE DE RESPECT
DES REGLES FISCALES

Le groupe ORPEA est un contribuable responsable, qui vise a se
conformer aux regles fiscales de chaque pays dans lequel il opere.

Corganisation de la fonction fiscale est structurée de facon a assurer
la parfaite conformité du Groupe avec les lois et réglementations
fiscales des pays dans lesquels il est implanté. Ainsi, les Directions
financieres de chaque Business Unit ou Cluster s’assurent que les
évolutions réglementaires fiscales sont bien prises en compte et
correctement appliquées par les entités de la zone géographique
concernée. Afin de garantir la régularité d'opérations nouvelles
ou exceptionnelles, le Groupe s’appuie sur 'expertise de cabinets
spécialisés en droit fiscal le cas échéant.

La fonction fiscale a pour objectif de :

m satisfaire a toutes les regles fiscales locales et s’acquitter, en
temps voulu, de 'ensemble de ses dettes fiscales dans les pays
oU le Groupe est implanté ;

= anticiper et limiter les risques et les litiges fiscaux ;

= entretenir de bonnes relations avec les différentes autorités
fiscales.

ORPEA ne posséde aucun intérét économique ou financier dans
les pays figurant sur la liste de 'UE des pays et territoires non
coopératifs.
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3.4 UNE APPROCHE SOCIALE RESPONSABLE

3.41 PRINCIPAUX ENJEUX IDENTIFIES

La qualité, la disponibilité et 'engagement des collaborateurs
jouent un réle essentiel dans la réussite du Groupe. Dans une
optique continuelle d’'amélioration, ORPEA souhaite développer
une politique interne ambitieuse afin d’identifier, attirer, retenir
et former des collaborateurs compétents, au comportement
responsable, pour pérenniser le développement de ses activités
et ses résultats.

Afin de répondre a ces enjeux, le Groupe est dans une démarche
active de renforcement de ses équipes au sein de la Direction
ressources humaines. Plus spécifiqguement en 2018, la Direction des
ressources humaines Groupe, rattachée a la Direction Générale,
s’est réorganisée en trois départements et compte désormais
une Direction du développement RH, une Direction données et
process et une Direction des affaires sociales.

Sur la base de ces ressources, le Groupe pourra, de maniére
proactive, répondre aux enjeux RH identifiés :

m pallier aux difficultés de recrutement et limiter le turn-over
notamment dans les professions médicales et paramédicales,
pour garantir un continuum de prise en charge aux résidents
et patients, assurer la pérennisation de l'activité et soutenir la
croissance du Groupe ;

m travailler sur l'attractivité et la rétention des talents ainsi que
le développement de carriére au sein du Groupe ;

® poursuivre la mise en ceuvre des actions nécessaires pour
préserver le bien étre, la santé et la sécurité des collaborateurs ;

m veiller au respect des réglementations et procédures et
maintenir un dialogue social le plus propice a la stabilité des
éguipes des établissements.

La politique RH du Groupe s’est axée autour de nombreux
projets, entre autres, développer la mobilité nationale et
internationale, mener une politique dynamique de relations avec
les écoles, raccourcir les délais de recrutement en harmonisant
les procédures, en s’assurant de la diffusion des offres d’emplois
sur les meilleurs supports ou avec les meilleurs prestataires, en
créant des partenariats spécifiques entre pays pour ce qui est
de la pénurie du personnel, ou encore en posant les bases d’'un
programme de détection des talents et de formation spécifique.

Mais le Groupe garde en téte que le bien-étre, et donc la stabilité
des équipes se fait aussi au quotidien, par le biais d'un management
bienveillant, de conditions de travail respectueuses, d'un équilibre
vie professionnelle et vie privée, et par un dialogue social de
proximité. Autant d’aspects qui sont systématiquement pris en
compte dans la politique ressources humaines développée par
le Groupe.

En paralléle, la mise en place d'un pilotage centralisé des indicateurs
sociaux permettra d’anticiper au mieux les enjeux et d’orienter
efficacement les actions.

La coordination de tous ces projets permettra de contribuer a
une activité pérenne et solide a la hauteur des défis de demain.

3.4.2 PRESENTATION DES POLITIQUES APPLIQUEES ET RESULTATS OBTENUS

Afin de répondre aux défis économiques et sociaux actuels et
futurs, ORPEA a adopté une politique de proximité, essentiellement
centrée sur ’humain en persévérant dans la recherche de
I'excellence managériale. Le Groupe forme des managers a I'écoute
de leurs collaborateurs et soucieux de construire une relation de
confiance basée sur le dialogue. Chacun a a cceur de valoriser le
travail réalisé et les échecs sont analysés afin d’encourager les
salariés a réussir quotidiennement.

La question du bien-étre au travail est également au coeur des
politiques RH du Groupe afin d’offrir aux collaborateurs des
environnements de travail ou chacun peut se révéler, grandir
et s’épanouir.

Mettre 'lhumain au cceur de I'entreprise c’est également amener
les collaborateurs a gagner en autonomie, les aider a prendre des
responsabilités, en leur faisant confiance autour de challenges
clairs, réalisables et motivants. Les managers sont présents sans
relache afin que chacun se sente reconnu dans son travail et soit
considéré dans ses fonctions. Promouvoir le mérite, déceler et
faire évoluer les talents est le défi quotidien qu'ORPEA a toujours
souhaité relever.

Enfin, ORPEA s’attache a renforcer en permanence ses actions
en faveur de la diversité dans le recrutement, la promotion
et I'égalité salariale. La Direction des ressources humaines
et 'ensemble du Groupe sont en vigilance permanente pour
maintenir une politique d’égalité femmme-homme et pour assurer
'accompagnement des personnes en situation d’handicap et/ou
d’insertion dans leur emploi. Elément structurant de la culture
d’entreprise, la diversité et I'inclusion ont toujours été considérés
par le Groupe comme un levier de performance au coeur de la

stratégie du Groupe. Au quotidien, Le Groupe s’engage dans
une politigue de diversité plus large, pour donner sa chance a
chacune et chacun, en fonction de ses compétences et de ses
valeurs, et ce indépendamment par exemple de son genre, son
age, son origine et sa formation initiale.

3.4.2.1 LES RESSOURCES HUMAINES
AU CCEUR DE LA PERFORMANCE
DU GROUPE

3.4.2.1.1 Notre modeéle

ORPEA a construit son développement et sa réputation sur sa
capacité a valoriser I'histoire du Groupe et I'excellence des services
proposés. Ce modele repose sur la culture du Groupe, une vision
a long terme, garant de la qualité de I'accueil, des soins et de la
sécurité des personnes accueillies.

Connu et reconnu pour son savoir-faire, le Groupe integre les
standards qualité les plus élevés en recrutant des talents, experts
dans les domaines de compétences de I'activité, loyaux et
responsables. Doté d’'un solide capital humain, ORPEA a toujours
su faconner une identité singuliere de proximité managériale,
développant la coopération et insufflant des modes de travail
plus agiles.

Ce modele unique est la quintessence d’une grande fierté pour
tous les employés. Chague tache, chaque prise de décision guide
le comportement de chacun au travers de I'ensemble du Groupe,
pour toujours améliorer I'accueil, le confort, les soins, devenant
ainsi un état d’esprit, partagé par tous.
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3.4.2.1.2 Nos valeurs

Les valeurs pour ORPEA sont avant tout le reflet de la vision
que ses dirigeants incarnent afin de mener I'entreprise vers un
objectif commun. Chague jour, ces valeurs permettent a chacun
de prendre des décisions et de tisser un partenariat de confiance
vis-a-vis de toutes les parties prenantes, résidents, patients et
personnes aidées a domicile, fournisseurs, prestataires, partenaires
et autorités publiques, actionnaires, investisseurs, préteurs, ainsi
gue vis-a-vis de la société civile et de I'environnement.

PROFESSIONNALISME

Ces valeurs font partie du pacte implicite qui lie chacun a
'ensemble du Groupe.

Aujourd’hui et a I'heure ou des milliers de nouveaux collaborateurs
rejoignent chaque année notre Groupe, partout dans le monde,
il nous a semblé nécessaire de réaffirmer avec fierté et a travers
le Code de conduite diffusé en 2018, les valeurs et principes qui
doivent continuer a guider quotidiennement chague salarié dans
ses relations avec toutes les parties prenantes de notre activité.

LOYAUTE

Pour I'ensemble des équipes de I'entreprise, faire preuve de
professionnalisme, c’est conjuguer de solides compétences
professionnelles a un sens aigu des responsabilités et a une
attention continue portée a la qualité des prestations. Cette
exigence s'exprime tant au niveau individuel, via la rigueur et
'engagement dont chacun se doit de faire preuve dans son travail,
gu’au niveau collectif, a travers la mise en place de procédures
efficaces, de nos politiques qualité et de nos politiques formations.

BIENVEILLANCE

Le Groupe est convaincu gue la loyauté est indispensable a
entretien de relations de confiance, saines et durables, avec
toutes les parties prenantes participant au succés du Groupe

sur le long terme. Cette loyauté se traduit par un comportement
intégre, exemplaire, des discussions de bonne foi, et le respect des
engagements vis-a-vis des interlocuteurs, pour lesquels une méme
réciproque est attendue.

HUMILITE

Le bien-étre de tous les patients et résidents accueillis au sein

des établissements du Groupe, et de toutes les personnes
accompagnées par les équipes a domicile, constitue notre priorité
absolue. Ce bien-étre passe par des prestations de soins et
d’hébergement de qualité, mais aussi par la construction d’'une
relation de confiance avec les personnes fragilisées et leurs familles
dont le Groupe prend soin au quotidien. Cette relation est fondée
sur une démarche quotidienne de bien-traitance, c’est-a-dire
respectueuse, empathigue et toujours bienveillante.

« L’nomme est une chose imparfaite qui tend sans cesse a quelque
chose de meilleur et de plus grand qu’elle-méme. » Cette citation
du philosophe René Descartes fait écho a 'approche que le Groupe
a de ses activités : 'humain se trouvant au coeur des pratiques,

il convient nécessairement de composer avec I'imparfait ; c’est
justement cette lucidité qui permet aux salariés du Groupe de
s’inscrire dans une démarche d’amélioration continue et de réponse
réactive et créative aux défis rencontrés au quotidien.

3.4.2.1.3 Chiffres clés

Effectifs et répartition du temps de travail

Les collaborateurs sont au coeur de la prise en charge de qualité
pronée par le Groupe. L'important pour ORPEA est donc de
développer une politique RH autour des valeurs, avec 'assurance
de recruter, former et travailler avec des collaborateurs soucieux
de les partager.

Les effectifs totaux contribuant a I'activité du Groupe (effectif
des siéges, des établissements, maisons de retraite, cliniques et

services a domicile) s’éléevent a 59 571 collaborateurs fin 2018,
soit 10 % de plus gu’a la fin 2017. Cette hausse s’explique d’'une
part par les ouvertures de nouveaux sites et d’autre part par les
opérations de croissance externe réalisées par le Groupe en 2018.

Depuis 2017, compte tenu du fort développement du Groupe a
I'international, les effectifs des pays hors France sont supérieurs
au nombre de collaborateurs travaillant en France. Par cette
étape, le Groupe a marqué un tournant dans la vision globale
des ressources humaines qu’il doit adopter dans les toutes
prochaines années.

Groupe France Benelux Europe centrale Europe de P’Est Péninsule Ibérique Autres pays
Indicateur 2018 2018 2018 2018 2017 2018 2018 2017
Effectifs * 59571 54033 30690 28629 17940 15703 6165 5652 4 689 3971 87 78
Contrat permanent 82 % 83 % 81 % 85 % 84 % 78 % 89 % 94 % 72 % 75 % % 10 %
Contrat temporaire 18 % 17 % 19 % 15 % 16 % 22 % n% 6 % 28 % 25% 89 % 90 %
Temps plein 62 % 64 % 73 % 76 % 39 % 40 % 53 % 54 % 85 % 84 % 100% 100 %
Temps partiel 38 % 36 % 27 % 24 % 61 % 60 % 47 % 46 % 15 % 16 % 0% 0%
Cadres N/A N/A n% % N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Non-cadres ** N/A N/A 89 % 89 % N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

*  En personnes physiques présentes au 31 décembre 2018 tous types de contrats confondus.

** La notion de cadre/non-cadre n'existe qu'en France.
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» EVOLUTION DE LA REPARTITION DES
EFFECTIFS, PAR ZONE GEOGRAPHIQUE,
ENTRE 2017 ET 2018

30 690
17 940
6165
4 689
i l i .

France Europe Europe Peninsule Autres
Benelux centrale de I'Est ibérique pays

. 2017 I 2018

ORPEA maintient une politique cohérente dans tous les pays visant
a assurer une stabilité et une sécurité dans I'emploi a 'ensemble
de son personnel. L'objectif reste cependant le méme : avoir des
équipes stables dans un emploi pérenne.

Cette politique de 'emploi favorise les contrats de travail pérennes,
généralement a durée indéterminée dans les pays pour lesquels
cela reste la norme (par exemple, France et Espagne).

Taux d’absentéisme

Ainsi, le pourcentage de salariés travaillant a temps plein et contrat
permanent est respectivement de 62 % et 82 %, en tres légére
baisse, par rapport a 'année derniére (2 points et 1 point). Les
explications sont le plus souvent liées au fort développement du
Groupe. Que ce soit au sein de pays ou le contrat temps plein et
a durée permanente correspond moins a la philosophie de travail
des collaborateurs, ou dans le cadre de premieres embauches au
sein de pays qui ont connu une forte croissance en terme d'effectif
grace aux nouvelles constructions, le recours au temps partiel
est également tres souvent utilisé pour un accompagnement
plus important aux moments forts de la journée de la prise en
charge des patients et résidents.

Le recours a d’'autres types de contrats, notamment a durée
déterminée existe, mais est limité aux motifs l[égaux. Il est important
de noter que le secteur de la Santé et des services a la personne,
de par son activité méme (7 jours/7 et 24 h/24h), fait appel a
ce type de contrats de maniére plus importante que d’autres
secteurs d’activité. En effet les contrats a durée déterminée sont
trés souvent utilisés dans le cadre de remplacement de salariés
absents, notamment pour maternité, le Groupe évoluant dans un
secteur majoritairement féminin (83 % des effectifs), ou encore
pour pallier des absences imprévues. Ces remplacements via ce
type de contrat, sont donc effectués dans le cadre de la nécessaire
prise en charge de qualité des résidents ou des patients. Pour
autant, bien que le recours au contrat a durée déterminée soit
nécessaire, le principe demeure le contrat permanent.

Par ailleurs dans certains pays et pour certaines professions en
pénurie, ORPEA doit aussi s’adapter a la volonté trés spécifique
de certaines catégories de personnel de préférer 'engagement
a durée déterminée.

En outre, le recours a l'intérim se veut marginal, pour ne répondre
gu’a des besoins ponctuels exceptionnels, justifiés principalement
par l'urgence, afin d’assurer la continuité des soins avec du
personnel infirmier par exemple.

Groupe France Benelux Europe centrale Europe de I’Est Péninsule Ibérique Autres pays
Indicateur 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017
Taux d'absentéisme 76% 85% 91 % 9,0 % 56 % 8,5 % 7.4 % 55% 73 % 92% O05% 06%

Le taux d’absentéisme 2018 est en baisse par rapport a 2017
et démontre l'intérét que le Groupe porte a la qualité de vie au
travail de ses collaborateurs.

Nombre de départs

En recherche constante d’'améliorations, les managers ne cessent
de travailler a diminuer ces taux en s’investissant au plus prés de
leurs équipes pour lutter notamment contre les risques psycho
sociaux et professionnels.

Groupe France Benelux Europe centrale Europe de I’Est Péninsule Ibérique Autres pays
Indicateur 2018 2017 2018 2018 2018 2018 2018 2017
Nombre de départs
(CDD nM440 11228 6 0M 6 240 3261 2872 1598 1646 569 470 1 0
Dont nombre de
licenciements (CDI) 3063 2177 1317 1472 1581 545 75 69 90 91 (0] 0]

De maniére générale, les licenciements sont essentiellement
de nature individuelle, motivés par des fautes professionnelles,
notamment en cas de suspicion de maltraitance, sujet sur lequel
le Groupe est absolument intransigeant.

De maniere épisodique, des réorganisations au sein des pays
peuvent entrainer des départs, ce qui a pu étre le cas en 2018
en Allemagne dans le cadre notamment de la centralisation des
fonctions supports au Siege de I'Allemagne.

ORPEA GROUPE DOCUMENT DE REFERENCE 2018
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Frais de personnel

La politique de rémunération d’ORPEA a pour but de contribuer a l'atteinte des objectifs et vise la promotion d’une culture de la
performance et la valorisation des compétences nécessaires au développement du Groupe.

Groupe France Benelux

Rémunération
(en millions d’'euros)

Europe centrale
2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017

2 025 1471 1166 779 576

Europe de ’'Est  Péninsule Ibérique Autres pays

2018 2017 2018 2017

439 189 170 €3 80 1.6 1.5

3.4.2.2 DEVELOPPER L’ATTRACTIVITE
DU GROUPE

3.4.2.2.1 Une politique de recrutement active

Grace a sa politique de développement et de création de nouveaux
établissements, ORPEA est un acteur engagé dans I'économie
locale et crée chague année de nombreux emplois pérennes et
ancrés sur le terrain, par définition, non délocalisables.

Chez ORPEA, les collaborateurs sont au coeur de la réussite du
Groupe ; chaque année, de nouveaux talents viennent rejoindre
les équipes en place, tant pour continuer a assurer au quotidien la
mission de prise en charge et d'accompagnement des résidents,
patients et bénéficiaires mais aussi pour permettre au Groupe de
continuer son développement au sein des pays existants et/ou
futurs.

>

11 693

collaborateurs
recrutés en CDI en 2018

Ces créations d’emplois, et les renouvellements liés aux
départs naturels ont permis au Groupe de recruter au total
11 693 personnes en contrat a durée indéterminée en 2018,

sachant que 9 775 personnes avaient été recrutées en contrat a
durée indéterminée en 2017 et 8 472 en 2016.

Le développement au sein de nouveaux pays en 2018, comme le
Portugal par exemple, a permis de recruter, de maniere pérenne
plus de 90 collaborateurs en contrat permanent, et ainsi contribuer
au développement de I'emploi local dans les territoires ou le
Groupe est implanté.

Les postes a pourvoir et proposés au sein du groupe ORPEA sont
pour la trés grande majorité des contrats a durée indéterminée,
dans les métiers de la médecine, du soin, de I'hotellerie-restauration
et des services administratifs.

Au-dela du recrutement global, le Groupe axe également sa
politique sur la recherche de profils prometteurs et/ou spécifiques
en développant des partenariats avec des écoles ou universités
de renom.

Il est, en effet, primordial pour le Groupe de créer un vivier de
talents avec une nécessaire dimension interculturelle en vue
d’accompagner le développement du Groupe a I'international.

A titre d’exemple, ORPEA a développé un partenariat spécifique
avec 'ESCP Europe en vue de préparer efficacement les talents
de demain et les accompagner a prendre des responsabilités
manageériales importantes.

A travers cette collaboration, ORPEA ceuvre également auprés
des étudiants de derniére année de cycle initial ou de Mastéres
professionnels, a travers des conférences, des forums entreprises,
des rendez-vous de recrutement, pour présenter ses métiers et
ses perspectives de carriére. Cette dynamique est insufflée sur
'ensemble du Groupe en fonction des besoins et des réalités
territoriales par la DRH de chacun des Clusters.

