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Quel pourrait étre le role des DRH face a l'urgence climatique ? I Lexpérience collaborateur est-elle un concept utile ?
Comment répondre a lambiguité inhérente aux systemes RH ? [ Inviter a (re)postuler en interne : que faut-il en penser ?



Marco Dusanic, CHIREC
« Celui qui assure que les charniéres de la
porte de la chambre sont bien fixées est
aussi essentiel pour l'expérience-patient
que celui qui opére la personne. C'est un
esprit qu'il faut mettre en place : chacun
contribue au succes de l'ensemble. »

© Hendrik De Schrijver




LE CHIREC A REUSSI SON DEMENAGEMENT ET LA FUSION DE DEUX SITES

Marco Dusanic, DRH du groupe CHIREC

« Pourquoi, dans un hopital, ne

pourrait-on pas

Le week-end des 9 et 10 décembre 2017, le
groupe hospitalier CHIREC a réussi le double
défi du déménagement et de la fusion des
cliniques Edith Cavell et Parc Léopold pour
installer un nouvel hopital a Delta. Directeur
des ressources humaines du CHIREC, Marco
Dusanic revient sur ce chantier hors normes
et évoque les nouvelles perspectives qu’il a
ouvertes en matiere de gestion des quelque
1.500 salariés évoluant sur le nouveau site.

e Centre Hospitalier Interrégional Edith Cavell

(« CHIREC ») est né de rapprochements successifs de

plusieurs cliniques et hopitaux, dont les deux premiers
étaient la clinique Edith Cavell (Uccle) et la clinique du Parc
Léopold (Etterbeek). Le groupe compte aussi dans son giron
I'hépital Sainte-Anne Saint-Rémi (Anderlecht), I'hopital de
Braine-l'Alleud-Waterloo ainsi que plusieurs centres médicaux.
Au total, il emploie 4.100 travailleurs, dont 1.170 médecins tous
indépendants. Partant du constat que les deux cliniques a l'ori-
gine du groupe étaient devenues obsolétes, la décision a été
prise des 2006 de les regrouper pour consti-
tuer un nouveau complexe hospitalier. Installé
sur le site Delta a Auderghem, celui-ci s'‘étend
sur une superficie de quasi 104.000 m2 répar-
tis sur huit niveaux et se positionne a la pointe
des nouvelles technologies médicales.

« On parle
beaucoup de
resistance au

2y

mobilisé plus de 500 personnes, une vingtaine d’ambulances
et autres véhicules de transport, une escorte policiere, et elle
a nécessité la fermeture de certaines rues et, surtout, une
planification extrémement rigoureuse en amont. « Tant que
la date n’était pas fixée, le déménagement n’a pas fait grand
bruit dans I'h6pital, releve Marco Dusanic. Des rumeurs cir-
culaient de temps en temps, mais de fagon tres anecdotique.
C’est quand la date a été annoncée que les gens se sont vé-
ritablement rendu compte que personne n’échapperait au
changement. »

Si la préparation a été minutieuse, le DRH reconnait ce-
pendant qu'il est impossible de tout prévoir dans un tel cas
de figure. « En réalité, vous avez deux options, souligne-t-il.
La premiere est de préparer le déménagement dans les regles
del'art RH, en trouvant pour chaque personne la bonne place
au sein de la nouvelle structure. Si on avait choisi cette voie,
on n’aurait pas encore déménagé ! Et en procédant de la sorte,
vous vous retrouvez avec comme principaux interlocuteurs
les réticents au changement. »

La deuxiéme option peut étre qualifiée de pragmatique.
« C'est, a un certain point, passer en force afin de respecter
les délais convenus — qui étaient extrémement serrés : peu
d’entreprises sont capables de se relocali-
ser sur une période de 11 ans —, en gérant
les problemes éventuels au moment ou
ils se présentent. C'est ce que nous avons
fait, et 'avantage est alors de mobiliser les
personnes intéressées par le projet, les

N Changement. partisans du changement qui ensuite en-

Deux options OV R trainent la majorité. Lautre atout fut d’avoir
« Le nouvel hopital a été pensé pour étre En reahte) ll n y fait avancer le projet avec nos ressources
un véritable lieu de vie, confie Marco Dusanic. ena p as tant » propres, sans embauche de personnel dé-

