UniversitatsKlinikum Heidelberg

Garantir I’avenir de I’hopital

par une stratégie durable du personnel

Les stratégies de I’Hopital universitaire de Heidelberg

dans la «guerre pour les talents»
Congreés de H+, 7 novembre 2013, Berne

143



UniversitatsKlinikum Heidelberg

Qu‘est-ce que cela recouvre?

«Je suis fier de travailler a 1°‘Hopital
universitaire de Heidelbergy

déclarent 56% des collaborateurs™

* Enquéte aupres des collaborateurs 2012 Great Place to work 2012
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Notre identité implique...

« L‘assurance d‘une existence a long terme comme entreprise a but non lucratif

* Le maintien, resp. le développement d‘une position de pointe

nationale/internationale par:

— la garantie d‘'une position dominante sur le marché grace a la croissance et le

réseautage dans la région

— un rendement > 3%, €galement pour réaliser des investissements

indispensables et innovants

— le maintien/la croissance du
volume de prestations en
médecine de pointe
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Fusion de I‘Hopital orthopédique universitaire avec env. 5.000 CM .
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Sommaire

« Données et faits
* Pourquoi nous soucions-nous de ce sujet
« La concurrence autour des collaborateurs

 Mesures prises par I‘Hopital universitaire de
Heidelberg

— recrutement

— fidélisation

— développement
 Résumeé
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Données genérales et faits en 2012

Le Comité directeur

il

e
rdit

8.500 équivalents plein temps

Données généra|es (10.800 collaboratrices/-teurs)
15 cliniques (45 services) 1.900 Faculté de médecine  2.362 Soins
(médecins, scientifiques) (3.269 collaborateurs)

65.000 patients stationnaires

53.000 patients semi-stationnaires + 900.000.000 € chiffre d‘affaires
(1,4 Mrd € total du bilan)

607 Mios € produit des soins médicaux

1.000.001 consultations ambul.

109.975 pOintS de Case-Mix « 112 Mios € subvention du Land (recherche et
formation)
1 ,797 Case-Mix-Index . 80 Mios € fonds étrangers

« 2,6 Mios. € bénéfice au bilan
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Stratégie d’action de I‘héopital

Stabilité économique

— Prise en charge maximale (62%, 111.065 pour 2013)
— Production économique (codts < produits)
— Rendement > 3%

Adaptations des capacités

— Salles OP (46 OP)
— Soins intensifs / continus (323 lits)
— SI/SC en une unité organisationnelle

Processus et déroulements

— Secteurs OP / cabinets de consultation / ouverture clinique gynécologique-obstétrique et clinique
dermatologique

Direction par objectifs et bonus

— Directeurs médicaux / directeurs des soins / directeurs de département / directeurs de service
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Nombre de collaborateurs de |I'hopital: 9.689 (sept. 2013)

Dotation

Collaborateurs Soins

« Collaborateurs Attente
— soins - motivation
— diagnostics suffisante
— autres services - qualification
e Matériel - utilisation économique
— besoins méd. des moyens
— Autres biens - «une action économique

est une action éthique»

« Budget N
llaborat - responsabilité
- a’ pra eurs - estime
— matériel
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Conditions-cadres, ou:
pourquol nous soucions-nous du sujet?
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Démographie en pratique

Altersstruktur (ohne Wissenschaftler)

AL\

—-2012 - - ng »”
-=  Effectifs en fin de scolarité
Sec. Prérequis Maturité Total
pratique ES
J \ 2010 344.967 12.330 258.656 615.953
16200 21250 26304 31350 40U 41450 46500 SISSM 6604 6165) 65U 2011 328.931 12.480 304.322 645.733 +4,8 %
2012 324.903 14.930 284.557 624.390 +1,3%
2013 334.816 13.603 315.718 664.137 +7,8%
2014 330.196 12.008 260.175 602.379 -22%
2015 326.031 11.921 262.895 600.847 -24%
2016 322.433 11.720 268.298 602.451 -21%
2017 321.006 11.595 258.519 591.120 -4,0 %
2018 307.924 11.559 255.749 575.232 -6,6 %
2019 304.448 11.353 253.486 569.287 -7,5%
2020 295.741 11.164 243.274 550.179 -10,6 %
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Concurrence entre les branches