Recrutements en CDI, par zone géographique, entre 2017 et 2018

Groupe France Benelux

Recrutements

(en CDD n693 9775 5612 5476

Europe centrale
2018 2018 2018 2018 2017

3 461

Europe de ’'Est  Péninsule Ibérique Autres pays

oo I o D

2206 1989 1783 630 309 1 1

3.4.2.2.2 Attractivité/marque employeur

Le recrutement des équipes se fait tant sur leur expérience,
gue sur leurs qualités humaines. Dans un métier de service a la
personne tel que celui d’'ORPEA, il est essentiel que les équipes,
au-dela de leurs qualifications professionnelles, partagent les
valeurs du Groupe.

Pour se faire ORPEA a toujours communiqué sur son attachement
a la bienveillance, premier pilier de la bien-traitance, nécessitant
I’écoute, la disponibilité, le respect et la confiance.

De leur coté, sachant que les meilleurs ambassadeurs du Groupe
sont ses collaborateurs, les établissements mettent en avant
'accueil, la convivialité et la bonne humeur, gqui en font de véritables
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lieux de vie, ouverts sur I'extérieur, propices au développement
des liens sociaux.

Le Groupe sait pour autant que I'attractivité est un enjeu majeur
pour 'ensemble du secteur d’activité.

Toutes les initiatives prises en ce sens par les DRH des différents
pays sont donc encouragées et partagées au sein de 'ensemble
des Clusters lors des réunions de rencontres des DRH Groupe
organisées pluriannuellement par la DRH Corporate.

Par exemple, ORPEA Belgium a développé un partenariat
spécifique avec une école d’infirmiers en Flandre afin que des
étudiants puissent effectuer leur stage dans des résidences
frangaises, notamment a Montpellier. ORPEA Poland a mis en
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place un partenariat pour développer une application mobile
afin de pouvoir communiquer plus largement. L’Espagne de son
coté organise une fois par an des journées portes ouvertes au
sein de ses établissements.

Le Groupe continuera durant les prochaines années a faire le
nécessaire pour mettre en valeur, renforcer 'image du Groupe en
réaffirmant son identité et en mettant en lumiére son engagement
et ses actions notamment en matiere de qualité de prise en
charge et d’acteur socio et éco-responsable.

3.4.2.3 VEILLER A LA SANTE, A LA
SECURITE ET AU BIEN-ETRE
DE NOS COLLABORATEURS

Afin de proposer un service sur mesure et unique a chacun de
nos patients et résidents tout en gardant notre leadership sur un
marché constamment en évolution, le groupe ORPEA a développé
une stratégie volontariste pour améliorer les conditions de travail,
et faire de la qualité de vie au travail un véritable enjeu stratégique.

Parce gu'engagement rime avec performance, la qualité de vie
au travail fait partie intégrante de l'essence méme du Groupe.
Instaurer un climat de confiance est primordial pour améliorer
les conditions de travail dans les établissements. Préserver la
santé physique et psychique grace a une vigilance constante des
managers, garantir un personnel formé pour travailler en toute
sécurité et instaurer des relations sociales apaisées ont permis
a ORPEA devenir une entreprise connue et reconnue pour son
savoir-faire dans ce domaine.

Dans nombre de pays, des politiques dynamigues ont été menées
conjointement avec la DRH et les représentants du personnel
pour améliorer la qualité de vie au travail des collaborateurs.

Cela se traduit, selon les pays, par offrir un petit-déjeuner, mettre
a disposition des équipes la salle de sport, faciliter la réservation
d’'une place en creche.

Par ailleurs et parce que la valorisation et la reconnaissance du
travail effectué permettent également de favoriser la qualité de
vie au travail des équipes, chague pays organise des concours
internes et/ou externes, des événements et fétes d'équipe.

La qualité de vie au travail s'exprime également au travers des
réponses proposeées aux attentes du salarié vis-a-vis du Groupe.
La Direction des ressources humaines s’est donnée comme
mission de détecter et valoriser les talents en créant de nouvelles
opportunités de développement personnel et professionnel.
ORPEA n'oublie pas que la qualité du management demeure
indispensable pour développer des objectifs stimulants, des
opportunités de carrieres et pour encourager les dépassements
de chacun a titre individuel mais aussi collectivement.

3.4.2.3.1 Promouvoir la sécurité au travail

Pour le Groupe, veiller a maintenir de bonnes conditions de
travail contribue a prévenir les problémes de santé, a réduire les
risques d’accidents et a accroitre la qualité de la prise en charge
des résidents et patients.

Les instances représentatives du personnel et les collaborateurs
sont consultés régulierement dans le cadre du développement des
politiques de réduction des risques et d’accidents au travail, afin
de contribuer pragmatiquement a I'amélioration des conditions
dans lesquelles s’exerce le travail des salariés.

Les priorités vont a la réduction des accidents de travail et a la
réduction des troubles musculo-squelettiques d’'une part et a
une répartition équilibrée de la charge de travail d’autre part.

Aussi, seul ou avec les instances représentatives, le Groupe décline
ses actions en la matiére :

m enidentifiant les risques présents pour construire un plan global
de prévention des risques et un plan d’actions ;

® en analysant localement les causes des accidents du travail et
maladies professionnelles ;

m en sensibilisant et responsabilisant les managers a l'accueil et
a la formation des travailleurs ;

m en équipant les établissements de matériels adaptés afin de
limiter le port de charge (exemple : rails plafonniers).

En cohérence avec ses valeurs, le Groupe réaffirme également son
engagement face a la prévention des situations de harcélement
et de violence au travail en ré-informant régulierement les salariés
sur ces sujets.

Dans le cadre de sa recherche continue de prévention des
risques professionnels, I'objectif commun et partagé par tous
est donc d’assurer le suivi des accidents du travail et maladies
professionnelles en lien avec les législations locales afin de
prévenir et réduire le nombre et la gravité des risques auxquels
sont confrontés nos collaborateurs dans leur activité.

Le dépistage, 'analyse de ces risques, et les plans d’actions qui en
découlent ont pour but de garantir la conformité des installations,
des outils (équipements de protection, formations), des méthodes
de travail, afin de réduire les risques au travail, tout en répondant
aux exigences réglementaires d’hygiene et de sécurité.

Le Groupe s’attache également a préserver et améliorer les
conditions de travail de ses salariés par le biais des batiments
ou les collaborateurs sont amenés a évoluer, en optimisant
architecture et les matériaux.

Les constructions neuves, les projets de rénovation ou d’extension
des batiments prennent systématiqguement en compte la prévention
des risques professionnels. En effet, I'intégration de la prévention
des risques professionnels le plus en amont possible des projets
est un axe privilégié vers lequel I'entreprise a souhaité s’engager
depuis de nombreuses années.

Par ailleurs, qu’il s’agisse de formations liées a la pratique du
métier ou de bien-étre au travail, ORPEA reste attentif a mettre
en place des modules de formations en lien avec une recherche
constante d’amélioration des conditions de travail, pour tous et
a tous les niveaux.

La manutention, 'ergonomie, les regles d’hygiénes, la prise en
charge de la douleur sont autant de themes déployés dans le
cadre de la politique de formation dans I'ensemble des pays. Le
suivi de ces modules permet a chacun de nos collaborateurs de
s’enrichir des bonnes pratiques pour appréhender leur métier
et leur environnement dans les meilleures conditions possibles.

Les pays mettent également en place des actions afin de
prévenir les troubles musculo-squelettiques. Par exemple, sur
ORPEA Deutschland, des cours sont organisés en partenariat
avec l'assurance maladie (fitness, natation, détente musculaire
progressive...) et la structure participe financierement a la tenue
de cours externes dans des salles de conditionnement physique.
L’Espagne informe et forme tous les employés sur le risque général
et le risque particulier du poste de travail via une formation
actualisée tous les deux ans et spécifiguement sur la prévention
des troubles musculo-squelettiques, chague année une formation
spéciale est organisée et dispensée par un physiothérapeute.

En Suisse, les chefs d’équipe ont développé un management de
proximité, a I'écoute des collaborateurs pour la prévention des
risques de maladies ou d’accidents du travail. Annuellement, les
collaborateurs soignants doivent valider des mini-formations
pour rappeler les régles et les bons comportements a avoir afin
de travailler en sécurité.
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En Italie, le personnel travaillant dans les résidences suit automati-
guement une formation sur la manutention afin de communiquer
sur les bons mouvements a apporter dans le cadre de la prise en
charge et des soins. L'objectif est notamment la diminution des
accidents liés a ces aspects, et donc de 'absentéisme.

Sachant que ces troubles sont notamment liés a la répétitivité de
certains gestes et des efforts excessifs, les salariés sont sensibilisés
a limiter au maximum les taches répétées, dans la mesure du
possible, et la manipulation correcte de charges lourdes, tant via
des formations, que via la mise a disposition de matériel adapté
(baignoires, lits, rails plafonniers...).

D’autre part, sur le plan organisationnel, le Groupe sensibilise,
informe et forme sur les positions « a risques » et les conséquences
gu'elles provoguent, aménage des roulements horaires permettant
une régularité et une organisation adéquate des temps de travail
et de pauses.

Cette approche est déployée dans tous les pays ou ORPEA est
implanté eny intégrant la médecine du travail si elle existe et ces
orientations sont articulées au sein des instances représentatives
du personnel (exemple : Comité d’Hygiéne, de Sécurité et des
Conditions de Travail) qui existent, mais aussi avec les conseillers
en prévention, les médecins et les services formations respectifs.

Dans ce domaine comme dans beaucoup d’autres, le Groupe
souhaite un engagement responsable et attentif aux besoins de
chacun. A ce niveau également, l'importance de créer un dialogue
avec les collaborateurs en cherchant a savoir ce qui peut étre
amélioré est de rigueur.

Le Groupe poursuit, en permanence ses efforts dans 'amélioration
des conditions de travail de ses collaborateurs, et une recherche
constante des bonnes pratiques accompagnent 'engagement
d’ORPEA a lutter contre les risques de notre secteur d’activité.

Le nombre d’accidents est un indicateur RH devant sans conteste
étre le plus bas possible.

Evolution des accidents de travail (fréquence et gravité), entre 2017 et 2018

Groupe France Benelux

2018 2018 2017

Taux de fréquence 36,2 43,8 58,1 63,7 8,6

Taux de gravité 14 11 2,5 15 0,3

Europe centrale

2018 2018 2017

Péninsule Ibérique Autres pays

o I o D

14,4 ©5 8,2 49,8 535 0 0

Europe de I’Est

0.4 0.3 0.4 14 1.5 0 0

Il convient de noter que la notion méme d’accident du travail, la
déclaration de celui-ci et les conditions pour étre reconnu comme
tel sont liés a des législations nationales propres.

Ces nouveaux indicateurs ont été mis en place pour la premiére
fois en 2016. Il conviendra d’avoir un recul de plusieurs années
et une appropriation par les pays afin de tirer les conclusions
de variations. De plus, I'appropriation par les pays de ce nouvel
indicateur Groupe, qui a sa propre définition et des régles
différentes, peut expliquer des différences sensibles entre les pays.

Par exemple, en Espagne, les modalités de prise en charge liées
a un accident du travail différant grandement de celles d’'un
arrét maladie, le nombre de déclarations sera donc beaucoup
plus important que dans d’autres pays. Sur ce pays d’ailleurs, du
fait de 'augmentation de I'effectif une comparaison est difficile.

Enfin, la France n’a techniguement pas eu la possibilité de s'adapter
a la définition retenue pour le Groupe. Ainsi, comme les années
précédentes la formule retenue prend en compte les heures
travaillées, et non les heures payées comme c’est le cas sur les
autres pays. Ces éléments participent d’ailleurs a augmenter de
maniére artificielle les taux de fréquence et de gravité.

Ainsi, les taux de fréquence et de gravité répertoriés sur les
données Benelux sont plus hauts mais ne peuvent étre comparés
aux autres Clusters.

Concernant les maladies professionnelles, un indicateur global
au niveau du Groupe n’est pas envisageable a ce jour. En effet,
établir un tel indicateur nécessite des bases communes de
reconnaissance, si 'on souhaite un suivi efficace et cohérent.

Or les législations locales ne reconnaissent pas de maniére
homogene les troubles et affections liées au travail. Cela se
traduit, pour chaque pays par une définition nationale propre
relative a la qualification de ces troubles (listés ou non), de
I'établissement d’'un lien de causalité avec le travail, ou encore
de la reconnaissance du trouble via la notion de maladie ou celle
d’accident du travail.
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Pour autant, les troubles musculo-squelettiques, sont considérés a
I’heure actuelle comme la maladie professionnelle la plus courante
dans les pays développés et constituent donc un point particulier
d’attention dans les politiques préventives mises en ceuvre par
le groupe ORPEA. En effet, en plus d’étre handicapants ou
douloureux pour le salarié qui est touché, ils sont également une
source de dysfonctionnements pour I'entreprise puisqu’entrainant
des désorganisations donc, nuisant au bon fonctionnement et a
la qualité du travail au sein des établissements.

3.4.2.3.2 Prévenir les risques psychosociaux

Les directeurs et responsables d’équipes se voient aussi dispenser
des formations leur permettant de gérer au mieux leur role de
manager. Ce sont ainsi des formations a la communication, la
gestion de crise, a 'animation d’éguipe ou encore a la prévention
des risques psychosociaux qui sont dispensées chague année.

Par exemple, en 2018 un module spécifique intitulé « comprendre
et manager une institution en développant une stratégie
d’anticipation des risques psychosociaux» a été développé et
dispensé en France avec un grand succes.

L'un des objectifs est de permettre aux managers d’avoir les
outils nécessaires a une bonne gestion des équipes dont ils ont
la responsabilité (conduite des entretiens d'évaluation, gestion
du stress, savoir déléguer, animation de réunions, prévention des
risques, gestion des conflits...).

Huit sessions de cette formation de trois jours ont ainsi pu étre
effectuées permettant de former de maniére globale et complete
plus d’une centaine de managers. Le programme de formation
sera poursuivi avec la méme dynamique sur 2019.
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En parallele et dans un souci d’'accompagner des collaborateurs
soumis a une charge émotionnelle du fait méme de notre secteur
d’activité, le Groupe a mis en place depuis 2009 une cellule
psychologique dite « démarche d’intervention en situation
d’urgence institutionnelle », constituée de psychologues dipldbmeés
et formés spécifiguement a la prise en charge du traumatisme
en institution. Le périmetre opérationnel de la cellule s’est fait
sur le territoire francais, puis étendu ces derniéres années en
Belgigue et en Suisse.

Les modalités de déclenchement du dispositif et d’intervention
sont spécifiées dans une procédure Groupe. L'intervention de
cette cellule permet de circonscrire et d’adapter les interventions
au cas par cas. La cellule est complétement indépendante de
I'établissement demandeur et intervient donc en position de tiers.

Les principaux objectifs de cette cellule sont, par la mise en place
de Groupes de travail et/ou Groupes de paroles :

m de soutenir et d’aider un établissement en situation d’'urgence
liée donc a un événement violent potentiellement traumatique
qui fait irruption dans le cours de la vie institutionnelle et qui
menace l'intégrité psychique et/ou physique des membres
de I'établissement ;

m de contenir les angoisses et les contre-attitudes des équipes ;

m d’aider les équipes soignantes a traverser au mieux les
événements en restaurant leur capacité collective soignante ;

= de repérer les personnes a risques, fragilisées outre mesure
par I'événement.

En 2018, 53 interventions et 44 missions (N.B. : une mission peut
comporter plusieurs interventions) ont ainsi été réalisées ayant
permis de rétablir un sentiment de sécurité ou de sérénité au sein
des équipes et 367 personnes ont pu bénéficier de la prise en
charge (en individuel ou en groupe) de la cellule psychologique.

Depuis 2014, cette cellule psychologique a étendu son champ
d’intervention en proposant également des médiations institution-
nelles aux équipes confrontées a un événement potentiellement
désorganisant. Ces interventions ont pour objectif :

m de prendre un temps d’échange et de partage sur une situation
traversée par les salariés ;

m de prendre un temps de réflexion sur leur activité, sur le sens a
donner au « travailler ensemble » et les perspectives nouvelles
possibles pour un mieux-étre au travail.

3.4.2.3.3 Favoriser la qualité de vie au travail

Depuis son origine, ORPEA s’est donné comme ambition d’offrir
des environnements certes sécurisés mais également garants
d’'une qualité de vie au travail.

Toutes les initiatives sont encouragées par le Groupe et valorisées
a la hauteur de 'importance gu'elles revétent.

En effet, au-dela méme de la préservation de leur santé, I'entreprise
souhaite également permettre a ses salariés de travailler dans
un environnement favorisant le bien-étre au travail : les salles
de pause sont plus spacieuses, confortables et bien équipées ;
|'architecture des batiments privilégie I'usage de la lumiere
naturelle et les baies vitrées donnant sur l'extérieur sont disposées
a hauteur des yeux, le plus possible devant les postes de travail,
dans chaque local de travail et dans les salles de repos.

Ainsi, la Belgique a la demande des équipes et en bonne entente
avec les représentants du personnel, a mis en place un module
« vivre et travailler ensemble ». L'objectif de cette formation/
sensibilisation est de renforcer 'esprit d’équipe et d’entraide au
sein des établissements, de développer la compréhension et
le respect entre les catégories de métiers et de personnel. Ces
thémes sont chers au groupe ORPEA et la formation remporte
un franc succes auprés de I'ensemble des collaborateurs.

La qualité de vie au travail c’est aussi permettre autant que
possible a ses employés de concilier plus facilement leur vie
professionnelle et leur vie privée.

En Allemagne, les communes de Siegen-Wittgenstein et d’Olpe
ont récompensé les entreprises ayant une politique favorable aux
familles. Six entreprises ont été certifiées pour la premiére fois et huit
autres pour la deuxieme fois dont CELENUS Fachklinik Hilchenbach.

Andreas Muller, président de la commune, a souligné : « Les
entreprises lauréates font preuve d’un haut niveau d'engagement
afin de permettre a leurs employés de concilier plus facilement
vie professionnelle et vie privée. Méme dans les domaines ou il
est difficile d’assouplir les horaires de travail, par exemple dans le
secteur des soins de santé, les entreprises travaillent d’arrache-pied
a la mise en place d’'un horaire de travail pouvant répondre aux
besoins de la main-d’ceuvre. »

En France, les partenaires sociaux et ORPEA ont décidé de
poursuivre les actions engageées depuis plusieurs années afin
d’améliorer la qualité de vie au travail en définissant par un
accord d’entreprise, un cadre général et des dispositifs visant a
promouvoir le bien-étre au travail de 'ensemble des collaborateurs.

3.4.2.3.4 Favoriser et/ou maintenir
un dialogue social de qualité
avec les partenaires sociaux

Le Groupe associe pleinement les instances représentatives
du personnel locales, quand elles existent, au développement
de I'entreprise. De maniére générale, au-dela des consultations
obligatoires, ORPEA maintient un dialogue social permanent, tout
au long de l'année, aussi bien avec les organisations syndicales,
gu’avec I'ensemble des collaborateurs sur le terrain.