Nous avons profité du déménagement pour
gagner de l'espace, bénéficier de meilleures fonctionnalités et
offrir des conditions d’acces plus favorables. Lidée est que tout
le corps soignant puisse tourner autour du patient, ce que ne
permet pas un hopital plus ancien souvent construit comme
un Lego — un batiment autour duquel se sont ajoutées des
annexes au fil du temps. Congu avec un souci de préservation
de l'environnement, le nouveau batiment est agencé non pas
sur base de besoins inhérents a chaque service, mais bien en
fonction du parcours de soins du patient, avec toute la connec-
tivité que requierent des soins de qualité tels qu'on les envisage
aujourd hui. »

Démeénager un hopital : le chantier est de ceux qu’on ne vit
qu’une fois dans une vie. Et il est hors normes. Lopération a

dié. Des lors, tout le monde était familier
des enjeux et connaissait le nouveau site de A a Z quand nous
sommes arrivés. »

Répondre aux insécurités

Sur la résistance au changement, Marco Dusanic livre une
vision mesurée. « On en parle beaucoup mais, en réalité, iln'y
en a pas tant. Par contre, ce qu'on a observé, ce sont plutdt des
insécurités : ‘Comment vais-je conduire mes enfants a I'école
si je dois étre au travail de l'autre c6té du Bois de la Cambre a
8 heures ?, ‘Que va me cofiter ce changement en termes d’or-
ganisation personnelle ?; ‘Vais-je avoir les mémes facilités en
transports en commun ?, etc. Et ce sont des insécurités qui
ne sont pas propres a une catégorie particuliere — les plus
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anciens, les jeunes, les moins diplomés... Il n’y a pas de pro-
fil-type. Ce sont des inquiétudes liées a des situations de vie. »

Le travail mené par les RH a été de convaincre les travail-
leurs qu'il existait des solutions aux problémes. « Beaucoup
d’inquiétudes concernaient la mobilité. Or, le nouvel hopital
est idéalement situé par rapport aux transports en commun,
en bordure de ring et peut se prévaloir d'un parking de 1.200
places plus qu'amplement suffisant pour les patients, les visi-
teurs et le personnel. D’autres inquiétudes portaient sur l'or-
ganisation du travail par rapport aux impératifs personnels,
comme conduire les enfants a '’école. Nous avons fait preuve
de beaucoup de souplesse dans 'aménagement des horaires.
Cette souplesse n’a d’ailleurs dii étre maintenue qu’un temps.
La majorité de ceux qui en ont bénéficié se sont vite adap-
tés et sont revenus spontanément a leur ancien horaire. C'est
surtout le fait de pouvoir en profiter qui les a rassurés. »

Dans les rares cas ol aucune solution pratique n’a pu étre
trouvée, la perspective a été élargie a un changement de fonc-
tion, au maintien sur les anciens sites — qui ont été transfor-
més en polycliniques — ou encore au transfert vers un autre
hopital du groupe. « Deés lors qu'on parvient a répondre aux
problémes individuels, il n’y a pas vraiment de résistance. La
majorité des travailleurs veulent améliorer la situation et aller
de I'avant. La toute grande majorité a accepté ce changement
de manieére positive : nous sommes désor-
mais dans un environnement de travail
d’une toute autre qualité. »

« La majorité

nous lancer dans une réforme RH qui va courir sur les années
2019-2021. »

Chacun est essentiel

Lobjectif : capitaliser sur le vent positif qui accompagne
I'installation dans un nouveau cadre de travail. « En GRH, ona
parfois tendance a se concentrer sur tous les aspects négatifs :
absentéisme, turnover, discipline, évaluation, écarts de com-
pétences, etc. Ce ne peut plus étre la seule marche a suivre.
Nous voulons investir le champ des forces, des traits positifs
des personnes et construire sur ceux-ci pour les mettre en si-
tuation de se plaire au travail. Lenvironnement de travail est
neuf, moderne et ergonomique. Le restaurant d’'entreprise est
splendide. De vrais vestiaires propres permettent a qui veut
de venir au travail a vélo et de se doucher. Léquipement mé-
dical est a la pointe. Tout est en place pour (re)donner aux
gens le plaisir de venir travailler. »