Métiers a la mode

Jeunes filles Jeunes hommes

1. Création et design 1. Automobile, technique, industrie
2. Commerce et administration 2. Commerce et administration

3. Bien-étre et beauté 3. 1T

4. Professions médicales (assist. médicale) 4. Justice et police

5. Justice et police 5. Création et design

Recommandations des parents
1. Commerce et administration

2. Création et design

3. Automobile, technique, industrie

4. Assistant-e médical-e

«Ni les éleves ni les parents ne citent les professions soignhantes dans les métiers a la mode (,in). Ces
professions ne figurent méme pas dans les viennent-ensuite, qui pourraient potentiellement entrer en
ligne de compte. De maniére générale, les professions infirmieres en général figurent dans les métiers

démodés (,out”)».

» La concurrence augmente entre les branches pour attirer les éleves en fin de scolarité

Institut fir Public Health und Pflegeforschung, Bremen, Marz 2010
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La proportion de femmes
a I’hopital

!
Services médicaux 39%
Soins 82%
Services médico-techniques 79%
Service de diagnostic 80%
Personnel de maison 75%
Services éco. / divers 60% 40%
Services techniques 7% 93%
Administration 67% 33%
Services spéciaux 35% 65%
Sites de formation du
personnel 88% 12%
Autre personnel 78% 22%
Personnel externalisé 68% 32%
70% 30%

Les femmes
sont l‘avenir
de I‘hépital!
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O Le «marché» des médecins

,Jusqu‘en 2005, la «matiere premiére médecin» était relativement bon marché et
disponible en quantité suffisante

» M¢édecin dans la crise = offre d’emplois déclinante

» Médecins stars + arrét CJCE + loi sur le travail

» Fin des médecins en stage (mutation en places d’assistant)
» Disponibilité¢ moindre a exécuter un travail non rémunéré

» Surcharge croissante dans la profession

* Départ a la retraite de 77.000 medecins dans les 7 prochaines années

e 8.000 diplomes par an, mais:

» Exode a 1‘étranger
» Activité hors

de la fourniture

des soins médicaux
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Le marché des «soins»

— Le marché des candidats qualifiés et expérimentés est étroit
» Des débutants aux soins intensifs/continus, soins intensifs aux prématurés

— Hausse de I'age moyen dans les soins (> 42 ans)

— La concurrence avec les autres hopitaux s‘accroit
» Avantage concurrentiel aux conventions tarifaires

— Concurrence au sein de I'hopital

— Deépart vers d‘autres secteurs professionnels
» Controlling médical, QM, responsable DRG, Study Nurse

- Sensible avant tout en:

Soins intensifs/continus, OP, anesthésie, dialyse, Si
prématures

Les candidatures deviennent plus rares
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Conseéquences pour les hopitaux

Concentration sur la pénurie de personnel

— Choix restreint de collaborateurs
— Concurrence accrue

— Difficulté a pourvoir les postes

— Postes vacants

— Il en découle:

* Moins de prestations

Moins de revenus

Déficit

Moins de possibilités de traitement
Moins de lits / Moins d‘hépitaux
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un mentoring actif par les dirigeants de 1°‘Hopital universitaires de Heidelberg

la connaissance des différentes carriéres en médecine universitaire

une formation continue dans les connaissances économiques de base (obtention de la licence European Business Competence™
EBC*L)

un soutien financier durant 1‘élaboration du travail de recherche (doctorat) pour 12 mois au maximum dans le prolongement des
études
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Recrutement

«Ce n‘est pas le candidat qui postule aupres de lI‘entreprise, mais
I‘entreprise qui postule auprés des candidats.»