Le dialogue social est mis en place et fonctionne dans le Groupe
notamment par I'intermédiaire, des instances représentatives du
personnel suivantes : délégués du personnel, Comités d’Entreprise,
Comités d’Hygiene et Sécurité des Conditions de Travail. Des
délégués syndicaux se réunissent également lors des négociations
d’entreprise. Ces négociations portent notamment sur les salaires,
la durée du travail, I'intéressement, I'épargne salariale, 'emploi
des travailleurs handicapés, I'égalité professionnelle hommes/
femmes, etc. Chague pays, en fonction de sa législation a ses
propres instances représentatives. Dans tous les cas, les régles de
renouvellement des organes de représentation du personnel sont
scrupuleusement suivies, la volonté du Groupe ayant toujours été
de renforcer la qualité du dialogue social, de concilier I'intérét des
salariés et le progrés social avec les contraintes économiques de
'entreprise. Le principe est au sein du Groupe que des relations
sociales efficaces et constructives pour tous sont un élément du
bon fonctionnement de I'entreprise. Ainsi en 2018 en Allemagne,
sur 'ensemble du pays les institutions ont été renouvelées, en
2019 en France le renouvellement des instances représentatives
du personnel aura lieu, en 2020 en Belgique. La structure de ces
institutions peut toujours étre amenée a évoluer afin de prendre
en compte et respecter les évolutions législatives locales.

Dans tous les cas la volonté du Groupe est de préserver le principe
d’'une représentation équitable et équilibrée, a tous niveaux, de
lensemble des salariés du Groupe, permettant d’assurer au mieux,
a tous niveaux, un dialogue social cohérent et serein.

Ainsi en Belgique et en Espagne, le dialogue est |également
structuré sur des instances similaires a la France. Un organe
composé paritairement débat des informations économiques,
sociales et financiéres et un autre composé paritairement aussi
envisage ce qui touche a la prévention et la protection au travail.

En Italie, les travailleurs sont représentés via une structuration
différente propre a la législation locale. Les réunions se fixent
en fonction des sujets choisis (organisation de la journée,
ameénagements des horaires, etc.) par les partenaires sociaux
dans le respect de la volonté de concertation du Groupe.

ORPEA GROUPE
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En Allemagne et en Autriche les salariés sont également représentés
par un organe composé de salariés élus par leurs pairs.

Au Pays-Bas chacune des Business Units assure le dialogue avec les
représentants du personnel élu également par les collaborateurs.

En Pologne et en Suisse, le dialogue de proximité est la regle.

Par ailleurs, par le biais de négociations régulieres avec ces
organes ou avec les représentants des syndicats, il existe dans
différents pays des accords collectifs, a périmétre variable, tant
en raison de la concertation sociale que des réglementations
locales en vigueur dans les matieres suivantes :

m promotion d’'un équilibre vie professionnelle-vie privée ;

®m congé ou récupération de temps de travail ;

m réduction de la pénibilité du travail ;

m primes intéressement ou participation, ou sur les bénéfices ;

m santé et prévoyance ;

= promotion de l'intégration de publics-cibles (handicap, seniors).

L’'ensemble des thémes de ces accords est bien entendu décliné
sur le périmetre européen mais avec son arsenal législatif propre
et ses priorités plus politiques. En France de par la négociation
annuelle obligatoire, le nombre d’accords signés est plus régulier
gue dans les autres pays (15 accords signés). Ainsi, en 2018, en
plus d’'un accord relatif a la qualité de vie au travail et a I'égalité
professionnelle, il a également été signé un accord mettant en
place un plan d’épargne pour permettre aux salariés de constituer,
avec l'aide de I'Entreprise, un portefeuille de valeurs mobiliéres
en bénéficiant des avantages fiscaux et sociaux attachés a cette
forme d’épargne collective.

Dans I'ensemble des pays, les accords trouvés integrent la donne
|égale mais promeuvent également I'équité, le respect des salariés
pour une fidélisation évidente et un dialogue transparent.

3.4.2.4 ACCOMPAGNER LE DEVELOPPEMENT DE NOS COLLABORATEURS

3.4.2.4.1 La formation, au coeur du business
de I’entreprise

732 609

heures de formation
dispensées en 2018

Le développement, l'acquisition et la consolidation des compétences
professionnelles sont la garantie du succes de l'entreprise. Ainsi,
l'offre de formation proposée aux collaborateurs du Groupe continue
de s'étoffer chaque année pour répondre tant aux enjeux des
différents secteurs d’activité au sein desquels le Groupe évolue
gu’a son expansion internationale.

L’ambition d’'ORPEA a toujours été de développer une importante
politique de formation t accessible a tout le personnel : en effet, le
Groupe souhaite permettre a chague collaborateur d'étre toujours
a la pointe de son métier mais également de développer ses
compétences, tout en diffusant les valeurs et la culture d’entreprise.

Ainsi, chague salarié de I'entreprise se voit offrir la possibilité
de renforcer, améliorer, diversifier ses compétences et étre ainsi

accompagné dans le cadre de son projet professionnel. Faire
grandir les talents internes du Groupe, telle est 'ambition qui a
toujours animé le Groupe.

Les formations sont ainsi déclinées de la maniere la plus large
possible (e-learning, supports vidéo, in situ..) tant par des
formateurs externes au Groupe que des experts internes souhaitant
partager leurs savoirs.

Nombre d’initiatives se multiplient au sein des différents pays
afin d’étre au plus pres des attentes des collaborateurs. Par
exemple, au sein de Woonzorgnet aux Pays-Bas, tous les employés
(personnel de soins et fonction support) ont accés a 'académie
« GGZ E-cademy » qui propose environ 200 cours d’e-learning
sur un large éventail de sujets (aussi bien sur les pratiques de
prise en charge que sur le développement personnel).

14
heures de formation
par salarié dispensées
en 2018

Evolution du nombre d’heures de formation (par zone géographique), entre 2017 et 2018

Groupe France Benelux

Formation

(en nombre d’heures) 732609 604475 387700 310 745 223 857

Europe centrale
2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017

196 434

Europe de ’'Est  Péninsule Ibérique * Autres pays

2018 2017 2018 2017

90 671 64579 29 592 31396 791 1322

*  Sur le Cluster Péninsule Ibérique, le nhombre d’heures est en légére baisse par rapport a I'année derniére, di a un changement de stratégie pour deux
formations récurrentes depuis plusieurs années. En effet, afin de s'adapter aux besoins des salariés, la DRH a souhaité élargir cette formation a un plus
grand nombre de collaborateurs (500 de plus en moyenne) mais pour un nombre d’heures de formation par collaborateur moins élevé (quatre heures au
lieu de sept heures).

L'intérét que suscitent les formations témoigne que le Groupe
a su prendre en compte les besoins et les aspirations de son
personnel, tant en matiére de formation professionnelle, que

ORPEA GROUPE DOCUMENT DE REFERENCE 2018
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3.4.2.4.2 La mobilité professionnelle
pour répondre aux attentes
des collaborateurs et aux besoins
du Groupe

Repérer les personnes de talent, les fidéliser, leur offrir des
formations spécifiques, sont les clefs de voUte d’'une politique
sociale volontariste, tres tot mise en place dans le groupe ORPEA,
qui valorise compétences professionnelles et qualités humaines.

Sur la base des modeéles de compétence développés, le Groupe
enrichit ses programmes de formation, perfectionne ses processus
d’évaluation, étoffe ses programmes d’intégration et adapte ses
profils de métiers.

D’autant quORPEA est un Groupe qui accorde beaucoup
d’'importance aux valeurs et aux compétences réelles de ses
collaborateurs, davantage gu’aux diplémes. Dans tous les pays,
nombre de directeurs sont issus de la promotion interne ; par ailleurs,
aides-soignants, infirmiers, cadres de santé ou administratifs ont
réussi, grace a leur motivation, leur implication et leur potentiel
a évoluer vers des postes a responsabilité.

ORPEA s’attache a valoriser les volontés individuelles et a
dynamiser les carrieres de chacun dans un objectif commun au
service de la qualité de prise en charge du patient ou du résident,
de la motivation et la satisfaction de son personnel.

Cette dynamique témoigne de 'accompagnement dans la
construction du projet professionnel de ses collaboratrices et
collaborateurs de valeur, notamment en privilégiant le recrutement
en interne pour les postes d’encadrement a pourvoir.

Ainsi, en France, 100 % des Directeurs régionaux (DR) sont issus
de la mobilité interne. Dans les autres pays, la grande majorité
des DR ont suivi le méme type de parcours.

A tout moment, ou par le biais d’entretiens individuels programmés,
les collaborateurs qui le souhaitent peuvent exposer leurs désirs en
matiere de formation, d’évolution ou de mutation géographique.

Des passerelles existent également tant entre les métiers
du Groupe gu’entre chaque pays, pour les salariés désireux,
temporairement ou de maniere plus définitive, d’exercer au sein
d’'un établissement spécialisé en gériatrie, en soins de suite et
rééducation fonctionnelle ou en psychiatrie, ou tout simplement
dans un autre environnement culturel.

La mobilité internationale se développe également avec des
collaborateurs frangais évoluant en Espagne, au Portugal, en
Belgigue ou encore en Chine.

Les initiatives d’échanges entre professionnels et entre les pays
sont également tres appréciées de notre personnel. Ainsi, que
cela concerne les médecins ou les chefs de cuisine, chacun est
invité a partager son expertise au-dela des frontieres ; cette
dynamique d’échanges contribue a valoriser les équipes et a
concourir a leur fierté d’appartenance au Groupe.

3.4.2.4.3 Des partenariats pour accompagner
et développer le talent de nos équipes

DOMEA, linstitut de formation d’aides-soignants créé par le
Groupe en 2005 (IFAS agréeé par arrété préfectoral), est 'image
historique de 'engagement du groupe ORPEA a accompagner
ses collaborateurs dans une démarche qualifiante et de formation
continue. En effet au-dela d’'un suivi individualisé, DOMEA est

habilité pour accueillir des jeunes en apprentissage avec une
promotion de 15 personnes par an de février a juin. DOMEA
s’attache a former des salariés, des étudiants et des stagiaires
grace a une pédagogie pratique et interactive, ainsi que par un
accompagnement individuel, en lien direct avec les employeurs,
les tuteurs et maitres d’apprentissage.

Le développement de cette école témoigne de l'attachement
du groupe ORPEA a la formation d’'un personnel de qualité, qui
sait conjuguer compétences techniques et respect de la dignité
de la personne agée et du patient.

Ainsi, afin d’enrichir les connaissances de ses collaborateurs,
le groupe ORPEA a développé des Dipldbmes Universitaires en
partenariat avec des Universités des différents pays.

Le DU Management des établissements médico-sociaux et
sanitaires avec I'Université de Nice, pour renforcer la formation
des directeurs a la gestion des établissements, est d’ailleurs un
exemple de la volonté du groupe ORPEA de mettre en ceuvre
une démarche globale et internationale de la politique Formation
Groupe.

En effet, depuis plus d’'un an le Groupe a souhaité ouvrir la
possibilité a tous les pays de profiter de ce partenariat existant,
afin que chacun puisse mettre en ceuvre un cursus reconnu, tout
en étant individualisé a aux particularités locales.

De son c6té 'ESCP EUROPE, continue 'accueil de promotions
« CADRELAN Stratégique », permettant aux collaborateurs du
Groupe qui le souhaitent de se perfectionner dans un cadre
privilégié.

Ce programme est destiné a des salariés ayant des missions de
management et/ou d’'animation d'équipe, et souhaitant évoluer
vers des fonctions de directeurs ou des missions transversales
au sein du Groupe, quel que soit leur lieu de travail. D’ailleurs une
thématique supplémentaire sur le management interculturel a été
intégrée au regard du développement du Groupe hors frontiéres.

En Autriche, la « SENECURA Academy » qui a été officiellement
lancée en 2016 permet au Groupe de proposer a ses employés
des formations reconnues. L'objectif est que chague employé
ait une « carriére de formation » individuelle et dispose d'un
passeport de formation.

De la méme facon, en Suisse, SENEVITA a ceuvré pour la création
de son Academy en 2017 et les premiers cours ont débuté en 2018.

En Espagne, pour accompagner le développement des personnes
visant un poste de manager, ORPEA IBERICA finance le Master en
gestion gériatrique nécessaire. En effet, comme dans beaucoup
de pays, un dipldbme est obligatoire afin de pouvoir occuper
un poste de directeur au sein d’'un établissement. En Espagne,
le diplébme et le parcours a réaliser sont définis par des régles
régionales ; ainsi, ORPEA IBERICA permet notamment aux adjoints
d’établissements, futurs directeurs, d’'obtenir gratuitement le
dipldbme correspondant leur permettant de développer leurs
compétences et carriere. Cela répond a la volonté du Groupe de
promouvoir au maximum en interne les collaborateurs. Au-dela
de vouloir développer les compétences du personnel et de le
motiver, ces initiatives ont également pour but d’harmoniser et
de standardiser les enseignements tout en en assurant un haut
niveau de qualité. Ces projets s’inscrivent ainsi non seulement dans
la Démarche Qualité de la Business Unit mais reflétent également
de la volonté du Groupe d’étre en constante recherche d’axes de
différenciation - tant auprés des résidents, patients et prospects
gu’envers ses actuels et futurs collaborateurs.

ORPEA GROUPE
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3.4.2.5 PROMOUVOIR LA DIVERSITE
ET L’'INCLUSION AU SEIN DE
LENTREPRISE

ORPEA a toujours considéré la diversité comme une opportunité
de réussite pour le Groupe et a, a ce titre, inscrit cette ambition
au coeur de sa stratégie.

Au sein du Groupe, chague salarié, quel que soit son dipléme,
son origine, son genre, sa religion, son age, se voit offrir la méme
possibilité de développement professionnel.

Cet état d’esprit est partageé au plus haut niveau de 'encadrement
et déployé aupres de I'ensemble des managers du Groupe.

3.4.2.5.1 Egalité professionnelle
Hommes/Femmes

ORPEA a toujours compté parmi ses équipes un nombre important
de femmes et ce, quel que soit le pays d'implantation. En 2018,
83 % des salariés d’ORPEA sont des femmes.

Le Groupe a toujours veillé a ce que tous les métiers, et notamment
les postes a responsabilités, soient accessibles tant aux femmes
gu’aux hommes, que ce soit en matiére de recrutement ou
d’évolution professionnelle.

» REPARTITION DES EFFECTIFS PAR GENRE ET PAR ZONE GEOGRAPHIQUE ENTRE 2017 ET 2018

Autres 2017
ays
pay 2018
Peninsule 2017
ibérique 2018
Europe 2017
de I'Est 2018
Europe 2017
centrale 2018
France 2017
Benelux 2018
2017
Groupe
2018
[ T T T T T T T T T 1
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
M Hommes Femmes

Depuis plus de 20 ans, le Groupe s’engage au quotidien, dans une
politique de diversité et de mixité des ressources humaines, au sens
large, pour donner sa chance a chacune et chacun, en fonction de
ses compétences et de ses valeurs, et ce indépendamment par
exemple de son genre, son age, son origine et sa formation initiale.

Index égalité professionnelle femmes-hommes

Dans ce cadre, le Groupe a toujours mis I'égalité femmes-hommes
au ceoeur de ses principes.

Ce résultat est un engagement quotidien de chacun vers une
politigue de la diversité qui fait partie intégrante des valeurs
du Groupe.

Prix de la diversité 2018

L’égalité entre les femmes et les hommes est une exigence permanente
pour I'entreprise, d’autant plus dans un secteur professionnel ou les
femmes sont majoritairement représentées en termes d’effectifs.
Pour I'exercice 2018, en France, 'index égalité professionnelle
femmes-hommes, tel que défini par le décret n° 2019-15
du 8 janvier 2019, illustre cette politique :

® pour 'UES ORPEA, il atteint 84 sur 100 ;

® pour la SAS CLINEA, il atteint 78 sur 100.

L’égalité entre les hommes et les femmes demeure une exigence
permanente pour I’entreprise, tant en terme de rémunération que
d’accés aux postes a responsabilités.

En octobre 2018, a 'occasion de la quinziéme édition des Grands Prix
du gouvernement d’entreprise, ORPEA s’est vu décerner le Grand
Prix de la diversité dans les organes de direction, dans la catégorie
SBF 80. Ce prix prend en compte non seulement la diversité au sein
du Conseil d’Administration mais également dans I'ensemble des
organes de direction de la Société.

ORPEA GROUPE
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Postes a responsabilités occupés par une femme *

66 %
des postes
de Direction sont occupés
par une femme

Groupe France Benelux Europe centrale Europe de ’Est Péninsule Ibérique Autres pays

Poste a responsabilités occupé
par une femme (en 2018) 65,6 % 68,5 % 59,9 % 591 % 75,4 % 20,0 %

3.4.2.5.2 Insertion durable des jeunes et moins jeunes dans I'emploi

Dans le cadre de sa politique de recrutement, ORPEA accorde une grande importance aux qualités humaines, ainsi qu’a la diversité
au sein de ses équipes.

A ce titre, le Groupe promeut l'alliance des générations, en favorisant I'intégration des jeunes dans le monde professionnel tout en
maintenant dans I'emploi les salariés seniors de maniére a assurer le transfert des compétences et des savoirs.

» REPARTITION DES EFFECTIFS PAR AGE

Autres 2017

pays
2018 |
; I
Peninsule 2017
ibérique  ,.q ]
I
Europe 2017
delEst o8 —
I
Europe 2017
ntral
centrale  ,o18 I
2017 I
France
Benelux 018 —
2017 I
Groupe
2018 ]
f T T T T T T T T T l
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
M <25ans [ 25-44ans 45-54ans M >55ans
La répartition de I'effectif par tranche d’age illustre bien cette variations peuvent exister dans certains pays, mais les statistiques
politique. Les moins de 25 ans représentent, en 2018, 9,6 % des ne peuvent étre prises en compte qu’a la lumiére de I'effectif, les
effectifs du Groupe, similaire a 'année passée. Les salariés des proportions peuvent ainsi étre moins représentatives.
tranches d’dge comprises entre 25 et 44 ans représentent de ) . ]
maniére générale une proportion d’environ 48 %. Pour autant des Les plus de 55 ans représentent quant & eux 17,6 % des effectifs.

*

Par « postes & responsabilité », il est entendu direction d’établissements ou direction d’un service support Siége.
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|l est intéressant de noter que toutes les classes d’age sont
représentées dans l'effectif avec une certaine uniformité dans
les différents pays d'implantation, ce qui conséguemment assure
une diversité de profils et contribue a développer le partage
d’expériences, deux aspects chers au Groupe.

3.4.2.5.3 Handicap et emploi

Depuis plus de 20 ans, ORPEA s’est attaché a promouvoir
'insertion et le maintien dans 'emploi des personnes en situation
de handicap a travers plusieurs actions :

m promouvoir le recrutement de personnes en situation d’handicap ;

= former les managers a l'accueil des personnels handicapés
et plus largement sensibiliser 'ensemble des salariés aux
situations de handicap ;

= adapter les locaux et les matériels aux collaborateurs en
situation d’handicap ;

= aider les collaborateurs a déclarer leur handicap afin de pouvoir
mieux adapter les conditions de travail ;

m signer tout partenariat ou accord afin de faciliter I'intégration
des personnels handicapés au sein de I'entreprise.

A ce jour, et en I'absence de réglementation au sein de tous
les pays, il n'a pas été possible de recenser le nombre total de
personnes handicapées parmi nos collaborateurs.

Toutefois et pour exemple, en France, le groupe ORPEA compte,
en 2018, 622 personnes handicapées contre 609 en 2017 et 585
en 20716. Un accord d’entreprise a d’ailleurs été signé en ce sens.

En Espagne, de nombreux partenariats ont été noués et
développés avec la Fondation Randstad et la Fondation Caixa
pour l'insertion professionnelle des personnes en situation de
handicap, et également en 2018 avec « Once Foundation » la
plus grande association espagnole pour l'insertion des personnes
handicapées. La Direction de I'Espagne a également réalisé un
film de sensibilisation de ses équipes.

