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Données/faits de la clinique universitaire 
et de la faculté de médecine (2012)
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63 500 hospitalisations, 53 000 hospitalisations partielles
Case Mix : 109 975 points, indice case mix : 1,797

env. 420 000 nouvelles entrées en policlinique
(230 000 patients)

env. 900 mio de chiffre d’affaires
dont 480 mio de revenus d’hospitalisations

127 mio de recettes provenant de l’ambulatoire
112 mio versement du land 
80 mio de moyens tiers

env. 1,4 mia somme du bilan 

8500 postes à plein temps (10 800 employés)



Structure de l’organisation
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Discipline académique 1er semestre Nombre total 
d’étudiants

Diplômes

SH 11/12 SH 11/12 SH 11/12

Médecine 308 2673 170
Médecine dentaire 92 551 49
International Health (Master) 15 30 10
Informatique médicale (Bachelor) 50 251 13
Informatique médicale (Master) 12
Biométrie médicale (Master) / 25 13
Formation médicale (Master) 26 49 16
Radiophysique (Master) 1 7 /

Professions de la santé (Bachelor) 25 25 /

Total 529 3611 271

Filières d’études
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Formations
Santé et soins infirmiers en pédiatrie
91 places de formation
Soins infirmiers
300 places de formation
Aides-soignants
15 places de formation
Sages-femmes
45 places de formation
Soins gériatriques
84 places de formation
Aides-soignants en gériatrie
24 places de formation
Assistants techniques en salle d’opération
44 places de formation
Orthoptistes Formation continue spécialisée
12 places de formation - Infirmier de bloc opératoire
Logopédistes - Oncologie
30 places de formation - Soins intensifs pédiatriques
Assistants techniques en analyses biomédicales - Anesthésie et soins intensifs
60 places de formation
Assistants techniques en radiologie médicale
60 places de formation
Physiothérapeutes
60 places de formation 

825 places de formation



Priorités dans le 
soins aux patients

• Oncologie, radiothérapie
• Maladies cardiovasculaires
• Transplantations (foie, cœur, 

rein, cellules souches)
• Neurologie et neurochirurgie
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Pôles de recherche

• Oncologie translationnelle et 
individualisée

• Ischémie vasculaire et 
dysfonctionnement myogène

• Transplantation et 
immunothérapie 
individualisée

• Neurosciences
• Maladies infectieuses
• > 800 études cliniques par an
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Points principaux
• Les centres de santé allemands :

L’université de médecine de Heidelberg comme partenaire auprès de 5/6 
des centres de santé allemands

• Nationales Centrum für Tumorerkrankungen (NCT, centre 
national pour les maladies tumorales) :
Premier Comprehensive Cancer Center en Allemagne

• Heidelberger Ionenstrahl-Therapiezentrum (HIT, centre de 
thérapie par faisceaux d’ions de Heidelberg) :
Première installation de ce genre au monde

• Médecine translationnelle :
Coopérations avec des installations de recherche (DKFZ - centre allemand 
de recherche sur le cancer, EMBL - laboratoire européen de biologie 
moléculaire, MPI - Institut Max Planck, ZMBH - Zentrum für Molekulare 
Biologie der Universität Heidelberg) dans le but d’une transmission rapide 
des nouvelles connaissances dans les traitements médicaux.
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Evolution des prestations dans 
le secteur hospitalier
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~ +54%

Fusion de 
l‘Orthopädische 

Universitätsklinik 
avec env. 5000 CM 10



Evolution des baserates UKL HD
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Situation des hôpitaux allemands
- après 10 ans de DRG -

1. Forte concurrence entre les prestataires

2. Réduction massive de lits / réorientation des hôpitaux

3. « Chiffres rouges », insolvabilités

4. La vague de fusions et de privatisation continue

12



Indicateur BWKG : un hôpital sur deux 
était déficiaire en 2012
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Hôpitaux

© Indicateur BWKG, printemps 2013, BWKG e.V., Stuttgart
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Evolution des hôpitaux en fonction des 
responsables
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Source : DKG Statistiques sur les hôpitaux
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Frankfurter Allgemeine Zeitung vom 04.01.2005

FAZ vom 26.11.2006



Principales raisons pour la privatisation

• Manque de compétences dans la gestion des hôpitaux
– Influences politiques

• Manque de volonté entrepreneuriale des hôpitaux
– Objectifs, stratégies peu clairs

• Manque de capacité à s’imposer
– Aucune application logique des décisions prises