Cela implique pour nous a I‘hépital:

> Création d’un département de recrutement de collaborateurs
» traitement rapide des postulations qui nous parviennent

> Marketing du personnel actif, créatif et ciblé plutéot que des offres
d‘emploi pour tous

» Programme de fidélisation du personnel et formation continue ad hoc —
ne pas compter sur des candidatures spontanées

> Développement systématique de I‘image de marque
de I‘'employeur
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Notre image de marque

Nos atouts

Médecine de pointe, leader en oncologie et en médecine vasculaire

Notre devoir

Offrir des conditions cliniques et scientifiques exceptionnelles a nos
collaborateurs et étudiants scientifiques et non-scientifiques

Notre approche

Offrir aux financeurs (Etat fédéral, Land, caisses), donateurs et investisseurs
tiers des prestations de pointe innovantes dans les soins, la recherche et la
formation

Notre culture

Décentralisation étendue des taches et des compétences aux niveaux des
cliniques
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Nous recherchons chaque année plus de 120 collaboratrices pour ces postes de
travail?
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Ensemble des emplois a plein temps dans les soins intensifs et les
soins continus 2011-2013
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Les générations

Mélange des générations:

» Baby-Boomer (1946 a 1964)
-> Top down, nb. contréles, peu d‘autonomie, orienté hiérarchie
-> vit pour le travalil

» Génération X (1965 a 1980)
-> La période la plus ennuyeuse du siécle? —> travailleur du savoir
-> vit et travaille

» Génération Y (dés 1981)
-> En réseau, innovant, orienté compétences -> travailleur créatif
-> travaille pour vivre
Orienté compétences et non hiérarchie
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La «Dream Team» d’une unité

Prestation
Assidus High Perfomer
Gardiens du savoir

Prestations moindres Promotion ou départ
Low Perfomer @

©Coo0o0 ® o

Modification

Pour nous, la grande difficulté consiste a «associer» les différents groupes d’age en des
équipes qui fonctionnent.
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L‘organisation de I‘h6pital est marquée par des structures
établies = accent sur la hierarchie

Unité
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Direction d‘unité en travail par équipes

Résultat:

Structures de direction
(«systéme féodal»)

— mon unité, mon lit, mon appareil,
mon point CM

Processus de travail: séparation
relativement stricte

Chaque groupe professionnel considére
ses taches comme prioritaires

Structures paralléles
Horaires de travail inégaux
Incompétences / boycottage
Interfaces non réglementées

Répartition inégale du travail
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La norme: le mauvais emploi
| |
....mauvais emploi du medecin ....mauvais emploi du personnel soignant

Rechercher et classer des constats ¢  «Rituels»

(report sur les autres, «je ne suis pas responsable», «¢a ne va pas»,
Rechercher des responsables «comment faire, etc.)

Remplir des demandes « Taches en dessous du niveau de formation
Gérer les rendez-vous d’‘examens v Taches domestiques

Gérer les lits (nettoyage, approvisionnement, rangement)

Traiter les plaintes courantes v" Commandes, courses

Coordonner les rendez-vous v Bureaucratie, tdches administratives
Bureaucratie et signature v Apporter les repas, faire les lits, nettoyer les

chambres, etc.
» Organisation de:
v Position centrale dans le processus de soins

v Garantir I'approvisionnement de telle sorte
que l‘unité / service fonctionne

v’ Structures de gestion opaques

\ v" Manque de compréhension des réles
/
» Taches sans qualifications nécessaires

» Taches sans motivation suffisante
» Taches en dessous du niveau de formation

Attendre, toujours attendre
Heures supplémentaires
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Strategie de
I‘Hopital universitaire de Heidelberg
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Nos Dével.du Modéles de
y e personnel flexibilisation
Strategles des horaires
) ) Nos domaines Dirigeants
Démographie s
d¢action
Chemin
emprunte par Travail et Promotion de
Heidelberg ) ,
famille la sante

Seboion bl e e >
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Le chemin emprunteé par Heidelberg

Décision du Conseil de
I‘hopital du 22.10.2007
relative a:

1. Gestion centralisée des patients
2. Transfert des taches

3. Nouvelles filieres professionnelles
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Questions centrales

Quel domaine peut effectuer au mieux
quelles taches et activités?

Attribuer les activités aux personnes qui peuvent
les accomplir
— avec compeéetence

— economiquement
— conformément au «processusy!

Comment éviter les structures paralléles?