Egalité des chances

oo&a

il

Plusde 1 000
salariés accueillis en
apprentissage et/ou
alternance

Au-dela du handicap, le Groupe s’est attaché a développer
des partenariats afin de favoriser I'emploi des personnes en
situation difficile et/ou en reconversion et accueillir au sein de
ses établissements des salariés en apprentissage/alternance.

En 2018, ce sont plus de 1000 personnes qui ont pu trouver un
terrain d'apprentissage et/ou de stage au sein du Groupe (354 en
France, 237 en Allemagne, 325 en Suisse, 110 en Autriche).

Par ailleurs, en France, un partenariat avec Défense Mobilité
(organisme qui accompagne la reconversion des personnels
militaires dans leur seconde partie de carriére ainsi que leurs
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conjoints) a été signé ; en Espagne, une collaboration active s'est
mise en place avec le Conseil supérieur des sports (ministére
de la Jeunesse et des Sports) pour favoriser la réinsertion
professionnelle des sportifs de haut niveau.

Enfin, d’autres initiatives ont d’ailleurs été prises dans le cadre
d’'une politigue de promotion de 'égalité des chances. Ainsi en
Espagne des partenariats ont été passés avec des associations
(La Caixa Foundation, Juan Castilla Foundation, Randstad
Foundation, APROCOR Foundation, Cooperation agreement
with Fremap) afin de favoriser 'embauche et le maintien dans
'emploi de personnes dans des situations précaires.

3.4.2.5.4 Promotion et respect des
conventions fondamentales de I’'OIT

Respect de la liberté d’association et du droit
de négociation collective

Depuis des années, le groupe ORPEA s’est fixé pour objectif
la qualité du dialogue social dans I'entreprise afin de concilier
I'intérét des salariés et le progrés social avec les contraintes
économigues de I'entreprise.

Des relations sociales efficaces et constructives pour tous sont
un élément du bon fonctionnement de I'entreprise et la liberté
d’association, d’expression, de réunion et le droit a I'information
sont des facteurs essentiels de stabilité sociale et donc de
développement économique.

Dans ce cadre, l'exercice des mandats représentatifs mais également
I'expression des collaborateurs se fait librement, dans le respect
mutuel des dispositions légales et réglementaires et des droits
fondamentaux des salariés.

L’entreprise continue de garantir pour I'ensemble des salariés
un développement harmonieux du dialogue social qui passe
notamment par la négociation des différents aspects des relations
au travail, propres a promouvoir et défendre l'intérét des salariés.

Elimination des discriminations en matiére
d’emploi et de profession

Par sa politigue en matiére de recrutement, de formation ou
de promotion, le groupe ORPEA a toujours démontré des
pratigues sans discrimination, considérant que I'égalité au travail
impliguait que chacun ait les mémes chances de développer des
connaissances, capacités et compétences nécessaires a l'activité
économique de I'entreprise. Une discrimination empécherait
ceux qui en sont victimes d’exploiter pleinement leur potentiel et
priverait le Groupe de la contribution qu’ils pourraient apporter.

La diversité des cultures, des langues, des situations familiales,
des niveaux d’instruction, des origines ethniques ou sociales, des
religions, des opinions... font aujourd’hui d’ORPEA un Groupe ou
chacun peut trouver sa place et s’épanouir dans le respect de
tous et une cohésion sociale garante de l'efficacité économique.

Elimination du travail forcé obligatoire et
abolition effective du travail des enfants

De par son activité et le lien direct de ses collaborateurs avec
les résidents, les familles et les patients, ORPEA respecte bien
entendu, depuis sa création, les principales conventions de
I’Organisation internationale du travail.
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3.5 UNE APPROCHE ENVIRONNEMENTALE RESPONSABLE

3.5.1 PRINCIPAUX ENJEUX IDENTIFIES

Maitriser 'impact de nos activités sur les milieux naturels est un
enjeu fort pour le Groupe et des mesures sont prises tant dans
les phases de conception et de construction que d’exploitation
des batiments.

La performance environnementale des établissements constitue
une préoccupation importante pour le Groupe, compte tenu d'une
activité fonctionnant 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7.

La gestion des déchets générés par I'exploitation des établissements
est également un sujet d’attention pour le Groupe. Il s’agira de
limiter le nombre de déchets par des campagnes de sensibilisation
des équipes et clients (notamment en ce qui concerne le gaspillage
alimentaire) mais également de s’assurer que chacun utilise les
filieres de tri appropriées pour chague typologie de déchet.

3.5.2 PRESENTATION DES POLITIQUES APPLIQUEES ET RESULTATS OBTENUS

3.5.2.1 POLITIQUE ENVIRONNEMENTALE
GENERALE DU GROUPE

Trés engagé dans la transmission intergénérationnelle de par son
coeur de métier, le groupe ORPEA a initié, avec 'ensemble de
ses éguipes, une démarche éco-responsable visant a réduire la
consommation énergétique et les déchets de ses établissements.

Un comité de pilotage composé des Services achats, travaux-construc-
tion, qualité et communication a été mis en place depuis 2013 afin
de piloter 'ensemble de ces actions ; il se réunit tous les deux
mois et permet d’effectuer un suivi des cing axes principaux qui
ont été retenus pour guider les actions du groupe ORPEA en
Europe en matiére de préservation de I'environnement :

= laréduction de la consommation énergétique (essentiellement
le gaz et I'électricité) et de la consommation de I'eau ;

= la gestion de la production des déchets de soins ;

u le développement d’achats éco-responsables ;

= la réduction des émissions de CO, liées aux déplacements ;
m la lutte contre le gaspillage alimentaire.

Le Groupe s’attache également a développer des démarches
de prévention et de sensibilisation en faveur de la protection de
'environnement au sein de ses établissements, tant a destination
de ses salariés, que des résidents, patients et visiteurs, I'objectif
étant d’apporter une information générale sur le développement
durable et de diffuser les bonnes pratiques et éco-gestes.

Par ailleurs, ORPEA disposant en interne d’'une Direction de
maitrise d’ceuvre, le Groupe a trés vite appréhendé 'importance
du développement durable pour son activité. Depuis plusieurs
années, ORPEA s’engage notamment a intégrer les contraintes
environnementales et les problématiques d’économie d’énergie
dans le cahier des charges pour 'ensemble de ses nouveaux projets.

Dans le cadre de la politique environnementale globale du Groupe,
I'objectif est de conjuguer économie d’énergie et qualité de vie
au sein des établissements pour les résidents, les patients et le
personnel.

La volonté du groupe ORPEA est de construire des établissements
plus économes en énergie, qui s'integrent dans 'environnement
(accessibilité, paysage, intégration urbaine), tout en offrant
une qualité de vie optimale pour les résidents, les patients et
le personnel.

L’architecture du batiment privilégie le confort acoustique et
visuel ainsi que la luminosité naturelle.

Le Groupe est particulierement vigilant et innovant dans la
conception d’espaces de vie qui donnent leur place a 'autonomie
et au bien-étre des résidents.

Dés la conception de I'immeuble ORPEA fait des choix durables
et respectueux de la préservation de I'environnement :

1. Le batiment et son environnement :

® respect de l'orientation du terrain (notamment vis-a-vis de
la course du soleil) ;

e implantation du batiment en suivant la topographie du terrain ;

® orientation des facades principales sont Est et Ouest et
largement éclairées ;

® accompagnement d’un acousticien sur les classements des
voies et traitement de la facade ;

o étude de I'impact des futures installations sur I'environnement
(voisins...).

2. La conception du batiment :

® accessibilité de I'établissement aux personnes a mobilité
réduite : ce critére est d’autant plus essentiel que la majorité
des établissements du Groupe ont vocation a accueillir des
personnes dépendantes ;

® conception des batiments limitant les ponts thermiques
(limitation du nombre de balcon, ou traitements spécifiques
des balcons lorsgu’il y en a, mise en place d'isolation thermique
extérieure (ITE..) ;

e désolidarisation des équipements techniques de la structure
(plots anti-vibratiles...) ;

e éclairage naturel pour les locaux disposant d’'un poste de
travail ;

e stockage indépendant pour les déchets courants et stockage
spécifique pour les ordures alimentaires ;

e traitement des apports solaires en confort d’été ou confort
d’hiver privilégié par des dispositifs passifs.

3. Les choix techniques et technologiques :

e imposition de résultats aux bureaux d'études désignées et
obligations de résultats aux contractants ;

e en fonction du contexte, traitement des EP (bassin de
rétention), panneau solaire ECS (eau chaude sanitaire) si
rendement intéressant...) ;
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o modélisation thermique préalable ;

® choix de technologies peu consommatrices d’énergie
(Généralisation progressive de I'éclairage LED, mise ne place
de détecteurs de présence) ;

® mise en place de synoptique pour la production d’ECS ;

® pour les piéces de volume important ventilation double flux
avec récupération d’énergie.

La Direction de la maitrise d’'ouvrage s’assure que tous les
chantiers, tant pour la construction que pour la restructuration,
soient particulierement étudiés de fagcon a limiter les nuisances
pour I'environnement (nuisances sonores, pollution, etc.).

Par exemple :

= pour tous les nouveaux batiments, une Gestion Technique du
Batiment (GTB) est mise en place permettant de programmer
et de centraliser le chauffage et le rafraichissement des locaux ;

m en ltalie, tous les nouveaux établissements sont concus de
maniéere a rentrer dans le classement des batiments a basse
consommation énergétique ;

® en Suisse, tous les nouveaux établissements répondent au label
Minergie, label de confort et de performance énergétique pour
les batiments neufs et rénovés ;

= en Belgique, les nouvelles constructions sont toutes réalisées
dans le cadre d’'une démarche environnementale (isolation par
I'extérieur, ventilation double-flux, brise-jet, etc.).

Par ailleurs, le développement d’ORPEA s'opérant également via
le rachat d’établissements déja construits, le Groupe mettra en
place a compter de 2019 une revue annuelle des sites nécessitant
des travaux de restructuration et de rénovation visant tant a
améliorer le confort des personnes prises en charge et/ou y
travaillant, que de garantir I'efficacité énergétique des batiments.

Enfin, avant chague achat de terrain, ORPEA s’assure que les sols
ne soient pas pollués et procéde si nécessaire a la dépollution
des sols.

Le groupe ORPEA n’a pas constitué de provisions pour les risques
environnementaux.

3.5.2.2 LIMITER LA POLLUTION ET
REPONDRE AUX ENJEUX
CLIMATIQUES

3.5.2.2.1 Améliorer la performance
énergétique de nos sites
et limiter nos consommations
d’énergie et d’eau

Dans le cadre de son plan d’actions pluriannuel, le groupe ORPEA
souhaite s’engager a réduire la consommation énergétique de
ses établissements en optimisant 'utilisation des ressources.

Ainsi, ORPEA impose a toutes ses Business Units un suivi précis
des consommations d’eau et d’énergie, et la mise en place
d’une politique visant a réduire leur impact environnemental
(détermination des sites les plus énergivores, et les plus économes,
détermination des meilleures pratiques, sensibilisation des salariés
aux gestes écologiques...).

L'objectif est d’'apprendre a tous, a respecter I'environnement par
des gestes simples au quotidien, pour adopter un comportement
éco-responsable.

Pour ce faire, un contréle et une analyse des dépenses d’énergie
sont effectués afin d’identifier les problématiques (fuite,
dépassement, benchmark entre sites...) et les établissements
énergivores. Des formations sont organisées afin de donner aux
établissements toutes les clés d’'une bonne gestion énergétique
de leurs batiments (gestion technique centralisée...).

ORPEA surveille les compteurs et bien entendu les facturations
grace au suivi des fluides par le biais d’'une plateforme de suivi
des consommations installée, a ce jour, en France.

Dans les autres Business Units ou ORPEA est implanté et la
plateforme de suivi non encore installée, des relevés helbdomadaires
sont effectués et un reporting semestriel est consolidé au niveau
du Groupe.

Toutes les anomalies détectées sont immédiatement traitées.
En effet, chaque établissement dispose d’'un agent détaché
pour assurer I'entretien courant du batiment et les réparations
quotidiennes, dont les fuites d’eau.

Consommation et gestion de I’électricité et du chauffage

Groupe France Benelux Europe centrale Europe de ’Est Péninsule Ibérique Autres pays
(en MWh) 2018 2018 2017 m 2017 m 2017 2018 2018 2017
Electricité 283165 267 087 169 747 164 234 51129 53510 28314 27306 31592 19669 2383 2368
Chauffage 381870 402512 197175 224917 98204 109203 45859 47045 38679 19 260 1953 2087
TOTAL 665035 669599 366921 389151 149334 162713 74173 74351 70271 38929 4336 4455

Pour rappel, les types d'énergie utilisés pour le chauffage sont le gaz de ville, propane, fioul, bois et chauffage urbain.
N.B. : Le chauffage électrique, lorsqu’il a pu étre séparé de I'électricité (pour autres usages), est reporté dans le chauffage.

En 2017, la consommation énergétique était de 669 599 MWh
sur le périmetre de 10 pays (France, ltalie, Espagne, Belgique,
Allemagne, Autriche, République tcheque, Pologne, Chine et
Suisse), et est de 665 035 MWh pour 2018, méme périmétre de
10 pays mais avec un nombre de lits et détablissements plus
important, compte tenu de la croissance des différents Clusters/
Business Units et notamment en ce qui concerne le Cluster
Péninsule lbérique ou, en 2018, les établissements Sanyres ont
été intégrés dans le périmétre de reporting.
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Dans les autres pays ou le périmétre est resté sensiblement le
méme (pas d’acquisition majeure de Groupe) avec tout de méme
des variations a la hausse tant du nombre d'établissements que
du nombre de lits occupés, la consommation énergétique est
restée stable, voire a méme diminué.
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Benelux centrale de I'Est ibérique pays
B 2017 I 2018

Il est a noter, par exemple :

m sur le Cluster France Benelux : la baisse de la consommation
énergétique de pres de 6 % entre 2018 et 2017, confirmant
impact des actions éco-responsables déployées depuis plus
de deux ans au sein de ce Cluster ;

m sur le Cluster Europe de I'Est : I'évolution de la consommation
énergétique est stable entre 2018 et 2017 alors que sur la

méme période de comparaison le périmétre d’établissements
évoluait de 18 %.

En effet, dans tous les pays ou ORPEA est présent, ORPEA a la
volonté de réduire au maximum la consommation d’énergie de
ses batiments par la mise en place progressive d’équipements
économes en énergie :

m installations de luminaire basse consommation (toutes les
nouvelles constructions sont équipées en LED) ; au gré du
remplacement des ampoules et luminaires, sont installés des
appareils et ampoules a basse consommation ;

m optimisation des contrats d’achats pour I'ensemble du réseau
européen avec les fournisseurs d’énergie ;

m installation de détecteurs de présence pour limiter la consommation
en électricité dans tous les locaux de service (stockage...) ;

m réalisation de travaux d'isolation des combles et calorifugeage
des réseaux d'eau, permettant d'éviter la déperdition énergétique.

Dans chacun des pays ou la réglementation I'exige @, des audits

énergétiques sont réalisés.

Ainsi :

m France: dans le respect de la réglementation (décret n° 2013-1121
du 24 novembre 2014, transposition de la directive européenne
2012/27/UE du 25 octobre 2012 relative a l'efficacité énergétique),
le groupe ORPEA a réalisé fin 2018 un diagnostic énergétique
lié a son activité en France ; ce diagnostic au-dela d’établir
I'étiquette de performance énergétique du Groupe a permis
d’identifier un certain nombre d’actions a mettre en ceuvre afin
de permettre au Groupe de continuer a déployer sa démarche
éco-responsable.

» ETIQUETTE ENERGETIQUE 2018 FRANCE (ECHELLE TYPE EN FRANCE POUR MESURER

LA CONSOMMATION ENERGETIQUE)

Batiment économe Batiment

2114 370 C G
3714580 D kWh_,/m .an
5814 831 E

83141130 F

Batiment énergivore

= Allemagne: les établissements ont également réalisé des audits
énergétiques (réglementation DIN EN 16247-1, EDL-G). En effet,
suite a l'objectif européen d’'abaisser de 20 % la consommation
dénergie d’ici 2020, il a été demandé aux EHPAD d'effectuer
un audit énergétique tous les quatre ans. Des audits ont été
réalisés sur une partie des établissements. En 2017, les résultats
de ces audits ont été consolidés et ont permis de mettre en
ceuvre un programme d’actions pour les cing années a venir.

u Pologne : un bilan énergétique a été réalisé en interne par
la Purchasing Manager qui a renégocié les contrats avec les
fournisseurs énergétiques en 2017.

Faible émission de GES Batiment
<12 A
13430 B
31a65 C
66 a 110 D K94c0, /M -an

> 220

I

Forte émission de GES

m Autriche : conformément a la réglementation, la filiale autrichienne
a communigqué ses données énergétiques a I’Agence autrichienne
de I'énergie (Energieagentur Osterreich), et a réalisé ces audits
énergétiques en 2016, 2017 et 2018.

m Suisse : il n‘existe pas de législation concernant I'obligation
de réaliser des audits énergétiques mais toutes les nouvelles
constructions de batiment prennent systématiquement en
compte les critéres liés au standard Minergie : standard de
construction qui permet une utilisation rationnelle de I'énergie et
une mise en ceuvre plus large des énergies renouvelables, tout
en assurant une amélioration de la qualité de vie, une meilleure
compétitivité et une diminution des atteintes a 'environnement.

(D Aucune réglementation concernant la réalisation d’un audit énergétique n'existe en Italie, République tchéeque, Espagne et Portugal.
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Consommation et gestion de I'eau

Europe centrale

Europe de I’Est

2017 2017

975184 499 241 490 820

Péninsule Ibérique Autres pays

2018 2017 2018

556 537 356 388 39705 34572

2017

Groupe France Benelux
2018 2017 2018 2017 2018
Eau (enm® 4272102 4070861 2219067 2213897 957 552
2219 067
957 552
499241 336537
I I I I 39705
——
France Europe Europe Peninsule Autres
Benelux centrale de I'Est ibérique pays
B 2017 W 2018

En 2017, la consommation totale d’'eau s’élevait a 4 070 861 m3
sur le périmetre de dix pays (France, ltalie, Espagne, Belgique,
Allemagne, Autriche, République tcheque, Pologne, Chine et
Suisse) mais sur un nombre de lits et d’établissements moins
important qu'en 2018.

Afin de réduire ses consommations d’eau et aprés avoir installé
des brise-jet économiseurs d’eau sur 'ensemble de ses sites
francais en 2014, belges en 2015, le Groupe poursuit ces mémes
installations dans les autres pays depuis 2017.

La Direction travaux et maintenance du groupe ORPEA s’assure
que linstallation d’eau chaude sanitaire de tous les établissements
est conforme et ne présente pas de risques de légionelle ; il vérifie
également que I'entretien des réseaux d’'eau est régulierement
et correctement réalisé par la Société de maintenance et par
'agent d’entretien de chacun des établissements du Groupe.
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Les équipes et les résidents/patients sont sensibilisés a 'utilisation
raisonnable de I'eau ; des formations ou réunions d’information/
sensibilisation sont régulierement réalisées.

3.5.2.2.2 Répondre aux enjeux du changement
climatique et limiter les gaz a effet
de serre (GES)

ORPEA s’est fixé 'ambition de participer a la lutte contre le
changement climatique et de préserver les ressources naturelles
dans le cadre de I'exercice de ses activités.

