#FHF

FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE

DOSSIER DE PRESSE

ATTRACTIVITE MEDICALE : LES MEDECINS
EXPRIMENT LEURS BESOINS, LA FHF SE MOBILISE
EN LANCANT UN MOOC

8 NOVEMBRE 2017



#FHF

FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE

Les établissements publics de santé s’engagent au quotidien pour offrir la meilleure prise en charge
aux patients et assurer la continuité des soins. Aujourd’hui, dans un contexte de forte pénurie
médicale, avec un taux national de vacance statutaire de 26,5% pour les postes de praticien
hospitalier temps plein et de 46,1% pour les postes de praticien hospitalier temps partiel (Rapport
d’activité 2016 du Centre National de Gestion, hors DOM-TOM), les établissements doivent pour
remplir leur mission conjuguer :

o La dimension territoriale des projets médicaux et de fortes sujétions dans I'exercice médical,
avec une demande de meilleur équilibre vie privée-vie professionnelle ;

o Des parcours professionnels longs, souvent au sein d’'un méme établissement, avec le souhait
de parcours plus diversifiés ;

o Des difficultés de recrutement et de fidélisation des médecins, avec I'absence de marge de
manceuvre sur le statut.

Autant d’enjeux dont les hopitaux se saisissent, et sur lesquels il était important de sensibiliser et
de partager les bonnes pratiques.

L’enquéte FHF- Arthur Hunt, réalisée du 15 mai 2017 au 27 juin 2017, avait pour objectif d’identifier
les besoins et attentes des médecins hospitaliers et des étudiants en médecine en matiere de
management et de Gestion des Ressources Humaines médicales. Plus de 5600 des médecins et
étudiants se sont mobilisés pour y participer !

En réponse, la FHF lance le MOOC « attractivité ». Ce Mooc est destiné aux promoteurs des
politiques d’attractivité en établissement, médecins, présidents de CME, directeurs. Il vise a
sensibiliser et promouvoir les bonnes pratiques développées dans les établissements grace a des
tutoriels, qui sont autant de témoignages et de propositions d’outils : plus de 50 témoignages
d’acteurs de premier plan et 40 outils y sont partagés.
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PRINCIPAUX RESULTATS ENQUETE NATIONALE FHF- ARTHUR HUNT SUR LA GESTION

DES RESSOURCES HUMAINES MEDICALES

Un échantillon représentatif de la population médicale hospitaliére

* 1619 étudiants en médecine se sont exprimés a cette occasion ;
* 4003 médecins hospitaliers :

67,4% des répondants ont plus de 5 ans d’ancienneté

[
45,4% d’hommes ? 54,6% de femmes
51,3 ans de moyenne d’age

58,3% exercent ou ont exerceé des responsabilités
institutionnelles

LES ELEMENTS QUI FONDENT L’ATTRACTIVITE DE L’'HOPITAL PUBLIC ET LES PRINCIPAUX
LEVIERS D’ATTRACTIVITE IDENTIFIES

o Meédecins

Les valeurs du
service public :
56,5%

O3
f/ \\ L’intérét clinique :
SEm 44,3%

o) Py Le travail en
équipe : 63,9%

La possibilité de
développer

d’autres activités
(recherche, enseignement...)

33,3%

L’acceés aux
plateaux
techniques : 28,7%




o Etudiants en médecine

La possibilité de
développer

d’autres activités
(recherche, enseignement...)

L’accés aux
plateaux ()
techniques : 54,7%

Le travail en
équipe : 49,2%

L’acces a la Les valeurs du
formation médicale

: 38,8%

L’intérét clinique :
37,6%

service public :
29,0%

Autant d’atouts pour I’hopital public !

GHT ET COOPERATIONS MEDICALES DE TERRITOIRE

E 42,6% des médecins répondants considerent que les coopérations médicales de territoire a
I’échelle des Groupements Hospitaliers de Territoire (GHT) constituent un levier d’attractivité, et ce
alors méme que les projets médicaux viennent d’étre formalisés.