Développement du service des soins dans le cadre d’'un changement dans
I'organisation des processus (responsabilité des processus)

Comment assurer une affectation différenciée du personnel?
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Objectifs du chemin emprunté par Heidelberg

Passer des intéréts particuliers aux interéts de I'hopital

Maintenir des soins de haute qualité et eéconomiques dans
un contexte nouveau margque par un nombre croissant de
patients ages et atteints de multimorbidités

Offrir des conditions de travail attractives — attirer la reléve
dans le domaine medico-soignant

Nouvelles possibilités
d’engagement pour
des collaborateurs
plus ageés
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Projets

«Reussir dans son travail — en forme pour la retraite»
- Un projet au sein et avec le département V de la clinique meédicale

Culture du vieillissement positif: enquéte dans deux grandes entreprises
actives dans des secteurs différents™

(Hépital universitaire, Heidelberger Druckmaschinen) Département de psychologie médicale

Prendre de I'age au travail (Alter werden im Beruf)**

= Un projet du Centre de compétence pour la prévention des maladies
psychiques

**Soutenu par la Fondation VW
*** Projet d‘encouragement du Ministéere des sciences
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Principaux résultats

» Trois facteurs subjectifs sont considérés comme particulierement importants
pour attirer les collaborateurs et les fidéliser:

climat de travail, comportement des supérieurs, conciliation travail-famille

» Peériode critique: les collaborateurs de 40 a 55 ans ressentent le plus les
«crises de gratification» et la baisse de leur productivité

» La productivité dépend positivement du soutien de la hiérarchie et de
I'obtention de gratifications

» La perception du soutien de la hiérarchie diminue avec I'age — le besoin de
soutien augmente

> L’intérét de la hiérarchie pour les besoins, les objectifs professionnels
et les perspectives des collaborateurs joue un réle essentiel pour la
fidélisation a long terme (cf. supra)
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Evaluation de la hiérarchie

Evaluation a 360°

autocritique

Permet a la hiérarchie de dresser un bilan et de faire son

Instrument de développement pour la hiérarchie. Favorise le

changement de perspective du récepteur du feedback

» Favorise la résolution d‘un déficit

d‘encadrement et le développement

de l'esprit d'équipe
» Une bonne direction favorise les

perspectives de carriere et la
motivation des collaborateurs

Leistungsehrgeiz

Selbstmanagement /h\ Entschlusskraft

i
Effektive Steuerung / " ! Umgang mit Misserfolg
, o Smmp
e, ® 3 # P
-1 | *
Rekrutieren R ; Lernfahigkeit

o i, ®
’ [ ¢
0 J Konzeptionelles
p ﬁ oﬁ Denken

Freundlichkeit und Empathie Fihren

Konfliktmanagement

Kooperation / Dienstleistungsorientierung Motivieren und Empowvern
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Enquéte aupres des collaborateurs
automne 2012

Le modéle Great Place To Work® comprend 5 dimensions, avec la confiance pour clé de voiite de
I‘excellence de la culture de 1‘emploi

En résumé: un lieu de travail ou, en tant que collaborateur, I’on fait confiance a ses dirigeants, ou on est
fier de son travail et ou I’on apprécie ses collégues.
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Objectifs de I‘enquéte aupres des
collaborateurs:

*Obtenir une image du ressenti de la qualité/culture du lieu de travalil

*Mettre en lumiére les forces et prendre en considération les éventuelles actions a
entreprendre du point de vue des dirigeant et de tous les collaborateurs

*Pour maintenir/ accroitre I‘attractivité a l‘interne et reconnaitre les potentiels
d’amélioration
*Pour maintenir/ accroitre I'attractivité a I'externe

I[dentifier a temps les mutations: démographie, gén Y/Z ...

«La motivation et la satisfaction de nos collaborateurs sont des facteurs essentiels du
succes de I‘Hopital universitaires de Heidelberg!»