Le Groupe met tout en ceuvre pour atteindre cet objectif tant par
I'utilisation raisonnable des ressources que par la recherche de
solutions pour 'approvisionnement et le transport des matieres et
produits dont ORPEA a besoin pour faire fonctionner son activité.

Dans le cadre de sa politique volontariste de réduction de ses
émissions de CO, et afin de mieux connaitre et limiter les postes
les plus impactant en matiére de gaz a effet de serre, le Groupe
publie tous les quatre ans une mise a jour du Bilan Carbone de
'ensemble de ses activités en France.

Le dernier bilan réalisé remonte a fin 2017 et a été publié au
premier trimestre 2018. Traitant des émissions de gaz a effet
de serre générées par l'activité de ses établissements francais,
ce bilan Carbone a été réalisé avec I'expertise d’un cabinet
indépendant spécialiste du conseil carbone et membre de TAPCC
(ECO 2 Initiative).

Ce bilan a intégré la totalité des établissements contrdlés par
ORPEA en France. 100 % des émissions des biens et des activités
pour lesquelles ORPEA exerce un contrble opérationnel ont ainsi
été pris en compte.

ATéchelle d'un établissement, le périmétre opérationnel représente
'ensemble des postes d’émission de gaz a effet de serre lié
a l'activité de I'établissement. Ces postes sont schématisés
ci-dessous. Il s’agit de toutes les sources d’émissions de gaz a
effet de serre générés directement ou indirectement, en amont
ou en aval de l'activité.
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» PERIMETRE OPERATIONNEL D’UN ETABLISSEMENT
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Comparaison des émissions 2011 et 2017 (par ratio d’activité)

» EVOLUTION COMPAREE DU BILAN CARBONE 2011-2017 EN tCO,e PAR RESIDENT
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1,1

2017

7,2 tonnes COe
par résident/patient

A périmeétre et méthodologie identiques, on observe une baisse
des émissions de GES de 13 % due aux effets cumulés suivants :

= diminution de la consommation d’énergie des batiments,
électricité et gaz ;

= forte baisse des émissions GES pour les véhicules, en partie
due a 'amélioration de la mesure des émissions (fournitures
des données CO,) ;

= diminution de la part de viande rouge servie en restauration
et du gaspillage alimentaire.

Ce bilan des GES présenté est représentatif de la France et ne
peut pas étre dupliqué aux autres pays.

En effet, les émissions de CO, dues a la consommation d'électricité
varient d'un pays a I'autre en fonction du mode de production
de I'énergie électrique (hydraulique, nucléaire, thermique...) d’'ou
une variation des émissions de CO, dues a I'énergie. De plus,
dans le rapport France sont inclus les déplacements du siége
qui représentent une partie importante des émissions dues aux
déplacements.

ORPEA s’est engagé, depuis 2012, dans une démarche de
développement durable en associant partenaires et fournisseurs
afin de contribuer a la réduction de ses émissions de GES.

Ainsi, au regard du Bilan Carbone, le premier poste d’émission (31%)
est celui relatif a la consommation d’énergie des établissements
(électricité et chauffage).

Compte tenu de notre activité de service et d’'hébergement, les
deux principaux postes sont ensuite :

= la restauration (19 %), pour ce qui concerne la production
des aliments ;
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m les déplacements des personnes (15 %), que cela concerne les
salariés (déplacements domicile-travail) ou encore ceux des
patients et/ou des visiteurs.

Ainsi, ORPEA poursuit sa politique visant a minimiser I'impact
généré par ses déplacements professionnels, en ne voyageant
seulement que lorsgue cela est nécessaire et en ne prenant I'avion
gu’en cas d’absolue nécessité.

Le Groupe développe, chaque fois que cela est possible, les
conférences téléphoniques.

Depuis 2016, I'ensemble des Business Units favorise I'utilisation
de visioconférences dés lors que cela est possible, ayant
permis de réduire de maniere significative les déplacements
des collaborateurs ; toutefois, au regard de la croissance du
Groupe et de son activité, il reste encore un certain nombre de
déplacements qui ne peuvent étre évités (visites d’établissements
dans le cadre des audits terrain, développement...).

Une optimisation de la flotte de véhicules sur I'ensemble des
pays a été réalisée par le référencement notamment de modéles
en fonction de leur étiquette CO, et d’'une politique visant a
promouvoir les véhicules a basse émission de CO, ainsi que les
véhicules électriques.

Par ailleurs, pour lutter contre les gaz a effet de serre liés a la
production alimentaire, le Groupe, via sa politique d’achats de
restauration, a continué a travailler a la réduction du nombre de
livraisons des fournisseurs alimentaires (une par semaine pour
I'épicerie, par exemple) et a favoriser les fournisseurs dotés de
camions bi températures pour le surgelé et le frais.
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Emissions de CO, au regard de la consommation énergétique 2018

Les émissions de CO, dues a la consommation d'électricité varient d'un pays a I'autre en fonction du mode de production de I'énergie

électrique (hydraulique, nucléaire, thermique...).

Groupe France Benelux Europe centrale Europe de ’'Est  Péninsule Ibérique Autres pays
(en tonnes de CO,) m 2017 2018 2018 2017 2018 2018 2018 2017
Scope 1* 70288 72169 42826 45038 15246 18247 3501 4780 8 629 4019 87 85
Scope 2** 63565 58422 12603 13680 26448 25393 13984 ns77 7 519 4 681 301 3091
TOTAL 133853 130591 55428 58718 41694 43640 17486 16 357 16 148 8700 3097 3175

*  Scope 1. émissions directes (combustibles).
** Scope 2. émissions indirectes (production d'électricité et autres énergies).

Tous les coefficients appliqués tant pour le calcul des émissions lies a la consommation d’électricité qu'au chauffage sont repris en fin de chapitre,
dans la note méthodologique. Ces coefficients proviennent de TADEME et ont fait I'objet d'une mise a jour en 2018.

L’efficacité énergétique des batiments reste 'axe de travail le plus
important pour le groupe ORPEA dans le cadre de sa démarche
de développement durable.

ORPEA s’est d'ores et déja engagé dans une démarche visant
a diminuer a terme les émissions de CO, de ses etablissements,
contribuant ainsi a lutter contre le changement climatique, tant
pour les batiments récents et en cours de construction (énergies
renouvelables, éco-conception et éco-gestion) que pour les
établissements existants avec les actions en cours définies dans
son plan pluriannuel.

3.5.2.2.3 S’adapter au changement climatique

Les établissements du groupe ORPEA, quelle que soit leur
localisation, sont en mesure de faire face a un épisode de forte
chaleur ou de grand froid pouvant mettre en danger la santé
des résidents et patients accueillis.

Des procédures et protocoles (mobilisation du personnel,
hydratation des résidents, adaptation des régimes alimentaires...)
ont été mis en place dans tous les établissements du Groupe par
la Direction médicale et des formations ont été organisées en
conséqguence pour le personnel, afin d’assurer la sécurité de la
prise en charge et veiller au bien-étre des résidents.

L’ensemble des pays respecte la réglementation en vigueur, tant
au niveau des normes nationales que régionales existantes au
sein méme des pays.

Chaque établissement a signé une convention avec un établissement
de santé de proximité afin de définir les modalités de coopération
et notamment d’accueil des résidents fragilisés par un épisode
de forte chaleur.

La température des locaux est vérifiée hebdomadairement
dans chacun de nos établissements ; des piéces rafraichies ont
été installées dans tous les établissements du Groupe (avec
maintenance réguliere), en France, en ltalie, en Espagne, au
Portugal et en Belgique ainsi que des stores occultant pour les
facades les plus exposées ; certains établissements, situés dans
les zones les plus chaudes ou pour lesquels il existe une exigence
réglementaire, sont mémes intégralement climatisés.

Par ailleurs, les établissements susceptibles de faire face a d'autres
épisodes climatiques (type risque d’inondation...) sont connus
et les procédures préventives mises en ceuvre.

Chaque établissement du Groupe a rédigé son plan bleu/blanc
ou plan de gestion d’'une crise qui est activé dés qu’un niveau
d’alerte climatigue est atteint, afin de réduire les conséquences
sanitaires d’'un épisode a risque.

3.5.2.3 OPTIMISER LA GESTION
DES DECHETS

3.5.2.3.1 Assurer le tri des déchets

A ce jour et dans la mesure oU la collecte des déchets est effectuée
principalement par des opérateurs publics, il n'est pas possible
de quantifier systématiquement le volume de déchets produits.

En fonction de la politique locale d'ou est situé I'établissement,
un tri des déchets est réalisé (plastique, verre, consigne, carton
et emballages, méthanisation des restes alimentaires...). Chaque
pays respecte la réglementation en vigueur concernant le tri
des déchets.

Dans certains pays (Belgique, Allemagne, Suisse par exemple)
la gestion des consignes reprises par le fournisseur est en place
et permet notamment la récupération des bouteilles plastiques
en vue de leur recyclage (en Allemagne).

Des actions de formation et sensibilisation sont mises en place,
aupres des équipes et des fournisseurs pour rappeler les bonnes
pratiques en matiére de compactage des déchets (cartons,
bouteilles...) et de tri sélectif, mais aussi pour lutter contre le

gaspillage.

Gestion des DASRI

En 2018, la production des Déchets de Soins A Risque Infectieux
pour la France s’éléve a 550 tonnes, contre 576 tonnes en 2017.
Le calcul de production s’appuie sur les tableaux de productions
trimestriels fournis par le prestataire de services en charge
du recyclage de ces déchets. Pour calculer le poids de DASRI
produits, il est appliqué un tableau de conversion volume/poids.

Concernant la Belgigue, le volume de production des DASRI est
de 7,2 tonnes contre 7,9 tonnes en 2017.

Enfin, concernant I'Espagne, le volume de production des DASRI
est de 2,4 tonnes en 2018.
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La définition des DASRI étant différente selon les réglementations
entre les pays du Groupe ainsi que le niveau de médicalisation
des résidents accueillis, il n'est pas possible de comparer les
chiffres d’'un pays a l'autre.

Par ailleurs, il convient de noter que dans les autres pays ou
ORPEA est implanté, les modes de collecte des DASRI sont,
a ce jour, différents (ramassage par un prestataire local) et ne
permettent pas d’identifier le volume global de DASRI collectés.

Tous les établissements du Groupe respectent la réglementation
en vigueur dans le pays concernant la gestion des DASRI.

Les établissements disposent du matériel nécessaire afin de
collecter ces déchets : des collecteurs d’aiguilles pour les objets
coupants et des Clinibox pour les autres déchets.

La collecte de ces déchets fait 'objet d’une signature de
convention avec une société agréée, chargée de I'élimination de
ces déchets de soins. Cette société s'engage également a réaliser
des formations des personnels soignants sur chacun des sites.

Conformément a la loi, 100 % de la tracabilité de la destruction
de ces déchets est conservée au sein des établissements du
Groupe pendant la durée légale qui peut varier selon les pays,
afin d’en assurer le suivi.

Ces conventions et ces documents de tracabilité sont tenus a la
disposition des autorités de contréle.

ORPEA GROUPE

3.5.2.3.2 Lutter contre le gaspillage
alimentaire

Compte tenu de son activité et du nombre de repas servis chaque
année au sein de ses établissements (50 millions de repas), le
Groupe apporte une grande importance a la lutte contre le
gaspillage alimentaire.

Des mesures concretes ont d’ores et déja été mises en ceuvre
par ORPEA :

m sensibilisation du personnel de cuisine aux éco-gestes en
cuisine par le biais de formation et d’affichages de sorte a
lutter contre le gaspillage alimentaire ;

m adaptation des commandes et de la production au quotidien en
fonction de l'activité des établissements ; pour ce faire, chaque
jour, chaque cuisine du Groupe est destinataire du nombre de
repas a produire ainsi que de leur typologie ;

m analyse des déchets en cuisine sur la base de pesées effectuées
au retour de services et/ou de production de repas.

Ces analyses qui ont démarré fin 2018 permettront au Groupe
d’une part de mettre en relief les produits ou recettes qui ne sont
majoritairement pas appréciés par les résidents et patients et d’en
tenir compte dans I'élaboration des prochains cycles de menus et
d’autre part de travailler a la modification de certaines pratiques
de production en cuisine et/ou de service en salle de restaurant.
Il convient de rappeler que dans le cadre des procédures de
sécurité alimentaire, tout aliment qui « sort de la cuisine » doit
étre jeté s’il n'a pas été consommeé.

La lutte contre le gaspillage alimentaire a été intégrée aux
réflexions menées par le Comité de Pilotage Développement
Durable du Groupe ; chagque mois, un point d’étape est fait afin
de mesurer I'efficacité des actions mises en ceuvre et identifier
les établissements déviants.
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3.6 UNE APPROCHE SOCIETALE RESPONSABLE

3.6.1

ORPEA est trés attaché a sa dimension d’entreprise citoyenne,
socialement responsable et engagée aupres des communautés
dans lesquelles le Groupe développe son activité, comme rappelé
dans son Code de conduite.

Groupe privé, ORPEA sert - de par son coeur de métier - I'intérét
général en répondant aux besoins de santé des territoires.

Les établissements du Groupe sont investis d’'une responsabilité
sociétale : les résidents, patients et bénéficiaires leur font confiance
pour leur apporter une prise en charge et un accompagnement
sécurisé et adapté, alors méme gu’ils sont momentanément ou
durablement fragilisés.

Ainsi, pour étre a la hauteur de cette confiance et servir I'intérét
général, étre un acteur responsable du point de vue sociétal se
traduit pour ORPEA par les valeurs qui animent 'ensemble des

PRINCIPAUX ENJEUX IDENTIFIES

collaborateurs du Groupe, ainsi que par des politiques menées
sur plusieurs axes forts :

m étre considéré comme un acteur de confiance par I'ensemble
des parties prenantes du Groupe, en respectant les droits et
la dignité des résidents/patients, en assurant leur santé et leur
sécurité et en développant une relation durable ;

m s’inscrire dans les politiques de santé nationales et répondre
aux enjeux de santé publique ;

m anticiper les besoins de santé et de prise en charge de demain,
afin de faire face aux défis sociétaux a venir, qu’il s'agisse du
vieillissement des populations, de l'augmentation des maladies
chroniques, et trouver de nouvelles approches de prise en
charge pour répondre a ces besoins ;

®m promouvoir la vie des régions, en contribuant au dynamisme
économique et social des territoires ;

= mettre en ceuvre une politique d’achats durable et respectueuse
de 'ensemble des engagements du Groupe.

3.6.2 ETRE c0N§|DERE COMME UN ACTEUR DE CONFIANCE
PAR LES RESIDENTS, PATIENTS ET LEURS PROCHES

3.6.2.1 RESPECTER LES DROITS
ET LA DIGNITE DES RESIDENTS
ET PATIENTS

La mission d’ORPEA consiste a assurer une qualité de vie et un
accompagnement bienveillant aux résidents et patients qui ont
fait le choix de vivre dans un des établissements du Groupe,
ainsi qu’'aux bénéficiaires de services a domicile, dans le respect
des principes fondateurs des droits de 'homme, de méme que
des Chartes de la personne hospitalisée et de la personne agée
dépendante en institution.

En ce sens, respecter les personnes et leur dignité est I'un des
premiers principes d'éthique du Groupe édicté dans son Code
de conduite d’ORPEA.

Le besoin d’'appartenance, la culture de la personne, ses traditions,
son identité religieuse sont strictement respectés et les équipes
font preuve de neutralité.

Par ailleurs, le résident/patient a le droit de refuser tout traitement
et peut également exprimer ses souhaits quant a sa fin de vie
dans des directives anticipées. A ce titre, les équipes ORPEA
sont formées a la prise en charge de la fin de vie, tant au niveau
de la lutte contre la douleur et les inconforts, que sur le plan du
soutien psychologique du résident/patient et de ses proches. La
formation repose sur I'écoute, la bienveillance et la disponibilité
que les équipes se doivent d’avoir, afin de maintenir le sentiment
de dignité du résident/patient et éviter un sentiment d’abandon,
tout en créant un climat sécurisant.

Les établissements du Groupe respectent bien évidemment les
lois en vigueur en la matiere, et notamment, en France, la loi de
1999 visant a garantir le droit a 'accés aux soins palliatifs ainsi
que la loi Leonetti de 2005 (en attachant une attention toute
particuliere au fait que suspendre ou ne plus entreprendre de soins
dits « curatifs » ne signifie pas « délaisser » ou « abandonner »,
au contraire).

Plus globalement, au-dela du respect des droits des résidents/
patients, chaque établissement du groupe ORPEA s’est engagé
dans une démarche de bien-traitance, qui trouve ses fondements
dans le respect de la personne, de sa dignité et de sa singularité.

La démarche de bien-traitance exige a la fois une réflexion
collective sur les pratiques pour une prise de recul réguliere
des professionnels, et une mise en acte rigoureuse des mesures
que la réflexion collective a mUries et préconise pour améliorer
les pratigques.

En ce sens, c’est une culture de questionnement permanent, y
compris au regard des évolutions des savoirs et des découvertes
des sciences humaines, sociales et médicales. La recherche de
bien-traitance est donc une dynamique qui appelle de la part
des professionnels, des usagers et de leurs proches, et des
autres parties prenantes de I'intervention, une réflexion et une
collaboration continues a la recherche de la meilleure réponse
possible a un besoin identifié a un moment donné.

Une organisation et un management adaptés ont été mis en
place pour assurer cette réflexion permanente essentielle a une
démarche volontariste de bien-traitance.

Ainsi, des réunions de synthese helbdomadaires organisées dans
chacun des établissements du Groupe permettent d’évoquer les
difficultés rencontrées par I'équipe quant a la prise en charge
d’'un résident/patient et d'identifier, en équipe, les solutions les
plus adaptées a mettre en ceuvre visant a respecter les droits et
libertés du résident ou patient, son individualité et sa dignité. De
plus, 'organisation opérationnelle du Groupe permet un meilleur
suivi de la qualité de prise en charge, ainsi qu’'un encadrement
des équipes au plus prés des problématiques quotidiennes (les
Directeurs d’exploitation étant déchargés de I'essentiel des
fonctions supports).
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Par ailleurs, le groupe ORPEA sensibilise en permanence ses
équipes aux valeurs et bonnes pratiques indispensables au
respect de la dignité et de l'individualité de ses résidents/
patients. Ces valeurs sont retranscrites d’une part dans le Code
de conduite du Groupe, et d’autre part, dans les Chartes qualité
ORPEA ainsi que les chartes reprenant les valeurs importantes
aux yeux des équipes.

Pour renforcer sa réflexion sur la dimension éthique des pratiques
de soins, le Groupe a créé en 2015 un Conseil Scientifique et
Ethique International, dont les réflexions permettent de nourrir
les pratiques des équipes des différents établissements ORPEA,
en France ou a l'international. Chague établissement du Groupe
a la possibilité de saisir ce Comité et de porter a sa réflexion
tout questionnement lié a la prise en charge d’'un résident ou
d’un patient, et ayant notamment un lien avec la bien-traitance.

Afin de promouvoir une culture professionnelle responsable
et pragmatique de I'’éthique clinique, et inviter a innover, se
questionner et améliorer sans cesse la prise en charge proposée,
'ISEC (International Scientific and Ethics Council) organise
chague année des Assises scientifiques et éthiques, les ORPEA
Excellence Awards, qui visent notamment a récompenser les
équipes du Groupe ayant proposé une démarche d’éthigue clinique
remarquable. Au cours des quatre éditions, ce sont 21 dossiers
qui ont candidaté dans la catégorie « Ethique clinique ».