Les coopérations médicales de territoire sont elles pergues comme
un levier d’attractivité ? MEDECINS

O=Q

QLes principaux leviers a mobiliser

Pour quelles raisons les coopérations médicales de
territoire sont-elles un facteur d’attractivité ?

Organisation de la
permanence des
soins a I'échelle

territoriale : 56,7%

L’acces a des
plateaux techniques

Amélioration de la
qualité de prise en

et équipements charge : 61,3%

médicaux : 64,2%

Opportunité de
carriéres
médicales : 20,3%

Recrutement facilité Développement des

de praticiens activités liées a la
médicaux : 35,1% recherche : 26,6%

Les médecins hospitaliers percoivent plusieurs avantages a la mise en place des coopérations
médicales de territoire au premier rang desquels : I'accés aux plateaux techniques et équipements
d’autres établissements, I'amélioration de la qualité de prise en charge sur I’'ensemble du territoire,
et un allegement du poids des gardes et des astreintes grace a une organisation a I’échelle
territoriale.




PROJET SOCIAL MEDICAL
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L’évaluation de la qualité de I'intégration

X &

Etudiants Médecins
2V 4 BONNE : 55,3% U soweizsz
.

g

x RS R ANIE 8 Pl NE SE PRONONCE PAS : 4,7%

OLes outils et pratiques évalués comme pertinents

[Procédures d'accueil dans le service ______IVEE EUT
& 83%
[Remise d'un annuaire de serviee _________ VSLTES QAL7
&77%
&7e% X oo%
&71%
Livret d’accueil institutionnel & 66% K 59%

Journée d’intégration annuelle avec les nouveaux praticiens & 64%
Focus Etudiants

65%
Participer aux réunions

90% de service 65%

Participer aux réunions Participer a I'élaboration
pluridisciplinaires autour des protocoles de soins
de la prise en charge \ _/

|
o2 Y -
Participer aux staffs _ N— Participer a I'¢
des protocoles de

recherche clinique

L'appréciation des dispositifs d’intégration par les médecins est mitigée, et il est a noter que la part
d’insatisfaction augmente avec la taille de I'étalissement (39% estime la politique d’accueil et
d’intégration dans les CHUs insuffisante pour 33,8% en moyenne). Les réponses soulignent ainsi
I'intérét de développer une véritable politique d’accueil et d’intégration formalisée, pour les
nouveaux médecins et les étudiants. Ces processus d’intégration, qui relevent de la formalisation
d’une politique de marque employeur, sont clés en ce qu’ils marquent le début de la relation avec
I’"hopital.
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’accompagnement des parcours professionnels

Les praticiens ne se sentent majoritairement OUI : 18,7%

pas suffisament accompagnés dans leur

parcours professionnel. x NON : 67,9%

NE SE PRONONCE
PAS : 13,4%

Ce constat est plus important entre 40 et 60
ans, qui sont 72% a considérer étre u
insuffisament accompagnés.

()

Un besoin de lisibilité sur les recrutements et les parcours professionnels :

72,2% des praticiens 93,5% des étudiants
considérent que les estiment ne pas étre

procédures de 0 suffisamment informés sur
recrutements ne sont pas 7; ﬁ/:l:: 90,6% des les parcours
suffisamment connues et p étudiants professionnels a I'ndpital

explicites considérent considérent que les
important de post-intemats et
formaliser les les modalités
%ﬁ:&?ei :‘;‘;éxs d'attribution de ces
p postes ne sont pas

po?’lt::béilit assez clairs

é de modulation des activité
, conduite de projets

Fiche de poste médicale

Plan de carriére

Entretien pour traiter du projet professionnel

Selon les résultats de I'enquéte, les médecins adherent a la proposition d’'un accompagnement professionnel. A
ce titre, la formalisation des processus et criteres de recrutement, de nomination sur les postes a
responsabilités, et les outils tels que la fiche de poste, le plan de carriere, ou les entretiens annuels sont pergus
comme pertinents. Cet accompagnement peut également se traduire également par la diversification des
activités, entre clinique, projets de recherche, enseignement, coordination... pergue comme véritable source de
richesse. Ces projets doivent pouvoir étre proposés en cohérence avec les besoins du service, organisés et
suivis, notamment a I'occasion d’entretiens annuels, jugés comme importants par 77% des répondants.
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Les P’i°’“éss;"l' ;e"’ice font u;'::::;f:&:::: ::" Pour 64% des médecins, les priorités du service font sens.