Un levier important, selon Marco Dusanic, tient dans le
message que chacun est clé pour l'organisation. « Celui qui
assure que les charnieres de la porte de la chambre du patient
sont bien fixées est aussi essentiel que celui qui opére la per-
sonne. Si une charniere est défectueuse, 'expérience patient
en sera affectée. C’est un esprit qu’il faut mettre en place :
chacun contribue au succes de I'ensemble. D’autre part,
pourquoi dans I’hopital ne pourrait-on pas
aussi s'amuser en travaillant ? Bien enten-
du, il existe des situations ou le poids émo-

N R des travaﬂleurs tionnel est lourd. Mais, pour le dire de facon

Et la neige s’en méle /1 ironique, serait-ce si grave si on avait un ho-

Déménager un hopital, ce n’est tout de Velﬂent amehor er pital oti 'on ne souffre pas de burn-out ? On

méme pas comme déménager n'importe la Situation et n’entend plus que cela dans les entreprises,

quelle entreprise. « Clest vrai, admet-il. ) au point que les gens heureux dans leur job
Mais on surestime souvent les difficultés en allel‘ de lavant »  paraissent anormaux! »

pensant que l'activité de soins génere par

nature des problemes spécifiques. Si on s’assure que le nou-
veau site est parfaitement opérationnel au moment de s’y ins-
taller, le seul enjeu réel se situe dans le transfert des patients.
Nous avons diminué au préalable toutes les interventions
programmables et, de la sorte, nous avons pu réduire naturel-
lement la fréquentation des deux sites. Au total, quelque 150
patients ont dii étre transférés en un week-end : le samedi en
provenance de Cavell, le dimanche du Parc Léopold. »

Pour pimenter les choses, ce fut un week-end durant le-
quel la neige a pointé son nez. « Le transfert a été géré par un
médecin urgentiste parfaitement rompu a la médecine de ca-
tastrophe mais qui, cette fois, a pu tout préparer. Nous avons
tellement surestimé les difficultés que le planning a été plus
que respecté : I'opération s’est terminée les deux jours avec
quelques heures d’avance. Et, le dimanche, le premier bébé
‘Delta’ est né sur le site ! »

Au cours des nombreux mois précédant et suivant le dé-
ménagement, peu d’initiatives ont été lancées pour faire
évoluer les politiques RH. « Si on mélange le déménagement
et la masse de travail qu'ont les RH pour l'organiser avec le
lancement d’autres projets, on va dans le mur, justifie Marco
Dusanic. Lors d’'un tel chantier, les RH font un tas d’autres
choses que de la gestion des ressources humaines : la ges-
tion des parkings et le contrdle des accés n'en sont que deux
exemples parmi d’autres. Il importe donc de se centrer sur le
changement et son accompagnement, puis de se stabiliser.
Aujourd’hui, un an apres le déménagement, nous pouvons
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Le DRH se défend d’une vision de type
«Bisounours ». Lenjeu est bel et bien business. Il évoque ain-
si le Pike Place Fish, une poissonnerie de Seattle qui, depuis
dix ans, double son chiffre d’affaires chaque année. « Le mar-
chand de poisson n’est plus derriére son étale, mais a coté
du client. Les vendeurs jonglent avec les poissons — méme
si I'image peut sembler caricaturale : ce qui importe, c’est
qu'ils S'amusent en travaillant. Les clients reviennent car ils se
sentent considérés comme de réels interlocuteurs. Les ven-
deurs se plaisent car ils samusent. Et les pécheurs viennent
voir et apprécient qu'on mette en évidence le produit de leur
travail. Or, une poissonnerie n'est pas précisément un lieu
de travail ‘hype! 1l s’agit d'une philosophie dont nous pour-
rions nous inspirer pour ceuvrer a ce que les gens viennent
travailler heureux et motivés. Se concentrer sur leurs qualités,
et non sur leurs défauts ou leurs faiblesses, est un bon point
de départ. »

Laffaire de tous

Un tel état d'esprit ne se décrete pas, concéde Marco
Dusanic : « Impossible de le faire vivre en rédigeant un plan
dont les étapes seraient a respecter a la lettre. Au contraire,
il faut travailler sur de multiples niveaux et mesures, aussi
bien des choses simples que des politiques globales et des
actions au niveau d'un département. Et nous pouvons tous
y contribuer. Cette attention doit étre permanente et se baser
sur des lignes directrices. Tout d’abord, nous débarrasser de
toute la pollution administrative qui peut exister en gestion