Enfin, pour compléter ce dispositif, le Groupe a mis en place au
sein de tous ses établissements un protocole préventif et curatif
concernant la maltraitance, permettant non seulement de prévenir
tout acte de maltraitance (modalités de recrutement, intégration
des salariés, accompagnement et formation), et prévoyant, méme
en cas de simple suspicion, d’écarter la personne visée dans le
respect de la réglementation de gestion du personnel, le temps
d’'une enquéte interne.

Tout au long de I'année, des formations, telle que « Approche
et Prévention de la maltraitance », sont dispensées aux salariés
du groupe ORPEA. Chaqgue salarié bénéficie d’'une formation
avec échanges d’expériences, jeux de roles et plans d’actions
individuels et collectifs ; des rappels sont régulierement effectués
dans le cadre des mini-formations dispensées au sein de chaque
établissement.

3.6.2.2 ASSURER LA SANTE DES RESIDENTS
ET PATIENTS

La santé des résidents et des patients est inscrite au coeur méme
de l'activité d’ORPEA et constitue la priorité de 'ensemble des
éguipes au sein des établissements du Groupe, dont la mission
premiere consiste a soigner et accompagner les personnes
fragilisées et en perte d’autonomie.

Afin de faire face aux différents risques auxquels peuvent étre
confrontés les établissements du Groupe en matiere de santé (risque
de pandémie, risque infectieux, risque de sécurité alimentaire...),
le groupe ORPEA a mis en place les mesures préventives et des
plans d’actions curatifs adaptés, en lien avec la réglementation
en vigueur dans les différents pays ou le Groupe est implanté :

= L’information et la formation des équipes :

celles-ci portent notamment sur les bonnes pratiques d’hygiene,
la prévention et la maitrise du risque infectieux, les protocoles
de prise en charge, la sécurité du circuit du médicament, la
démarche HACCP pour le contrble de I'hygiéne en cuisine... ;
ORPEA a également créé deux groupes de travail spécifiques
- Hygiene & Risques infectieux ainsi que Médicament - en
charge d’élaborer des recommandations.

= La définition d’un plan de gestion de crise :

chaque établissement dispose d’un plan de continuité d’activité
pour faire face a toute situation, avec des mesures graduées ; ce
plan de continuité de l'activité inclut également le recensement
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et la commande du matériel nécessaire (masques, lunettes de
protection, solution hydro alcoolique, pour faire face a une
épidémie, mais également climatiseurs, ventilateur en cas de
canicule..) afin d’étre en mesure de protéger les résidents/
patients ainsi que les collaborateurs du Groupe ; la cellule de
crise de l'établissement communique avec la cellule de crise
nationale (constituée notamment par la Direction des opérations,
la Direction médicale, la Direction qualité), qui coordonne les
actions sur I'ensemble du Groupe et centralise les informations
émises par les cellules de crise locales.

La mise en place d’outils informatisés offrant une parfaite
tracgabilité :

ils permettent de tracer 'ensemble des actes et soins, ainsi
que la prescription, la dispensation et 'administration des
meédicaments, ou encore le circuit des produits alimentaires.
Conjugués aux protocoles de suivi médical et paramédical et
aux procédures de fonctionnement élaborés par la Direction
médicale et le département qualité du Groupe, ces outils
informatiques et cette tracabilité rigoureuse permettent de :

® sécuriser la prise en charge dans tous les établissements du
Groupe (France et international), en s’assurant du respect
des bonnes pratiques professionnelles et de toutes les
obligations sanitaires et de sécurité,

® harmoniser 'organisation du travail avec des supports précis
afin de faciliter le controéle interne de la prise en charge
proposée au sein des établissements du Groupe.

La définition d’un plan alimentaire assurant sécurité alimentaire
et apports nutritionnels :

50

millions de repas
servis en 2018

L’alimentation est un enjeu fondamental pour les personnes
agées ou fragilisées, et fait 'objet d’'une attention toute
particuliere au sein du groupe ORPEA qui prépare et sert a
ses résidents/patients 50 millions de repas par an. ORPEA
a donc mis en ceuvre les moyens nécessaires pour garantir
la sécurité alimentaire et offrir une alimentation saine, de
qualité, accessible a tous et respectueuse du bien-étre animal :

e tout d’'abord sur le plan de I'hygiéne et la sécurité alimentaire :
le plan de maitrise sanitaire ORPEA est I'un des principaux
piliers pour prévenir les risques (chimigue, physique, biologique).
Il comprend tous les éléments nécessaires pour que nos
établissements répondent pleinement aux responsabilités
qui lui incombent : bonnes pratiques d’hygiéne, respect
de la méthode HACCP, gestions des actions correctives et
des alertes, mise en place d’'un systeme de tracabilité. Des
évaluations sont régulierement réalisées, tant en interne que
par des organismes indépendants. En outre, un partenaire
expert accompagne les équipes de cuisine pour vérifier la
bonne application des procédures et contrdler la qualité
des prestations et des produits. A ce titre, la Direction de
la restauration Groupe travaille avec ses fournisseurs pour
offrir des produits de qualité, sains, et sGrs au sein des
restaurants des établissements et assurer la tracabilité des
produits et de leur approvisionnement. Chague mois, les
équipes contrdlent pres de 250 points de conformité et
sécurité alimentaire,

® ensuite sur le volet nutritionnel : les menus sont élaborés avec
la Direction médicale, en collaboration avec des diététiciennes,
et en tenant compte des recommandations de 'ANSES
(Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de
'environnement et du travail), du PNNS (Programme national
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Nutrition Santé) et du GEMRCN (Groupement d’étude des
marchés en restauration collective et de nutrition), afin de
garantir un apport nutritionnel adapté. Le plan alimentaire
garantit variété et équilibre alimentaire tout au long des
cycles de menus saisonniers. Parallélement, un programme
nutritionnel personnalisé est défini par I'équipe soignante
pour chague résident/patient, en fonction de ses besoins
et goUts, en détectant les éventuels risques de dénutrition
et en adaptant également les textures et régimes. Une
surveillance quotidienne de l'alimentation et de I'hydratation
est effectuée a chaque repas,

e enfin sur la qualité des produits : la Direction restauration du
Groupe considére la qualité comme un critere a part entiere
pour le référencement des produits alimentaires ; ainsi, sont
favorisés les sociétés présentant des démarches qualité
(type ISO), des produits disposant de labels comme MSC,
bleu blanc cceur, label rouge, AOC, AOP, et la provenance
des produits est également étudiée.

En paralléle, le risque lié a la présence d’allergénes (norme
INCO) potentiellement présents dans les préparations et/ou
produits des fournisseurs référencés est identifié et un
affichage est rendu disponible pour parfaite information des
consommateurs.

La mise en ceuvre d’un plan de contréle permanent des
activités opérationnelles du Groupe :

enfin, pour s’assurer du bon fonctionnement des dispositifs
mis en place afin de garantir la santé des résidents, des
évaluations et controles sont régulierement effectués tant sur
le bon respect des procédures et réglementations, que sur la
bonne assimilation des formations, et ce, dans I'ensemble des
Business Units.

ORPEA a en effet développé un processus strict de controle
qualité appliqué a I'ensemble de ses établissements au sein
de toutes les BU. Plus de 400 criteres sont suivis et controlés ;
ils portent sur la prise en charge et les soins, la sécurité, la
restauration, 'nygiene, et le suivi du process qualité. En interne,
ces criteres sont suivis a travers des tableaux de bord quotidiens,
ainsi que des audits et évaluations internes :

® tous les trimestres des auto-évaluations sont réalisées par les
directeurs d’établissements et leur équipe de direction (dont
le médecin coordonnateur et I'infirmier coordinateur pour
la partie « soins », mais également le chef de cuisine pour
la restauration, ’'nomme d’entretien pour la partie sécurité),

et semestriellement, un audit de contrdle est effectué par
les Directeurs régionaux afin de s’assurer du bon respect
de 'ensemble des procédures Groupe (qu'il s’agisse des
procédures Soins, Restauration, Administratif ou Hygiéne
des locaux) et veiller ainsi a la santé et sécurité des résidents
et patients.

En complément, des audits effectués tant par les Directions
qualité des Business Units que par des sociétés externes
habilitées (par exemple, laboratoire d’analyses des produits
alimentaires, bureau de contrdle externe pour la sécurité des
batiments) sont également diligentés ; de plus, les cliniques
sont soumises a un processus de certification externe, mené
par un organisme indépendant dont I'objectif est de porter une
appréciation indépendante sur la qualité des prestations et la
sécurité des soins (en France, 72 % cliniques du Groupe ont
été certifiées niveau A, le niveau le plus élevé - par la Haute
Autorité de santé ; les autres ont été certifiées niveau B).

Ainsi, au total et par exemple, pour la France, ce sont 37 controles
qui sont effectués chaque année en moyenne au sein d’un
établissement ORPEA et ce sur I'ensemble des activités de
gestion et prise en charge des résidents et patients.

3.6.2.3 GARANTIR LA SECURITE
DES PERSONNES ACCUEILLIES
AU SEIN DES ETABLISSEMENTS

Garantir la sécurité physique des personnes accueillies en son
sein constitue un préalable pour tout établissement de santé ou
médico-social. Un non-respect de 'ensemble des réglementations
applicables, qui sont d’ailleurs de plus en plus importantes et
contraignantes, serait susceptible d’entrainer la responsabilité
civile et/ou pénale du groupe ORPEA ou d'entrainer le retrait
des autorisations d’exploitation.

ORPEA a identifié 'ensemble des risques liés a la sécurité pouvant
survenir au sein de ses établissements, et a mis en place, depuis
de nombreuses années, des outils appropriés (procédures,
formations, check-list et évaluation de contréle) pour prévenir et
gérer ces risques, dont principalement : la qualité et la température
de l'eau (prévention du risque lié aux légionelles, maitrise de la
potabilité de I'eau ainsi que de la température de I'eau par le biais
de mitigeur...) et plus globalement les risques liés a la sécurité des
batiments (sécurité incendie, risques liés a 'amiante, au radon...).

La mise en place de ces outils exige des moyens financiers et
humains considérables pour un Groupe comme ORPEA qui gére
plus de 900 établissements et qui, en conséguence, dispose
d’'autant de batiments a entretenir et a maintenir aux normes
de facon permanente.

ORPEA a relevé ce défi en choisissant d'investir massivement
chaque année pour permettre a ses structures, quel que soit le
pays, d’étre des lieux de qualité, sUrs et confortables, et de se
conformer aux directives des pouvoirs publics en matiére de
sécurités sanitaires et incendie. Ce programme d’investissement
permet également aux établissements du Groupe de rester
attractifs et de répondre aux attentes de confort et de sécurité
des résidents/patients.

Ainsi, un budget travaux est mis en place, chaque année, par la
Direction travaux Groupe et la Direction Générale afin de répondre
en tout point aux normes réglementaires. Une Direction travaux,
implantée dans chacune des BU, a en charge la mise en ceuvre
et le suivi de toutes les opérations de maintenance et de sécurité
des batiments. Ceci passe notamment par :

®m une politique de prévention mise en place par le biais de
formations dispensées a I'ensemble des collaborateurs des
établissements (annuellement ou semestriellement selon le
pays), soit par une société externe agréée, soit en interne via
un référent formé, chaque pays respectant la législation en
vigueur ;

= des opérations de maintenance préventive, trimestrielles,
semestrielles ou annuelles (systéme de sécurité incendie,
désenfumage, portes coupe-feu, extincteurs, installation d’eau
chaude sanitaire et entretien du réseau d’eau...) ;

m et des opérations de maintenance curative (réparations...) qui
font l'objet d’'une tracabilité systématique permettant d’'identifier
le probléme survenu, I'action corrective menée, I'interlocuteur
et la date de réalisation.

En parallele, le groupe ORPEA s’est entouré de sociétés spécialistes
et indépendantes permettant de controéler la sécurité des
installations et batiments conformément aux réglementations en
vigueur. A ce titre, des contréles liés a la sécurité incendie des
installations sont effectués par les instances dédiées ; des analyses
de recherche de légionelles sont effectuées selon un planning
défini annuellement, de méme que des analyses de potabilité
de I'eau (analyse bactériologique et physico-chimique) afin de
s’assurer de la qualité de I'eau de consommation sur I'ensemble
des pays ou le groupe ORPEA est implanté.
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Ainsi, doté d’un parc immobilier construit ou rénové récemment,
ORPEA dispose d’'un réseau cohérent et homogéne, au sein
duguel chaque établissement satisfait aux normes réglementaires
les plus rigoureuses et aux conditions de confort parmi les plus
élevées du secteur.

Assurer la sécurité des personnes accueillies au sein des
établissements du Groupe, c’est aussi prévenir le risque de fugue
ou de suicide aupres des résidents et patients.

Des I'admission, I'équipe de soins évalue le risque potentiel.
Face a un sujet a risque, I'équipe soignante (médecin, infirmiers,
aides-soignants, psychologue), au-dela de la nécessaire surveillance
rapprochée, met en place des facteurs de protection, un projet
de soin adapté et s’assure que I'environnement du résident/
patient est sécurisé.

La mise en place de ces différentes mesures se fait toujours en
concertation avec le médecin, 'équipe et le représentant légal du
résident et dans le respect du bien-étre et des droits et libertés
des résidents/patients. Afin de renforcer la prévention au sein de
nos établissements, des actions de formation et sensibilisation
des équipes sont également dispensées (repérer les conduites
pouvant induire un risque de fugue, prévention du risque suicidaire,
conduite a tenir...).

3.6.2.4 ENTRETENIR UN DIALOGUE
TRANSPARENT AVEC LES RESIDENTS,
LES PATIENTS ET LES FAMILLES
POUR SATISFAIRE LEURS ATTENTES

250 000

patients & résidents
accueillis en 2018

Construire une relation de confiance avec les 250 000 patients/
résidents accueillis chague année au sein des établissements du
Groupe, mais également avec leur famille, est essentiel a une
prise en charge de qualité.

Une des valeurs fondatrices d’ORPEA est la bienveillance ; au
sein méme de cette valeur, « 'écoute » prend toute sa dimension,
de maniere a offrir aux résidents et patients des projets de soins
individualisés, des réponses sur-mesure, des solutions adaptées a
leurs besoins spécifiques qui évoluent tout au long de leur séjour.

C’est pourquoi la préoccupation majeure des directeurs
d’établissement est d’entretenir en permanence le dialogue pour
satisfaire les attentes des résidents/patients et familles.

Ce dialogue et cette transparence sont utilisés pour associer les
résidents/patients au projet de vie et de soins afin qu'ils soient les
premiers acteurs de leur santé et favoriser leur autonomie. C'est
une dimension essentielle qui permet d’'inscrire les démarches de
prévention dans la durée, mais également de garantir le respect
des choix des résidents/patients. Pour ce faire, les équipes ORPEA
font preuve de pédagogie auprés des résidents/patients et leur
expliguent toujours les soins dispensés, afin qu'ils puissent exercer
leur libre choix ; en effet, leur consentement est systématiquement
recherché dans le parcours de soin.
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Parallélement, diverses actions sont développées au sein du
Groupe pour favoriser cette écoute attentive et bienveillante :

m des directions d’établissements disponibles grace a 'organisation
centralisée du Groupe, qui sensibilisent également leurs équipes
pour gqu'elles soient attentives aux besoins et attentes formulés
par chacun ;

® une attention particuliere portée aux réclamations exprimées
par les patients/résidents et leur famille, & leur traitement et
a leur suivi dans le temps ;

m un dialogue constructif au sein de tous les établissements et
dans toutes les BU :

e dans le cadre des commissions (menus, animation...) et des
Conseils de résidents (connus en France en tant gue « Conseils
de la vie sociale »), qui sont composés de représentants de
la direction, des résidents et des familles, pour échanger
sur diverses thématiques telles que l'organisation et la vie
guotidienne de I'établissement, 'animation socioculturelle
et les activités thérapeutiques, les projets de travaux et
d’équipements, ou encore l'entretien des locaux,

® avec les représentants des usagers en clinique, qui sont issus
d’associations agréées en matiere de santé, et qui siegent
a la Commission des usagers (CDU) dont la mission est de
veiller au respect des droits des usagers et de contribuer a
'amélioration de la politique d’accueil et de prise en charge,
en examinant les réclamations émises par les patients et les
outils de recueil d'indicateurs de la satisfaction des usagers ;

m des enquétes de satisfaction indépendantes, organisées site
par site, dans tous les pays, tant en cliniques gu’en maisons
de retraite, ainsi que dans les agences de maintien a domicile
DOMIDOM, ADHAP et SPITEX. En cliniques, ces enquétes sont
réalisées a la sortie de chague patient ; en maisons de retraite,
ces enquétes sont réalisées annuellement et les résultats et
plans d’amélioration définis au niveau de chague établissement
font 'objet d’une présentation aux résidents et familles.

En 2018, le barometre de satisfaction a été réalisé aupres de
plus de 50 00O résidents et familles des maisons de retraite
du Groupe ; plus de 58 % ont répondu. 92,5 % se sont dits
satisfaits ou trés satisfaits et 93,7 % recommanderaient un
établissement ORPEA a un proche.

BAROMETRE DE SATISFACTION RESIDENTS
ET FAMILLES 2018
m 50 000 questionnaires adressés
= 93 % des clients sont satisfaits

m 94 % des clients recommandent ORPEA

3.6.2.5 INNOVER POUR ANTICIPER
LES BESOINS DE DEMAIN

Acteur engagé et responsable, ORPEA se donne les moyens
d’anticiper les besoins de demain tant pour répondre a la demande
future des résidents/patients et des pouvoirs publics, que pour
faire face aux évolutions du marché, I'objectif étant de toujours
mieux accompagner les personnes qui lui font confiance.

En assurant une veille permanente sur les dispositifs novateurs
et les nouvelles approches de soin, ORPEA souhaite se donner
les moyens d’offrir des solutions toujours mieux adaptées.

Pour favoriser la recherche et I'innovation et accompagner de
maniére efficace 'ensemble de ces projets, le Groupe s’est doté
de différentes instances de pilotage :
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3.6.2.5.1 Le Conseil Scientifique et Ethique
International du Groupe

L'année 2018 a été marquée par le renforcement des actions
du Conseil Scientifique et Ethique International du Groupe
(International Scientific & Ethics Council, ISEC), créé en 2015.

La mission de I'|SEC consiste a aborder les questions d’éthique
clinique et relationnelle d’une part, et d’autre part a analyser
et évaluer les possibilités de recherche clinique et d’'innovation
soignante a développer au sein du Groupe. L'ISEC veille également a
la cohérence des initiatives en matiére d’éducation et de formation.

Sous la présidence du professeur Alain Franco, sa composition
a été élargie a Madame le professeur Liu Xiao Hong (Peking
Union Medical College Hospital), qui vient ainsi enrichir de ses

analyses, les réflexions des personnalités éminentes de la gériatrie
européenne : le professeur Jean Petermans (chef du service de
gériatrie du Centre hospitalier universitaire de Liége, Belgique), le
professeur José Manuel Ribera Casado (de 'Académie royale de
médecine espagnole), et le professeur Manuel Teixeira Verissimo
(professeur a la Faculté de médecine de Coimbra, Portugal).

L'ISEC a travaillé sur plusieurs themes d’étude : la sexualité des
personnes agées, la contention, les relations avec les familles. De
plus 'ISEC a organisé en 2018 la quatriéme édition des « ORPEA
Excellence Awards » et a récompensé les équipes du Groupe ayant
proposé une démarche d’éthique clinique, un projet de recherche
scientifique ou une innovation soignante jugés les plus méritants.
Parmi 45 candidatures recues pour cette édition, issues de neuf
pays (voir encadré), cette cérémonie a récompensé huit projets :

Catégorie « Ethique clinique »

Catégorie « Innovation soignante »

Catégorie « Recherche »

L’ORPEA Excellence Award 2018 est décerné
au Xianlin International Care Center (ORPEA
China), pour son programme « Zheng Nian -
Pensées positives ».