• Déficits dans l’exploitation actuelle

• Blocage des investissements
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Capacité future des hôpitaux

• Indépendance juridique, cadre de compétence
Compétences d’une entreprise
Orientation vers le droit des actions
Professionnalisation des organes de contrôle
Professionnalisation du comité directeur

• Changement de culture au sein des hôpitaux
Direction stratégique
Pensée entrepreneuriale à tous les niveaux de l’économie 
d’entreprise
« Agir de manière économique est agir de manière éthique »

© Irmtraut Gürkan, Clinique universitaire Heidelberg, 29.08.2013 17



En référence à l’idée de Roland Berger Strategy Consultants

Actuellement, la flexibilité 
entrepreneuriale est limitée...

-> Dénationalisation

Actuellement, la flexibilité 
entrepreneuriale est limitée...

-> Dénationalisation

Maître
d’ouvrage

Maître
d’ouvrage

Partici-
pations
Partici-
pations Souveraineté

des tarifs
Souveraineté

des tarifs
Souveraineté
du personnel
Souveraineté
du personnel

Modèles
de

remboursement
Modèles

de
remboursement

Im-
meubles

Im-
meubles VBLVBL

Droit des 
marchés publics
Droit des 
marchés publics

Marché
des capitaux

Marché
des capitaux ……
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Objectifs et direction stratégique de la 
clinique universitaire de Heidelberg
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Objectifs stratégiques de la faculté de 
médecine de Heidelberg

• Garantie d’existence sur le long terme en tant 
qu’entreprise à but non lucratif

• Garantir et renforcer la position dans l’élite nationale et 
internationale par
– la garantie de la domination sur le marché par la 

croissance et l’établissement d’un réseau dans la région

– Réception/augmentation du volume de prestations dans la 
médecine de pointe

– Rendement > 3 %, également pour la réalisation des 
investissements innovateurs nécessaires



Direction stratégique / Offre sanitaire maximale

• Réaction rapide à la mauvaise situation de départ

• Aucune divergence dans les prestations des médecins 

conventionnés

• Effets d’escalade, meilleure utilisation des ressources

• Application du mandat universitaire
• Utilisation de tous les éléments de présentation dans les 

traitements médicaux
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Verband der Universitätsklinika Deutschlands e.V. (VUD) 
Brochure « Qualität Leben », 4e édition, 2012
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Opérations chirurgicales complexes : pancréas



Verband der Universitätsklinika Deutschlands e.V. (VUD) 
Brochure « Qualität Leben », 4e édition, 2012
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© VUD – extrait «  Qualität Leben », 4e édition, 2012

Transplantions du foie



Verband der Universitätsklinika Deutschlands e.V. (VUD) 
Brochure « Qualität Leben », 4e édition, 2012
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© VUD – extrait « Qualität Leben », 4e édition, 2012

Thérapie intensive



Nos stratégies de gestion
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• Gestion avec des conventions d’objectifs

• Mesures de réorganisation globales pour plus 
d’efficacité

• Réajustements des capacités et des structures

• Initiative d’investissements

• Coopérations dans les soins médicaux, la recherche 
et l’apprentissage

• Partenariats stratégiques
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Klinik Service mbH 
(KSG, 100 %)

Klinik Technik GmbH 
(KTG, 100 %)

Klinik Energie Service 
(KES, 100 %)

Akademie für 
Gesundheitsberufe

(75%)

Technologietransfer heidelberg
GmbH  
90 %

Clinique universitaire
Heidelberg

Thoraxklinik gGmbH
(depuis le 01.10.11, 100 %)

(90%)

Heidelberger Ionen Therapie 
(HIT, 100 %)

Kurt-Lindemann-Haus
(KLH, 100 %)

MVZ-Weinheim
(67,5 %)

Mesures de réorganisation
Ici : spin-offs et participations



Nos stratégies de gestion
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• Gestion avec des conventions d’objectifs

• Mesures de réorganisation globales pour plus 
d’efficacité

• Réajustements des capacités et des structures

• Initiative d’investissements

• Coopérations dans les soins médicaux, la recherche 
et l’apprentissage

• Partenariats stratégiques



Signification du financement des 
investissements

• Les investissements garantissent les progrès médicaux

• Les investissements sont indispensables pour une 
amélioration continuelle des processus d’entreprises 
(investissements de rationalisation)