fonctionnement de leur service

OUIl : 64% 0UI 52%
Non :29% NON 46% professionnels et 52 % considérent étre en capacité d’agir

Les constats en matiere de qualité de vie au travail

52% d’entre eux se sentent soutenus dans leur projet

H 0,
[ —— Los praticiens sont IMPLIQUES sur leur environnement. En revanche, seuls 47% se sentent

SOUTENUS dans leur exercice dans I'élaboration des projets impliqués dans I’élaboration des projets institutionnels.
professionnel institutionnels
OuUI : 52% 0UI 49%
Non : 39% NON :47%

26% des médecins répondants se disent satisfaits de leur

v BONNE : 26,0% R o ’
équilibre vie provée-vie professionnelle.

[ ]
45,7% considerent cet équilibre « moyen » et 28,3% en

x INSUFFISANTE : 28,3% sont insatisfaits.

QL'importance du management participatif

98% des médecins et 96% des étudiants estiment important d’étre impliqués dans les prises de décisions
organisationnelles et stratégiques de leur service, et soulignent I'importance des pratiques suivantes :

94%
Echanges entre pairs
88% avec d’autres services 97%
Ateliers de travail sur le Réunions de concertation

projet médical \ —/ au sein du service

87% % & 98%
Réunions de concertation _/ w w \ Echange entre pairs au
sur l'organisation du sein du service
planning médical

OConditions d’exercice - Les médecins considéerent comme importants et trés importants les
pratiques et dispositifs suivants :

[ Limitr s taches acmnistraives IR B0
[ Vigiance sur es conditions ogistiques IR EX00
[ L2 préservation des relations interpersonnlies R

[ Godederam  FAE SO0
[ cces i des sorvices sporits I ROURS 0
[ Coceeic  J RS £



OLes outils en matiere de QVT et de RPS plébiscités

81%
Cellule de soutien
0, psychologique dédiée a o,

94% la communauté médicale 81%
Procédure de médiation Démarche de
et de conciliation en cas \ _/ sensibilisation aux RPS

de conflits
87% w w 77%
Politique de prévention _/ Acces a des services de
des RPS santé au travail

D’une maniére générale, I'appréciation de leur équilibre vie privée-vie professionnelle par les
médecins est proche de celle constatée par d’autres études réalisées aupres de cadres. Par ailleurs,
les médecins répondants adherent au déploiement d’outils permettant d’améliorer leurs conditions
de travail au quotidien et plus particulierement de réduire leurs taches administratives et de
préserver les conditions logistiques de leur exercice. lls adhérent également aux pratiques de
management participatif. Les outils de prévention de la santé au travail sont enfin largement
plebisictés. Ainsi les praticiens considerent important de pouvoir avoir recours a des procédures de
médiation et de concilitation en cas de conflits.

L’ENJEU DU MANAGEMENT

®

inter-personnelles est aujourd’hui une priorité du management médical

Les constats : 82% des médecins répondants estiment que la préservation des relations

82% : La préservation des relations interpersonnelles est

w une priorité pour le management médical
(V.

67% : L'encadrement médical s’implique pour garantir le
respect des régles de fonctionnement du service

0 Les outils et pratiques de management
identifiées

comme Dispositifs.qe’formation et d’intégration des praticiens en
responsabilité

importante

s Possibilité de réaliser un autodiagnostic de ses pratiques

managériales

Sont favorables a Sont favorables a Sont favorables a
des échanges de des dispositifs une charte de Coaching pour I'encadrement médical & 67°
pratiques entre d’animation de la management

praticiens communauté médical .,
encadrants managériale La majorité

52¢
des ®
médecins répondants percoit positivement la proposition d’outils de développement des
compétences managériales : formations managériales (le management étant peu enseigné dans les



études de médecine), auto-diagnostic managerial, coaching individuel, ou encore ateliers de co-
développement. lls sont également favorables a ce que les praticiens en situation de responsabilité
managériale puissent s’appuyer sur une charte de management médical, bénéficier de dispositifs
d’animation de la communauté managériale et échanger entre eux.