Au regard de la qualité des projets proposés,
le jury a également décerné deux accessits a
la résidence L'Emeraude (Granville, ORPEA
France), pour son programme « BMR/BHRe
en EHPAD : et si c’était possible ? », et a

la Clinique Psychiatrique La Chavannerie
(Chaponost, CLINEA France), pour son
programme « Prévenir le suicide dans les
états pré-suicidaires - Contrat anti-suicide ».

Le jury a cette année couronné la résidence
Madrid-Buenavista (ORPEA Ibérica,
Espagne), pour son initiative « Nouvelles
technologies et personnes agées » et

a également décerné trois accessits

a ORPEA Polska (Varsovie, Pologne),

pour « Remportons un Grammy Award !
Premier festival de la chanson seniors »,

a la résidence Am Rosentor (Aurich, Peter
Janssen Gruppe, Allemagne), pour son

« Atelier cuisine intergénérationnel », et a la
Clinique SSR Sancellemoz (Passy, CLINEA
France), pour son programme « Evaluations

La Clinigue Psychiatrique Lyon-Champvert
(CLINEA France) est récompensée pour
sa recherche sur « Objets connectés et
burn-out ».

de la capacité physiqgue pour la reprise
sportive des opérés du genou ».
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ORPEA EXCELLENCE AWARDS 2018 : 45 CANDIDATURES, VENANT DE 9 PAYS

Catégorie Ethique clinique

1.
2.
3.

Strong companies with strong mothers (Seniorenhaus Sophia, Bergkamen, Allemagne) ;
See You in a Club! (Rezydencja Na Dyrekcyjnej, Wroclaw, Pologne) ;

Mise en place d'un groupe éthique inter-établissements au sein de la Région SSR Sud-Ouest (CLINEA Le Teich/CLINEA
Brantéme/CLINEA Pau, France) ;

Zheng Nian Positive Thoughts (ORPEA Nankin, Chine) ;

Alzheimer medical bed for a resident without cognitive deterioration. fall prevention measure or restraining measure? (ORPEA
Las Rozas, Espagne) ;

Pratiques de prévention du suicide éthiques : Contrat anti-suicide (CLINEA Chaponost, France) ;
BMR/BHRe en EHPAD : et si c’était possible ? (ORPEA Granville, France) ;
SECUR’IN CO : sécurité, intimité, confort (ORPEA Saint-Maur, France).

Catégorie Recherche

oo s NN

Handbags Signposts (Seniorenresidenz Stampfmuhle, Schleswig, Allemagne) ;

Psychothérapie, réflexologie, sophrologie et prise en charge de la douleur globale en SSR (CLINEA Le Teich, France) ;
The Impact of Solidarity: the Estelar Workshop (ORPEA Zaragoza, Espagne) ;

Frequency Therapy Study: Prevention of Fall in the Elderly (ORPEA ltalia, Italie) ;

Objets connectés et burn-out (CLINEA Lyon-Champvert, France) ;

Etude de I'lMC et de la circonférence abdominale chez les adolescents sous traitement neuroleptique (CLINEA Saint-Loup
Camas, France).

Catégorie Innovation soignante

©®NO O A WN S

22.

23.

24

27.

28.
29.
30.

31.

SmartVia: Assisting Therapy System (Inoges Holding, Krefeld, Allemagne) ;

Audio Aqua-Fitness Programm (Algos Fachklinik, Bad-Klosterlausnitz, Allemagne) ;
L’électroconvulsivothérapie personnalisée (CLINEA Durtol, France) ;

Cooking Working Group (Am Rosentor, Aurich, Allemagne) ;

A Fall Prophylaxis Concept (Hildegard von Bingen, Aurich, Allemagne) ;

World of Experience Living (Pflegezentrum Arsten, Bremen, Allemagne) ;

Night Coffee (Allerhop Wedemark, Allemagne) ;

Let’s Win a Grammy! (ORPEA Polska, Pologne) ;

Let Alpaca Open You (ORPEA Honorata, Chorzow, Pologne) ;

. On Stage (ORPEA Mazowia, Varsovie, Pologne) ;

Brain in Shape (ORPEA Ostrowia, Gorzno, Pologne) ;

. TeledHeart (ORPEA Marianna, Majdan, Pologne) ;

. Away Day (ORPEA Konstancja, Konstancin Jeziorna, Pologne) ;

. The Process Communication Model (SENECURA Purkersdorf, Autriche) ;

. SENECURA Competency Management (SENECURA Academy, Vienne, Autriche) ;
. Telemedical Wound Consultation (SENECURA Academy, Vienne, Autriche) ;

L’apithérapie : au coeur de 'TEHPAD (ORPEA Le Cateau-Cambrésis, France) ;

. Colours and Rhythm in the Circle of Life (SENECURA Graz Lend, Autriche) ;

. Newsletter Vlog RAI-NH (SENEVITA Muri bei Bern, Suisse) ;

. Evaluations de la capacité physique pour la reprise sportive des opérés du genou (CLINEA Sancellemoz, France) ;

. Prise en charge non médicamenteuse des états anxieux aigus du patient atteint de troubles cognitifs productifs (CLINEA

Vence, France) ;

Nutrition en mobilité : utilisation des outils mobiles dans la prise en charge nutritionnelle en EHPAD (ORPEA Leudeville,
France) ;

Companion Dogs in Care Homes (ORPEA Villanueva de la Canada, Espagne) ;

. Emotional Stimulation in the Elderly Using Virtual Reality (ORPEA Villanueva de la Canada, Espagne) ;
25.
26.

Virtual Therapy Application for Patients with Cognitive Deterioration (ORPEA Madrid Loreto, Espagne) ;

ICT and the Elderly (ORPEA Buenavista Madrid, Espagne) ;

« Viens une fois nous écouter » : conte radiophonique bruitage et réminiscence (ORPEA Zennehart, Belgique) ;
Projet pilote de télémédecine (ORPEA Parmain, France) ;

La médiation animale : I'équithérapie en EHPAD (ORPEA La Résidence d’Or, France) ;

Mieux vivre avec des troubles psychiques a I'adolescence (CLINEA Crosne, France) ;

Récréation olfactive ! (ORPEA Magagnosc de Grasse, France).
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3.6.2.5.2 E-novea, le Comité de Gestion
des Projets Innovants pour stimuler
et évaluer I'innovation au service
de nos résidents et patients

ORPEA entend promouvoir I'innovation fondée sur les preuves
(evidence-based innovation) au bénéfice de nos parties prenantes.
Celle-ci passe par une évaluation multidisciplinaire rigoureuse des
projets développés avant leur éventuel déploiement au sein des
établissements du Groupe.

Ainsi, a été créé en 2016, au niveau corporate, un Comité « E-novea »
chargé de recenser, analyser, prioriser et piloter les innovations,
afin d’assister la Direction Générale dans ses arbitrages. Les
projets retenus pourront faire I'objet de déploiement au sein des
différentes BU, suivant les besoins.

La priorité est donnée au traitement non médicamenteux et aux
innovations sans contention, au regard de la volonté du Groupe
de respecter la dignité, les droits et la liberté d’aller et venir des
résidents/patients.

86 projets ont été étudiés depuis trois ans dont 16 projets
sont en cours d’expérimentation sur des sites pilotes dans les
domaines suivants :

m prévention du risque de chutes (détecteur optique, tapis de
marche adapté, assistant de levers nocturnes) ;

désorientations spatio-temporelles (systeme anti-errance et
poignées anti-intrusion, tous deux en cours de déploiement
sur la France) ;

m hygiéne ;

m télémédecine (20 établissements déployés en France en lien
avec les Agences régionales de santé et deux applications en
expérimentation tant en EHPAD gu’en Psychiatrie) ;

® suivi nutritionnel ;
®m pharmacie et préparation des piluliers.

Par ailleurs, le Groupe poursuit des actions conjointes avec des
partenaires pour adapter les équipements aux besoins des patients,

par exemple concernant le développement de nouveaux univers
pour enrichir les thérapies par exposition a la réalité virtuelle, ou
encore dans les équipements de rééducation.

3.6.2.5.3 La cellule « Recherche &
Publications » au sein de la Direction
médicale internationale

Outre plusieurs articles parus dans des revues professionnelles
soignantes, quelques articles ont été publiés dans des revues
scientifiques internationales :

m Al-Salameh A, Bucher S, Bauduceau B, Benattar-Zibi L, Berrut G,
Bertin P, Corruble E, Danchin N, Derumeaux G, Doucet J,
Falissard B, Forette F, Hanon O, Ourabah R, Pasquier F, Pinget M,
Becguemont L, Ringa V. Sex Differences in the Occurrence of
Major Clinical Events in Elderly People with Type 2 Diabetes
Mellitus Followed up in the General Practice. Exp Clin Endocrinol
Diabetes. 2018 Aug 22. doi : 101055/a-0662-5923 ;

m Al-Salameh A, Bucher S, Bauduceau B, Benattar-Zibi L,
Berrut G, Bertin P, Corruble E, Danchin N, Derumeaux G,
Doucet J, Falissard B, Forette F, Hanon O, Ourabah R, Pasquier F,
Pinget M, Ringa V, Becquemont L. Gender-Related Differences
in the Control of Cardiovascular Risk Factors in Primary Care
for Elderly Patients With Type 2 Diabetes. A Cohort Studly.
Can J Diabetes. 2018 Aug ; 42(4):365-371.e2. doi : 10.1016/].
jcjd.2017.08.248. Epub 2017 Oct 13 ;

Fourques C, Costantino C (2018). Les transmissions du
psychologue en institutions de soins - Vers une construction
collective porteuse de sens dans les soins quotidiens.
Transmissions. 24:165-179.

Signalons également deux ouvrages codirigés par Charlotte

Costantino, responsable du département de psychologie du

groupe ORPEA :

m Costantino C, Fejtd K et Havas R (dir.) (2018), Le Symptéme,
Paris, PUF, collection « Débats en psychanalyse » ;

®m Léandri ML, Jacgues Bouhsira J et Costantino C (dir.) (2018),
Penser I'agir, Paris, PUF, collection « Débats en psychanalyse ».

3.6.3 REPONDRE AUX ENJEUX DE SANTE PUBLIQUE EN LIEN AVEC NOTRE

CEUR DE METIER

3.6.3.1 PROMOUVOIR L’EDUCATION
A LA SANTE ET PARTICIPER
AUX POLITIQUES DE PREVENTION
AUPRES DU PLUS GRAND NOMBRE

Etre un acteur responsable pour la société, c’est également
participer a la promotion de la santé, notamment a la prévention, en
enseignant des comportements favorables pour rester autonome
et en bonne santé. Ces actions de prévention et d’information
contribuent a répondre aux enjeux de santé publique et a réduire
les inégalités sociales et territoriales en matiere d’acces a la santé.

En effet, dans de nombreux pays, les stratégies nationales de
santé définies par les pouvoirs publics inscrivent la prévention
comme une priorité dans la mesure ou elle permet de réduire des
facteurs de risque en matiére de santé, qui induisent des colts
sociaux considérables (a titre d'exemple, en France : 20,4 Mds€
pour I'obésité, 15 Mds€ pour l'alcool et 26,6 Mds€ pour le tabac).

Depuis plus de 15 ans, ORPEA s’est engagé dans une démarche
locale d’information, de sensibilisation et de prévention, au sein
de ses établissements, afin d’aider le plus grand nombre a savoir
prendre soin de leur santé et a bien vieillir en prévenant la perte
d’autonomie. Le Groupe est en effet convaincu que ces actions

de sensibilisation et de prévention contribuent a I'amélioration
de la santé et de la qualité de vie du résident/patient et de ses
proches, et peut également servir au plus grand nombre.

Des journées portes ouvertes d’information

C'est pourquoi ORPEA favorise 'ouverture de ses établissements
sur l'extérieur, dans tous les pays ou le Groupe est implanté,
pour en faire des lieux de rencontres et d’échanges. Tous les
établissements du Groupe organisent ponctuellement des
rencontres avec la population, sous la forme de journées portes
ouvertes. Ces journées sont I'occasion pour la population locale
de s’informer et obtenir des conseils a travers des conférences
et des ateliers pratiques, d’échanger avec des professionnels
de santé, et de partager des expériences avec d’autres familles.

Généralement ces journées d’information portent sur les thémes
suivants :

= aide aux aidants ;

m équilibre et prévention des chutes ;

m activité physique adaptée ;

= alimentation et nutrition ;

® sommeil ;
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= maladie d’Alzheimer (en Espagne, des rencontres mensuelles
sont méme proposées sur ce theme aux professionnels, voisins,
familles dans I'ensemble des établissements I’ ORPEA lbérica
a travers les « cafés Alzheimer »).

Des thématiques ponctuelles - voire saisonniéres - sont également
proposées dans de nombreux pays :

= sensibilisation a la vaccination antigrippale (en France, Espagne,
Suisse et Autriche) ;

m conduite a tenir auprés de son parent agé en cas de forte chaleur.

De plus, les établissements du Groupe participent a la sensibilisation
de la population lors de journées mondiales telles que :

= |a Journée mondiale Alzheimer (dans tous les pays) ;

= la Journée mondiale du diabéte (notamment en Autriche et
en France) ;

m Octobre rose et le Mois sans tabac (en France) ;
m les Semaines d’'information sur la santé mentale (France) ;

m la Semaine de la sécurité des patients (France).

Par ailleurs, pour pérenniser les bienfaits des journées d’'information
sur le bien vieillir ou l'aide aux aidants, ORPEA a édité des livrets
conseils a destination des aidants, afin de les aider a accompagner
un proche a domicile. Divers themes ont été ainsi traités :
accompagner un proche atteint de la maladie d’Alzheimer, aides
et subventions, séjours de répit et solutions d’aide a domicile, bien
choisir une maison de retraite, fiches « bien vieillir » sur le sommeil,
I’équilibre, 'alimentation ou encore l'entretien de la mémoire.

Enfin, ces journées d’information sont souvent I'occasion de
nouer ou renforcer des partenariats avec des associations et
autorités locales, et constituent également un moyen de mieux
informer les médias locaux sur les enjeux de santé publique et
les défis du vieillissement.

Des programmes d’éducation
et de prévention

Dans certains pays, des initiatives originales ont été développées
et mises en place par les équipes du Groupe :

En Espagne, 'ensemble des établissements ORPEA Ibérica
organise une fois par an un week-end portes ouvertes proposant
des conférences en entrée libre . prévention des chutes,
polymeédication chez le sujet agé, troubles du comportement,
espace de stimulation multisensorielle... permettent au plus grand
nombre de s’informer et se former.

En Pologne, toujours dans cette dynamique d’aide aux aidants,
les équipes d’ORPEA Polska ont organisé plus d'une vingtaine
de sessions d’'informations et de formation (cing heures d’ateliers
proposés le samedi) a destination des aidants a domicile pour
leur donner des conseils et informations pratiques pour prendre
soin des personnes dgées.

En Autriche, le Groupe est également tres actif dans la promotion
de la santé par l'activité physigue. Ainsi, SENECURA installe
des centres de fitness adaptés aux personnes agées dans ses
établissements dans l'objectif d’accroitre la force musculaire,
lendurance, la coordination et I'équilibre des résidents. Dans le cadre
du programme « Fit & Beweglich 77+ », ce sont tous les seniors
de plus de 77 ans du quartier qui peuvent accéder gratuitement
a ces salles de fitness et a des instructeurs spécialement formés.
Ce programme initié dans 15 établissements a été étendu. Il
avait fait 'objet en 2016 d’'une étude menée avec I'Université
médicale privée Paracelse de Salzbourg et a été primé par le
Conseil Scientifique et Ethique du Groupe & 'occasion des ORPEA
Excellence Awards dans la catégorie « Innovation soignante ».
Ainsi, des effets positifs ont été enregistrés sur la mobilité, le
statut nutritionnel, la fonction physique, la confiance, les activités
guotidiennes et 'autonomie, car ce programme d’entrainement,
progressif en résistance et accompagné par des entraineurs
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spécialisés, comprend aussi des prestations de physiothérapie,
d’ergothérapie, ainsi que des conseils sur la nutrition.

En Allemagne, CELENUS KLINIKEN organise régulierement au
sein de ses établissements des conférences et journées portes
ouvertes autour de sujets liés a la santé. Ces événements sont
non seulement accessibles aux patients et leurs proches, mais
également ouverts sur I'extérieur. L'engagement de CELENUS
KLINIKEN pour promouvoir I'éducation a la santé est également
tourné vers ses salariés. Outre évidemment les cours relatifs aux
postures et a la manutention, les employés sont encouragés a
avoir une activité sportive et peuvent utiliser gratuitement les
équipements des cliniques.

En France, de nombreuses cliniques, tant en Psychiatrie gu’en
Soins de Suite et de Réadaptation, ont développé des programmes
d’éducation a la santé a destination des patients, en vue de les
aider a bien vivre avec leur maladie et/ou a prolonger les acquis
de I'hospitalisation une fois rentrés a domicile.

Certaines cliniques ont vu leur programme de prévention
labellisé par 'Agence régionale de santé en tant que programme
d’éducation thérapeutique du patient (ETP). C'est le cas de
La Rochelle ou de Saint-Raphaél ou les clinigues ont développé
un programme destiné aux patients insuffisants cardiaques
pour leur apprendre & vivre avec leur pathologie. A Pau, une
école anti-chutes a été créée et se développe désormais hors
les murs auprés de la population de 'agglomération paloise. A
Viry-Chatillon, la clinique propose un programme sur guatre
semaines dédié a la restauration fonctionnelle du rachis pour
améliorer les connaissances du patient concernant son dos et
relativiser les phénoménes douloureux. A Vence et Colomiers,
c’est un programme d’éducation thérapeutique destiné aux
patients victimes d'un AVC invalidant qui a été mis en place. Enfin,
a Saint-Estéve et Osséja, le programme concerne les patients
atteints de broncho-pneumopathie chronique obstructive.

En Psychiatrie, a Chateaulin, I'équipe de la clinigue Kerfriden
a développé un groupe de psychoéducation pour les patients
atteints de troubles bipolaires et leur famille, de méme gu’au
Haut-Cluzeau, a Loos et a Montmorency ; tandis qu’'a Meyzieu,
la clinigue Lyon Lumiére propose un programme d’éducation
thérapeutique dédié aux patients atteints de troubles dépressifs
récurrents ou persistants ; a Toulon, le Centre de Soins des Collines
du Revest propose quant a lui un programme de prévention de
la rechute chez la personne alcoolo-dépendante.

En France, ORPEA est partenaire depuis 2015 de 'Association
Francaise des Aidants, qui milite pour la reconnaissance du réle
et de la place des aidants dans la Société. Elle oriente et soutient
les aidants localement, notamment via 'animation du réseau
national des Cafés des Aidants®, d’ateliers santé, assure des
formations sur les questions liées a 'accompagnement. Par son
soutien financier, ORPEA contribue également au développement
des projets mis en ceuvre par 'association.

Dans le méme esprit, les établissements de 'Aube participent,
en tant que membre du COPIL, a I'organisation de conférences
mensuelles « Université des sages », en partenariat avec I'association
REGEMA et divers acteurs et organismes locaux, dont l'objectif
est la sensibilisation des aidants familiaux et du grand public
aux dispositifs de soutien et prise en charge existants sur le
périmeétre local.