• Le financement partiel est déjà la réalité pour de 
nombreux hôpitaux à cause du recul constant des 
contributions
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Quote-part 
d’investissement des 
hôpitaux* et quote-part 
d’investissement de 
l’économie**

• Enorme blocage dans le 
financement des 
hôpitaux

• Quote-part 
d’investissement 
adaptée de 10-12 %
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* Quote-part des investissements des hôpitaux : Moyens KHG (Krankenhausfinanzierungsgesetz, loi sur le financement des hôpitaux)/ dépenses des hôpitaux GKV (gesetzliche 
Krankenversicherung, assurance-maladie légale) et PKV (private Krankenversicherung, assurance-maladie privée)

** Quote-part des investissements de l’économie : Investissements bruts / produit intérieur brut
Source : Statistisches Bundesamt, AOLG, propres calculs de DKG



Krankenhausfinanzierungsreformgesetz (KHRG, 
loi sur la réforme du financement des hôpitaux)
Investissements forfaitaires (§ 10 KHG)
• Introduction des investissements forfaitaires orientés vers les 

prestations à partir de 2012 (pour les institutions psychiatriques et 
psychosomatiques dès 2014)

• D’ici fin 2009, les fondements et les critères pour la détermination de 
la valeur des investissements au niveau national doivent être 
développés

• Le financement d’investissements des cliniques des hautes écoles 
doit être examiné

• Développement et calcul des évaluations des investissements 
étatiques d’ici fin 2010 ou 2012 pour les installations psychiatriques 
et psychosomatiques

• Droit de vote des länders pour la conservation des aides individuelles
© Irmtraut Gürkan, Clinique universitaire Heidelberg, 29.08.2013 30
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Cela signifie :
pour les optimistes
• Problématique des blocages et des besoins d’investissement 

reconnue par le monde politique, solution en vue
– Compléments d’investissements sur les cas forfaitaires DRG, dès 

2012
– Compensation financière selon l’expertise de Rürup (2008) : retenue 

préalable du produit des impôts sur le chiffre d’affaires (5 mia €) 
– et nouveau rôle des länder : 

fonction de contrôle plutôt qu’une planification détaillée des hôpitaux

pour les réalistes
• nous devons - continuer à - agir de manière responsable et 

créative si nous voulons que nos entreprises restent 
concurrentielles et sûres à l’avenir



Investissements également de notre part

 car les innovations nécessitent des 
investissements

 aucune rentabilité dans des structures de bâtiment 
dysfonctionnelles
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Stratégie de la clinique universitaire de 
Heidelberg

Thérapie par ions 
lourds

Nouvelle 
construction
Clinique gynécologique et 
dermatologique
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Nouveau bâtiment pour la clinique 
gynécologique et dermatologique de Heidelberg
Coûts de construction : 100 mio
Début de la construction : 2009

env. 8600 m²

Mise en exploitation : 2013 
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Ionen-Therapie-Anlage (HIT) de 
Heidelberg

5000 m²
60 000 m³

Coûts de construction : 
36 mio €

Coûts des appareils : 
83 mio €

Fin de la construction 
et mise en service : 
novembre 2009
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Nos stratégies de gestion
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• Gestion avec des conventions d’objectifs

• Mesures de réorganisation globales pour plus 
d’efficacité

• Réajustements des capacités et des structures

• Initiative d’investissements

• Coopérations dans les soins médicaux, la recherche 
et l’apprentissage

• Partenariats stratégiques



© Irmtraut Gürkan, Clinique universitaire Heidelberg, 29.08.2013 36

Champs de coopération de la clinique 
universitaire de Heidelberg

• Coopérations internationales
- Contacts scientifiques
- High end – traitement médical : 

Conseil et traitement dans le monde arabe
• Coopérations au niveau national

- Etablissement du Nationales Centrum für Tumorerkrankungen, 
avec le Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) et la 
Thoraxklinik

- Etablir les caractéristiques d’exclusivité 
Thérapie par faisceaux d’ions et protonthérapie

• Coopérations au niveau local/régional



Stratégie de croissance et de coopération
• Fusions / participations :

 Fondation Orthopédie au 01.01.2010
 Reprise de la Thoraxklinik le 01.07.2011, Sàrl à 100 %
 Reprise de l’hôpital Bergstraße en mars 2013, Sàrl à 90 %

• Partenariats, relations contractuelles pour des 
traitements coopératifs également au-delà des limites 
des secteurs