®

I'équité

Les constats en matiére d’organisation du travail médical : la nécessaire vigilance sur

’ Gestion des temps : .
w EQUITABLE : 46,7% [ INEQUITABLE : 45,7%

. Répartition des réles et : .
“ EQUITABLE : 55% ‘ INEQUITABLE : 42%
w La charge et les activités | EQUITABLE : 34% [ INEQUITABLE : 60%

0Organisation du travail : la majorité des répondants percoit positivement la formalisation des
organisations médicales et appelle a une meilleure synchronisation des organisations médicales et
non médicales, facteur clé d’amélioration des conditions de travail

90%
Formalisation de la
répartition des roles et
92% des responsabilités 87%
Tableaux de service Réunions de concertation
sur l'organisation du
\ _/ planning médical

e 0 O
XY

77% B & 84%
Réalisation de(:’naquette _/ ¥ Dispositif de moodulation

d'organisation du temps de travail
(étudiants : 86%)

94% : plébiscitent la synchronisation des organisations
médicales et non médicales

45% : ne sont pas satisfaits de la coordination entre les
organisations médicales et soignantes

96% : estiment important avoir des temps d’échange avec
I’équipe de soins




A propos d’Arthur Hunt

Arthur Hunt Santé accompagne depuis 20 ans les établissements hospitaliers dans leur projet de
transformation avec une attention permanente a 'accompagnement social. Avec plus de 80 hépitaux
accompagneés ces trois derniéres années, et une équipe de consultants spécialisés, le cabinet dispose
d’un terrain d’observation pertinent pour proposer des méthodes innovantes adaptées aux enjeux des
organisations hospitalieres. C’est ce souci permanent de la transformation sociale qui a conduit le
cabinet a proposer a la FHF de réaliser cette étude dont I'objet était de rendre explicite I'appétence
des médecins hospitaliers pour des mesures trés opérationnelles d’accompagnement professionnel.

CONCTACTS PRESSE :

FHF : Camille TROCHERIE - 01 44 06 85 21 - c.trocherie@fhf.fr
Cabinet Arthur Hunt consulting : Valérie Muller Directrice du pdle santé - 06 42 17 47 60 - Muller@arthur-hunt.com
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FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE

ATTRACTIVITE MEDICALE, LE MOOC DE LA FHF

MOOC (massive open online course en anglais)

Formation ouverte, a distance, capable d'accueillir un grand nombre de participants dispersés
géographiquement.

¢ Une démarche collective - Un Mooc pensé par la Commission Attractivité de la FHF

* Une démarche partenariale - Un Mooc construit grace au soutien de :

MNH GROUP casden - !

/ BANQUE FRANCA'SE POPUL:\IRE BANQUE POPULAIRE
BFM

MUTUALISTE

LA BANQUE DE CHAQUE AGENT DU SECTEUR PUBLIC

¢ Objectif : sensibiliser et promouvoir les bonnes pratiques développées dans les
établissements

e Cible : Promoteurs des politiques d’attractivité en établissement, médecins, présidents de
CME, directeurs

e Un parcours s’articulant autour de 4 modules consacrés au projet médical, a I’élaboration
d’un projet social médical, aux outils juridiques ou encore au partage de postures
managériales, a consulter dans I'ordre souhaité.

Module

Y i

Le Projel médical au coeur P'&ﬁ:ﬁ'wff’@% 0%"‘6'
dune politque d a'.trac(s.-nz \ I'attractivité ?

Module u Module

Yo

Le management médical

* Une boite a outils, construite grace a la mobilisation des établissements ayant répondu a
I"'appel a bonnes pratiques diffusé en avril 2017

* Un quizz proposé a l'issue de chaque module, et un certificat délivré a I'issue du parcours

11



* Le partage d’expériences dans les forums

Le MOOC de la FHF, c’est...