En Suisse, un autre bon exemple illustrant 'engagement du
Groupe aupres des proches aidants est sGrement celui de
I'initiative de la clinique suisse de Bois-Bougy qui, avec deux
autres établissements de soins, s’est associée au programme
d’aide aux aidants du canton de Vaud, pour mettre en place
une « Charte du proche aidant, a domicile, d’'une personne de
tout dge en situation de handicap, malade ou en fin de vie ».
Cette initiative, qui a pour objectif de définir le statut, le role et
I'intégration de l'aidant dans la prise en charge hospitaliere des
patients, a recu le prix « Ethique clinique » lors de la premiére
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édition des ORPEA Excellence Awards. En lItalie, une initiative
similaire a été mise en place, avec un programme de formation
et de soutien des aidants familiaux a Turin.

En Pologne, ORPEA Polska est partenaire de la « Warsaw Senior’s
Parade » qui vise a promouvoir un vieillissement actif. Des
conférences, tables rondes, ateliers de formation (cette année
sur la marche nordique) a destination de la population agée de
plus de 60 ans sont proposés.

3.6.3.2 PARTICIPER A LA CONSTRUCTION
DE FILIERES DE SOIN

Les pouvoirs publics attendent des acteurs de la santé gu’ils
nouent une coopération étroite afin de rendre l'offre de soin plus
lisible et accessible sur un territoire, tant sur le plan de I'’éducation
et la prévention, que pour le diagnostic et les soins. En effet, la
croissance des maladies chroniques conjuguée a des prises en
charge plus complexes nécessitent bien souvent d’avoir recours
a plusieurs types d'établissements (médecine, chirurgie, HAD,
SSR, médico-social) pour accompagner une personne, tout en
développant de fortes articulations avec la médecine de ville.

Ainsi, aujourd’hui, un parcours de soin doit s’entendre comme une
prise en charge globale, structurée et continue des patients, au
plus prés de chez eux (soins de ville, soins hospitaliers - médicaux,
réadaptation... - soins médico-sociaux...).

Conscients de ces enjeux, les établissements du groupe ORPEA,
quel que soit le pays ou ils sont situés, mettent en place des
conventions de coopération et/ou une collaboration étroite
avec les établissements hospitaliers, les cliniques, les services de
soins et d’hospitalisation a domicile. Cette dynamique permet de
mettre en place des liaisons fonctionnelles visant a faciliter les
admissions des résidents/patients pour la réalisation de bilans
médicaux ou gériatriques, de limiter les hospitalisations et le
recours aux urgences et enfin de faciliter le retour au sein de
la maison de retraite ou clinique du Groupe une fois le patient/
résident stabilisé.

Ainsi, ces collaborations permettent a la fois :

= d'assurer la continuité des soins auprés des résidents/patients,
en leur proposant un véritable continuum de prise en charge,
avec un parcours de vie et de soins coordonné a toutes les
étapes de la dépendance ;

mais également de participer a la construction de filiere de
soin, a méme de répondre a la globalité des besoins de santé
de la population sur un territoire.

Cette dynamique de fonctionnement en réseau est également
essentielle pour entretenir des relations de proximité avec les
établissements adresseurs et prescripteurs des établissements
du Groupe.

A ce titre, les maisons de retraite du groupe ORPEA développent
des coopérations étroites avec les services d’hospitalisation a
domicile ainsi gqu’avec les équipes mobiles de soins palliatifs
(tout particulierement en France, Allemagne, Suisse) afin
d’accompagner la dispensation de soins complexes et diminuer
ainsi les hospitalisations des résidents ; des liens étroits sont
également noués avec les services de géronto-psychiatrie afin de
bénéficier d’'une expertise dans la prise en charge des troubles du
comportement et des symptdémes psychiatriques du sujet agé.

Par ailleurs, en France, les cliniques du Groupe s’attachent a étre
partenaires des Groupements Hospitaliers de Territoire (GHT),
dont l'objectif est de définir et mettre en ceuvre une stratégie
collective médico-soignante a l'échelle d’'un territoire afin de
garantir aux patients une offre de soins globale, coordonnée
et de proximité dans une logique de parcours de soins. Dans
ce cadre, on notera par exemple que le Centre de Rééducation
de Navennes est étroitement associé au GHT de Haute-Sadne,

la Clinique SSR de Vétraz-Monthoux adhere au GHT Léman
Mont-Blanc, ou encore la Clinigue SSR de Senlis est membre
associé du GHT de Sud de I'Oise.

De méme, tous les établissements de Soins de Suite et de
Réadaptation qui disposent de lits spécialisés dans la prise en
charge des personnes agées adherent aux filieres gériatriques
du territoire dont ils dépendent ; dans le Finistere, les Cliniques
SSR et Psychiatrigue du Groupe (cette derniére disposant d'un
service de géronto-psychiatrie) adherent a la filiere gériatrique
de I'Ouest-Cornouaille, avec les Centres Hospitaliers et un hopital
public a but non lucratif.

Dans la méme dynamique, les établissements SSR et de Psychiatrie
spécialisés dans la prise en charge des addictions participent
activement au réseau dédié de leur territoire : dans le Berry, notre
Clinique Psychiatrique a rejoint le réseau addictologie aux cotés
du Centre Hospitalier du Blanc ; la Clinigue SSR de Brosville est
un partenaire incontournable du réseau des professionnels de
'addictologie de I'Eure.

De méme, les Cliniques SSR qui disposent d’une autorisation
d’activité en hémato-cancérologie ont noué des liens avec les
réseaux oncologiques de leur territoire, comme c’est le cas a
Revin ou Eaubonne.

En Espagne, ORPEA lbérica collabore de maniére réguliére avec
différents hépitaux universitaires (Centro de Salud Publico de Sant
Cugat, Fondation Jimenez Diaz, Hospital Infanta Sofia, Hospital
Vithas Nisa Pardo de Aravaca, Hospital Quiron Salud Marbella,
Hospital General Villalba, Hospital de Barcelona...) avec plusieurs
objectifs : 1/ assurer la continuité des soins, 2/ coordonner
intervention de spécialistes au sein des maisons de retraite du
Groupe en vue de limiter les hospitalisations des résidents, et
3/ faciliter les admissions, ou encore 4/ proposer des formations
aux équipes.

En Belgique, des conventions de liaison fonctionnelle gériatrique
sont nouées avec les hopitaux et cliniques de proximité. Dans
ce cadre, des rencontres sont également organisées entre les
équipes pour favoriser les échanges et améliorer la coordination
des pratiques.

3.6.3.3 PARTICIPER AU VIRAGE
AMBULATOIRE DANS LES CLINIQUES

Dans un contexte de ressources contraintes dans de nombreux
pays, et au regard de 'évolution des techniques médicales, les
pouvoirs publics invitent au développement des alternatives a
I'hospitalisation a temps complet, avec un triple objectif :

m réduire les séjours en hospitalisation compléte au profit de
I'hospitalisation de jour, de nuit ou des consultations externes;

m répondre a un enjeu d'optimisation de 'offre de soin, imposant
de fait des efforts de coordination entre 'ensemble des acteurs
et favorisant le décloisonnement ville/hopital ;

®m répondre a une demande sociétale visant a faciliter le retour
ou le maintien du patient dans son environnement de vie
habituel pour une meilleure réinsertion socioprofessionnelle (les
patients souhaitent en effet étre plus autonomes et retourner
plus rapidement a leur vie « ordinaire »).

Au regard de sa démarche d’ouverture et de coopération
préalablement décrite, les établissements sanitaires du groupe
ORPEA sont en capacité de s’inscrire dans ce virage ambulatoire
attendu par les pouvoirs publics et se sont engagés depuis plusieurs
années dans le développement d’'une offre d’hospitalisation de
jour et de nuit.

En France, de nombreux établissements disposent d’'un hdpital de
jour tant en Soins de Suite et de Réadaptation qu’'en Psychiatrie.
En Psychiatrie, quelques établissements disposent également
de places en hopital de nuit et d’appartements thérapeutiques.

ORPEA GROUPE

135



=

136

Déclaration de performance extra-financiéere
Une approche sociétale responsable

En Allemagne, CELENUS a créé une marque dédiée aux soins
ambulatoires, Salvea, dont la promesse est « Get healthy, stay
healthy and work healthy » a travers un programme médical de
bien-étre et d’activités physiques adaptées.

En Autriche, le Groupe dispose d’'un centre de Réadaptation
ambulatoire (@ Wiener Neustadt) et d’instituts proposant des
thérapies en ambulatoire (a Kittsee ou Wildbad).

3.6.3.4 UN ENGAGEMENT POUR ENRICHIR
ET TRANSMETTRE LES SAVOIRS

Etre un acteur responsable, c’est aussi transmettre et partager les
savoirs et bonnes pratiques pour contribuer aux réponses a apporter
aux enjeux de santé publigue et participer a 'amélioration de la
prise en soin des personnes fragilisées et en perte d’autonomie
dans le monde.

La recherche

Les programmes de recherche du groupe ORPEA couvrent
essentiellement les axes suivants :

m prévention des risques de chute et de fugue ;

® prise en charge non médicamenteuse ;

m nutrition et alimentation de la personne agée ;

qualité de vie du résident, du patient ou de la personne agée
accompagnée a domicile, bienveillance ;

qualité de vie au travail des salariés ;

m professionnalisme, amélioration des pratiques professionnelles
et éthique clinique.

Dans cette optique, le groupe ORPEA soutient ou promeut des
projets de recherche visant a améliorer la prise en charge en
institution. A ce titre, ORPEA a engagé plusieurs actions, dont
les principales au titre de I'année 2018 :

1/ soutenir des projets de recherche universitaire et financer
des doctorats et contribuer a I’effort de formation par
la recherche en entreprise : quatre theses de doctorat en
France :

® l'une, en neurosciences, est consacrée au développement
et a la validation d’'un systéme de mesure de I'équilibre des
personnes agées et de prédiction du risque de chute (Service
de santé des armées/Université Pierre-et-Marie-Curie),

o la deuxieme, encadrée par I'Université Pierre-et-Marie-Curie et
la chaire de recherche en sciences infirmiéres de I'Université
Paris-XllI, est une thése de santé publique dédiée a lamélioration
de la qualité d’'accompagnement des personnes agées et
des familles en EHPAD,

e enfin, a l'initiative du département de psychologie du Groupe,
deux théses de psychologie clinique et psychopathologie
sont actuellement préparées a I'Université Paris-Descartes ;
elles sont respectivement consacrées a l'utilisation du
conte comme outil de médiation auprés des adolescents,
et a l'apport des méthodes projectives dans I'étude de lien
entre narcissisme et relations d’objets dans I'expérience de
la maladie d’Alzheimer ;

2/ poursuivre le développement de PAssociation de promotion
des soins psychiques en institution (APSPI), créée en 2014 pour
promouvoir une meilleure connaissance et une amélioration des
dispositifs thérapeutiques de soins psychigues en institution.
Dans ce cadre, l'association mene des travaux théorico-cliniques
de recherche, et peut étre amenée a rédiger et éditer toute
revue, collaborer a toute publication, ou encore dispenser des
formations. En 2018, l'association a organisé son quatrieme
collogue scientifique ouvert au public sur le theme « Peur sur
Pinstitution ». A nouveau, plus de 400 professionnels, dont
60 % étaient extérieurs au Groupe, étaient présents, provenant
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d’horizons divers (structures publiques, privées ou associatives,
sanitaires ou médico-sociales, en France ou a I'étranger), et
représentant de multiples approches thérapeutiques.

L’enseignement

Par ailleurs, dans sa volonté d’assurer la transmission des savoirs
dans les domaines en lien avec son coeur de métier, ORPEA
participe ou est a l'initiative de programmes d’enseignement
professionnel. On notera par exemple la création et/ou I'animation :

m d’'un certificat conjoint entre ORPEA et le Peking Union Medical
College Hospital (PUMCH) pour la formation en soins gériatriques
« PUMCH-ORPEA Joint Training Program In Elderly Care », qui
entame sa sixiéme session ;

m d’un parcours d’intégration et d’'un programme pédagogique
visant le Dipldme Universitaire « Direction et management des
établissements sanitaires et médico-sociaux » de I'Université
de Nice ;

= d'un Diplébme Universitaire de réadaptation gériatrique en lien
avec I'Université de Nice ;

= d’'un Dipldbme Universitaire en soins infirmiers en psychiatrie
en lien avec I'Université de Lille.

Par ailleurs, certaines cliniques sont habilitées a accueillir des
internes en médecine au méme titre gu’un Centre hospitalier
universitaire, tel gu’a Meyzieu, Argenteuil, Crosne et Andilly pour
la psychiatrie, ou a Fréjus et Marseille pour la médecine, ou encore
a Saint-Raphaél pour la cardiologie.

Le partage des bonnes pratiques

Enfin, ORPEA s’est toujours attaché a favoriser le partage des
bonnes pratiques, a I'échelle du Groupe, de maniere a diffuser
a 'ensemble de son réseau les approches de soin originales ou
innovantes, ou les initiatives qui favorisent le bien-étre des résidents
et patients ou qui participent a la qualité de vie en institution,
et qui ont été mises en place avec succés sur un établissement.

C’est dans cet esprit que dans chaque BU, est édité un magazine
interne a l'attention de ses équipes, pour relayer ces actions et
les partager. En France, le magazine Ensemble est diffusé chaque
trimestre ; en Suisse, c’est le SENEVITA Post, en Belgique ORPEA
Magazine, en Autriche le SENECURA Inform et en ltalie Con Noi.

La démarche qualité et les outils déployés sur 'ensemble du Groupe
participent évidemment a cette dynamique. Les référents qualité
régionaux contribuent d’ailleurs a relayer les bonnes pratiques et
initiatives intéressantes et a les décliner plus largement.

Dans le méme esprit, les concours internes - qu’il s’agisse
du Trophée Qualité (qui existe en France, en Belgique et en
Espagne), des ORPEA Excellence Awards en éthigue, innovation
soignante et recherche, ou encore du Concours culinaire (France
et Espagne) - contribuent également a cet échange vertueux,
en créant une émulation positive et en stimulant la créativité.

Enfin, depuis plusieurs années, ORPEA a mis en place des Colleges
de réflexion scientifiques sur les bonnes pratiques professionnelles.
Ces Colléges permettent aux professionnels des différents métiers
de se rencontrer, d’échanger, de confronter leurs pratiques, de
s’inspirer les uns des autres, et parfois mutualiser leurs moyens.
Les travaux de ces Colleges ont pour finalité d’'améliorer la prise
en charge proposée aux résidents et patients accueillis au sein
des établissements du Groupe et sont également a l'origine d’'un
sentiment d’appartenance pour les professionnels :

m le Colléege des psychologues : depuis 14 ans, il regroupe
plusieurs fois par an les praticiens, gu’ils exercent en Psychiatrie,
Soins de Suite et de Réadaptation ou en EHPAD, soit plus de
200 professionnels. Il encourage la collaboration transversale
entre les praticiens du Groupe, soutient la réflexion clinique et la
formation continue des professionnels, et favorise la coopération
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avec des professionnels d’autres horizons, dans une démarche
d’amélioration constante des soins aux patients et résidents.
Le College des psychologues organise deux rencontres par an,
autour d’'une thématique annuelle en lien avec les pratiques
de soins en institution, associant ainsi journées d’'intégration
des nouveaux psychologues du Groupe et journées d’étude.
Depuis de nombreuses années, les psychologues ont travaillé
a élaborer des outils de soin originaux (« Sensimage », « Jeu
de soi », carnets de soin pour addictions et adolescents...).
|l coordonne la revue Cliniques - Paroles de praticiens en
institution, éditée chez érés deux fois par an et anime la Cellule
d’intervention institutionnelle d'urgence ;

u le College des Présidents de CME (Commission médicale
d’établissement) et coordonnateurs médicaux : les psychiatres
élus par leurs pairs se réunissent trois fois par an, se tiennent au
courant des textes, organisent la formation continue, informent
leurs confréres des nouveautés de chacun des établissements,
veillent a la dimension éthique et déontologique de la
Division (Charte du psychiatre CLINEA). Ce type de réunions
existe également en SSR et en EHPAD. Les coordinateurs
régionaux et nationaux passent régulierement dans chacun
des établissements du Groupe afin de réaliser des audits des
dossiers, proposer des formations aux personnels soignants,
animer des supervisions, des jeux de roles ;

u le Collége des rééducateurs en EHPAD : rencontres des
psychomotriciens et ergothérapeutes pour mutualiser les
bonnes pratiques professionnelles, enrichir les programmes de
réadaptation, découvrir de nouvelles approches thérapeutiques.

Plus largement, dans sa démarche d’ouverture et de coopération
avec les acteurs locaux de la santé, le Groupe favorise également
le partage des savoirs et des pratiques avec les professionnels
de tous horizons, dans une optique d’intérét général.

Dans cette optique, les établissements du Groupe organisent
régulierement des rencontres, des conférences et colloques.

De nombreux thémes sont abordés chague année. Ainsi, en 2018,
ont été notamment abordés des thémes en lien avec le bien-étre
(shiatsu, dysphagie, « muscles, émotions, respiration »...), mais aussi

des thémes médicaux et scientifiques (« La psychoéducation au
coeur de la prise en charge du trouble bipolaire », « Sommes-nous
tous addicts ? », « Penser I'agir » ou encore « latrogénie chez le
sujet agé », « Interaction du projet de soin entre le domicile et
'EHPAD », « Rencontres pneumologiques »...).

En ltalie, ces rencontres, tres régulieres, ont d’ailleurs lieu au sein
méme des établissements.

En Espagne, cette dynamique s’inscrit dans une optique de
formation continue des équipes d’ORPEA lbérica : pour la
seconde année, le projet « Catedra ORPEA » permet de proposer
des conférences animées par des médecins des hopitaux de
Madrid (HM Hospitales Group) sur les pathologies qui peuvent
affecter les sujets agés et les bonnes pratiques pour les prendre
en charge de maniére adaptée.

Par ailleurs les professionnels du groupe ORPEA interviennent
aussi dans le cadre de congrés médicaux et scientifiques locaux,
nationaux ou internationaux pour présenter des projets et
initiatives, par le biais d’exposés ou de posters. A ce titre, on
notera par exemple en 2018 :

= |la participation de la Direction médicale internationale au
premier forum international de la Fondation de '’Académie de
meédecine autour de la thématique « L'innovation inversée : une
opportunité pour la santé dans le monde » organisé a 'Unesco.
A cette occasion, le Groupe a organisé un symposium : « Innover
pour prévenir : patients/soignants win/win » ;

m la participation des équipes du Centre Cardio-Vasculaire de
Valmante (CLINEA Marseille) a 'organisation des vingt-deuxiemes
Journées nationales du G.E.R.S.;

= |a participation de la Direction médicale internationale au
Congrés « Nursing Home Research International Working
Group - Long-Term Care Research » a Rome ;

® 'animation par les équipes de la clinique Sancellemoz du
« Forum autour du genou » a Geneve en collaboration avec
les chirurgiens orthopédistes et médecins du sport du Swiss
Olympic Medical Center de la clinique de la Colline (Genéve).

3.6.4 CONTRIBUER AU DEVELOPPEMENT DES TERRITOIRES

3.6.4.1 CONTRIBUER AU DYNAMISME
ECONOMIQUE DES TERRITOIRES

ORPEA est un acteur engagé dans I'économie des régions :

= tout d’abord au niveau de I'emploi : afin d'accompagner son
développement et le renforcement continu de sa structure
organisationnelle, par la création d’emplois pérennes et non
délocalisables,