178



UniversitatsKlinikum Heidelberg

Résultats de I’'enquéte auprés des collaborateurs 2012
Service des soins et des diagnostics

Forces / Améliorer /

a apprécier et a préserver y travailler ensemble
Capacité a travailler de maniére - Collaboration interdisciplinaire
indépendante

Charges de travail / ressources en personnel

Motivation élevée et fierté de la - Culture de direction

performance commune : :
Reconnaissance / estime / respect

Collaboration (esprit d‘équipe) = Soutien / orientation

_ o _ L Contact
Climat général de fair-play (équité)

Possibilité de participer

Perspectives professionnelles
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Fidélisation des collaborateurs
et encouragement
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Fidelisation et encouragement

Ce que nous faisons:

» Séance df‘introduction
— Interprofessionnelle
— Cours accélérés

» Programmes d‘encouragement

— HeiProMu (HeidelbergProMutter),
HeiProFam, HeiSep (maternité et parents),
TIM (Talents in Medicine), etc.

> Féte d‘été
— 5.400 participants 2013
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Fidéelisation et encouragement

Ce que nous faisons:

» Garde d‘enfants
— Places de creche et garderie
— Garde pendant les vacances
— Devoirs surveillés

> Pool d‘employés tout-terrain
— Travail et famille

— Modeles de travail adaptés
aux familles

— Body art, marche, pilates, massages, zumba
— Cours de cuisine

— Week-end bien-étre
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Objectif:
Formation de médecins travaillant dans la
recherche

Bourses de courte durée pour médecins

Programme post-doctoral

Rahel Goitein-Straus

Programme MD/PhD Mentoring en réseau

(Eudes  Phaso postdociole  Phase do faggrégation
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Développement du personnel
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Développement

Ce que nous faisons:

— Augmentation des places de formation (813 places de formation)
— Formation pratique des cadres (interprofessionnel)
— Offres de formation continue
— Plan de carriere
— Symposiums
» Oncologie, soins intensifs, OP, gestion des soins de plaie, douleurs
— Programmes de stagiaires spécifiques aux soins intensifs
— Concepts d‘incorporation / mesures de qualification

— Travail adapté aux phases de la vie
(de la génération Y a la génération 55+)
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Services interprofessionnels
de santé B.Sc.

Deux diplomes:

* dipldbme dans une profession

de la santé
aprés 3 ans

« Bachelor of Science (B.Sc.)
aprés 4,5 ans
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Hiérarchie

— Le soutien de la hiérarchie est plus important pour la productivité des
collaborateurs agés qu’il ne I'est pour les jeunes collaborateurs
» Les crises de gratification progressent

» Les objectifs professionnels sont moins soutenus (alors qu'ils devraient |'étre
davantage)

— Estime au travers de la hiérarchie avant tout
« Encourage la productivité
- Est essentielle pour la volonté de rester a I'hépital o A
* Prise en compte de la présence

« Contact avec le collaborateur
(salutations, félicitations)

s HAMALLANY

— Au niveau de l‘équipe
» Les pointes de travail et les surcharges sont amorties par une grande solidarité
dans les équipes qui fonctionnent bien

* Des relations solides entre les cadres et les collaborateurs favorisent la
productivité
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Développement des cadres

@ Formation pratique interdisciplinaire des cadres:
- Organisation modulaire sur 2 ans
- Implanté dans I'entreprise de maniére transversale et durable

e (Cadres des secteurs/interfaces médicaux, des soins et administratifs
dans une proportion de 1/3 par secteur

« Séminaires d'un et deux jours

* 1 rendez-vous par mois/au total: 18 jours de séminaire

* Reconnu par la Chambre médicale du Land du Bade-Wurtemberg et
I‘autorité d'enregistrement du personnel infirmier (DBFK)

« Effectif: jusqu‘a présent 208 cadres, actuellement 24 collaborateurs
par an
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Conclusion:

L"Hopital universitaire de Heidelberg aussi ne croule plus sous les
candidatures spontanée
— (colts des offres d‘'emploi: 260.000 € en 2006 — 545.000 € en 2012)

Etat des candidatures bon a trés bon quand le climat de travail et le
travail lui-méme correspondent aux attentes, grandes différences selon
les départements/domaines

Les talents ne viennent pas de |'extérieur mais doivent étre développés

Hiérarchie — un sujet sensible
Aborder un déficit de leadership — difficile
Combler un déficit de leadership — encore plus difficile

190