» Une démarche fondée sur I'enquéte nationale sur la GRH médicale
» 40 outils

» 50 témoignages d’acteurs de premier plan :

AV

MANAGEMENT MEDICAL : QUELS UNE DEMARCHE GLOBALE DE POLITIQUE RH

ENJEUX ? MEDICALE
PR SALOMON & C. WELTY
E. MINVIELLE 2 - O e Frein
Pr Salomon — Vice-| nt de la vie —-et

C. Welty Directrice de I'organisation médicale et des relations avec 1
les Universités — AP-HP - présentent les enjeux liés a la
construction d’une politique RH médicale

Titulaire de la chaire de management des
établissements de santé a I'Ecole des Hautes
études en Santé Publique — décrit les enjeux

du management médical

LE DIALOGUE ENTRE LES ETUDIANTS, LES
INTERNES ET L'HOPITAL

CONSTRUIRE UN PROJET PROFESSIONNEL

ATTRACTIF POUR LES MEDECINS LA MARQUE-EMPLOYEUR A L’'HOPITAL

PR CLAUDON DR GODEAU
Président de CME du CHRU de Nancy — Président de la
conférence des PCME de CHU - insiste sur I'importance de la

de projets i pour les méd

0000

N. ROBIN SANCHEZ
Président de la CME du CH de la Rochelle et Président de la
conférence des PCME de CH - propose des pistes concrétes pour
favoriser I'expression et le dialogue avec les étudiants

Professeur en management et gestion des Ressources—

0000

Py R

pr Y Y

DR GRICHY

DR MOLLER
Président de la Conférence des Présidents de CME de CHS et
Président de CME de I'établissement public de santé mentale de
I'agglomération Lilloise — présente les dispositifs de prévention des

Interne en psychiatrie, Vice-Présidente « Questions sociales » de
I'ISNI - explique les risques spécifiques aux internes et propose
des pistes d'actions

eococ® 0900 )

K
2

DPC : « READY, SET, GO ! »
COLLECTIVITES, LIBERAUX, CLINIQUES ET HOPITAL :

UNE DEMARCHE PARTAGEE !
A. DREXLER

S. MASSON

Directrice du pdle affaires médicales, recherche, qualité et

'
'
'
'
i
E Directrice Générale Adjointe du CHU de Poitiers — propose des
'
'
'
'
'

M. MORIN
. ) i ) » stratégie médicale territoriale — Hopitaux Universitaires de
Directeur du CH Public du Cotentin — présente un dispositif pistes pour améliorer I'égalité femmes-hommes dans les carriéres — expose le foncti du D
d'accueil mobilisant tous les acteurs du territoire médicales Professionnel Continu

Un engament fort de la communauté hospitaliére pour I’attractivité médicale a I’hopital public !

Humaines, EHESP - présente le concept de marque employeur
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Mooc-attractivite.fhf.fr

A propos de la Fédération hospitaliére de France

Créée en 1924, la FHF représente plus de 1 000 hépitaux et environ 3 800 établissements médico-
sociaux. Véritable « maison commune des hospitaliers », la FHF s’est construite autour de valeurs
partagées : égal accés a des soins de qualité pour tous ; volonté d’innovation et d’excellence dans les
soins et 'accompagnement, 'enseignement et la recherche ; continuité de la prise en charge.

La FHF réunit en son sein des hodpitaux de tailles différentes — centres hospitaliers locaux, centres
hospitaliers généraux, centres hospitaliers universitaires, établissements spécialisés en santé mentale
— ainsi que des Ehpad et des établissements assurant la prise en charge du handicap.

Elle défend l'autonomie des établissements hospitaliers et médico-sociaux, gage d’une adaptation
intelligente aux réalités du terrain. Elle travaille a la création d’un véritable service public de santé
réunissant dans chaque territoire les professionnels des secteurs sanitaires et médico-sociaux afin
d’améliorer la cohérence des parcours de soins et de vie.

www.fhf.fr

CONCTACTS PRESSE :

FHF : Camille TROCHERIE - 01 44 06 85 21 - c.trocherie@fhf.fr
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