LE CHIREC A REUSSI SON
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> Marco Dusanic, CHIREC
« Pour ceuvrer a ce que les gens viennent travailler
heureux et motivés, se concentrer sur leurs qualités,
et non sur leurs faiblesses, serait un bon point de
départ. Cela ne se décrete pas, mais passe par une
multitude d'actions et d'initiatives dans la durée. »
© Hendrik De Schrijver

de 'humain : libérons-nous des procédures qui ne servent
plus qu’a ‘procédurer’ et laissons de I'espace a chacun pour
prendre des initiatives en vue d’améliorer sa situation et/ou
celle de I'équipe ou de l'institution au sens large. Si on res-
ponsabilise les gens, ils vont naturellement vouloir simpli-
fier les choses. »

Mais responsabiliser et stimuler l'autonomie, ca se tra-
vaille. « Ce qui implique d’investir dans
l'accompagnement du personnel d’enca-
drement pour soutenir I'idée que les gens
sont, a priori et a quelques exceptions pres,
désireux d’améliorer les choses. Cela, le
déménagement l'a tres bien montré. Si on
fait confiance aux collaborateurs, ils sont
capables d’énormément de choses, parfois
des choses qu'on n’aurait jamais imaginées.
Ainsi, a la place de l'entretien d’évaluation
qui finit par vous mettre dans un carcan, pourquoi ne pas
partir des réves de la personne, d’objectifs irréalistes qu’elle
voudrait se fixer, et d’ensuite examiner ensemble quoi plani-
fier pour évoluer en ce sens ? C’est une toute autre perspec-
tive d’avoir des entretiens qui vont nourrir le sentiment de
pouvoir donner le meilleur de soi-méme. »

Développer le management de proximité et réinvestir
l'offre de formation maintenant que le CHIREC est sorti de
I'urgence sont d’autres priorités que se fixe Marco Dusanic,
en particulier dans un monde hospitalier qui ne cesse
d’évoluer. Toutefois, ne comptez pas sur lui pour alimen-

« En GRH, on
a tendance
a se concentrer
sur les aspects
négatifs »

DEMENAGEMENT ET LA FUSION DE DEUX SITES

ter la grande obsession de la digitalisation, méme si I'in-
novation est au cceur des développements de son hopital.
« Linformatique est un outil et doit le rester. Il est hors de
question que le digital dicte comment ’humain doit fonc-
tionner. Au sein d'un hopital, c’est 'humain qui reste le
plus important. Il faut bien entendu utiliser les moyens mo-
dernes qui permettent de nous faciliter la vie, mais ce serait
une erreur de penser que l'outil peut avantageusement rem-
placer I'humain... »

Et le DRH de citer plusieurs exemples vécus. Comme
cette demande d’intervention par ordinateur qu’il a été in-
vité a rentrer alors que les portes de I'hopital étaient coin-
cées en raison d'un probléme électrique. « Un tel probleme
doit étre résolu directement sans quoi c’est I'émeute. Si on
procédurise a 'extréme et que vous recevez un ticket pour
étre dans une file d’intervention, on rate
quelque chose. Il existe énormément de
fantasmes autour du digital. Si quelqu'un
demande un crédit-temps, rien ne rem-
placera la richesse d'une discussion pour
voir si cette demande correspond bien
au besoin ou si une autre solution ne se-
rait pas plus adaptée. Le faire par mail,
via une application ou un autre interface
digital risque de vous faire passer a coté
de l'essentiel. Une fois le nouvel hopital ouvert, nous avons
constaté que les patients et les visiteurs avaient parfois du
mal a s'orienter. Nous avons fait appel a quelqu’un pour les
guider. Jean-Pierre s’est révélé indispensable dans ce job : il
aide les gens, donne un coup de main si nécessaire au par-
king, il accompagne parfois jusqu’aux consultations, il as-
sure une présence... Au point tel que, s'il prend deux ou trois
jours de congé, on nous demande ou il est. Jean-Pierre est
devenu une des personnes les plus importantes de 'accueil.
Chaque matin, il fait la bise a 400 personnes ! Pensez-vous
que ce soit possible avec un robot ? » A
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