• Autres reprises/participations dans les régions guère 
plus possibles en raison des limitations dues par les 
cartels
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Clinique orthopédique universitaire
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Clinique orthopédique
universitaire de Heidelberg
Schlierbach

• Direction par UKL depuis 01.2008
• Reprise par fusion en 2010
• Chiffre d’affaires : 55 mio
• Lits : 238
• Points case mix : 15.000



Thoraxklinik Heidelberg
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• Acquisition à 100 % en 
2011

• Chiffre d’affaires : 62 mio
• Lits : 290
• Points case mix : 15.300



Centre hospitalier régional
Bergstraße Heppenheim
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• Acquisition à 90 % des parts avec effet rétroactif au 01.01.2012
• Chiffre d’affaires : 45 mio
• Lits : 250
• Points case mix : 13.200



Parts de lits dans les hôpitaux Heidelberg
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68%8%

7%

4%
3%

3% 2%
2%

1% 2%
Universitätsklinikum

St. Josefskrankenhaus

Krankenhaus Salem

Krankenhaus Bethanien (akut)

SRH Kurpfalzkrankenhaus

Krankenhaus St. Vincentius

Atos Praxisklinik

Kliniken Schmieder (akut)

Klinik St. Elisabeth

Nierenzentrum e.V.

(9% Thoraxklinik)



Parts de lits dans les hôpitaux 
Rhein-Neckar
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41%

5%
4%2%2%2%

1%

1%
1%
1%

13%

5%

4%

4%
2% 4% 4% 2%1%

Universitätsklinikum

St. Josefskrankenhaus

Krankenhaus Salem

Krankenhaus Bethanien (akut)

SRH Kurpfalzkrankenhaus

Krankenhaus St. Vincentius

Atos Praxisklinik

Kliniken Schmieder (akut)

Klinik St. Elisabeth

Nierenzentrum e.V.

Psychiatrisches Zentrum Nordbaden, Wiesloch

GRN‐Klinik Schwetzingen

GRN‐Klinik Sinsheim

GRN‐Klinik Weinheim

GRN‐Klinik Eberbach

Kreiskrankenhaus Mosbach

Kreiskrankenhaus Buchen

Johannes‐Diakonie Mosbach

Krankenhaus Hardheim

(6% Thoraxklinik)



Notre stratégie de coopération dans le domaine des 
hospitalisations

• Renforcement et croissance dans l’offre sanitaire maximale
– Admission ciblée dans l’offre sanitaire maximale
– Contrôle optimisé/transfert des patients
– Elargissement des zones d’influence suprarégionales dans les domaines 

connaissant un monopole

• Garantie des parts de marché et position dans les régions métropolitaines
– Renforcement de sa propre position concurrentielle
– Renforcement des partenaires de coopération choisis

• Intensification des coopérations actuelles par un engrenage personnel
– Occupation des positions de médecins-chefs dans l’union du personnel
– Formation de médecins spécialisés

• Garantie d’une formation continue médicale dans les traitements relevant 
de l’offre régulière [Regelversorgung, unité comprenant au moins la 
médecine interne et la chirurgie] (rotation des assistants)

• Empêchement de la reprise/privatisation des partenaires de coopération 
importants par des entreprises concurrentielles
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260 cabinets de formation

Schmieder-
Kliniken

KRH
Weinheim

Neckar
Odenwald
Kliniken

KRH
Bethanien

KRH 
Schwetzingen

Conventions de coopération
Coopérations ambulatoires 
Contrats sur des prestations 
préhospitalières, contrats sur le traitement 
commun des patients avec les oncologues

- Convention sur les 
admissions des patients

- Formation de médecins
- Achat de prestations de 

service

29 contrats de coopération

38 contrats de cabinets 
médicaux

KRH
Salem

Hôpital St. Vincentius

SRH-
Kurpfalz-
kranken

haus

Médecins-chefs = Médecins-
chefs de clinique

KfH 
Nierenzentrum

KRH 
Francfort 
/ Höchst

KRH Eberbach

Médecins-chefs =
professeurs de la faculté de 
médecine

Clinique
Heidelberg
Thorax-
Klinik

KRH
Heppenheim
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Téléradiologie et 
-communication env. 34 KRH

Centre du sein
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Coopérations avec d’autres hôpitaux

Exemple – Salem (depuis 2006) – occupation d’un poste de 
médecin-chef d’un service existant
• Directeur de la clinique chirurgicale de la clinique universitaire et 

en même temps médecin-chef du service de chirurgie de Salem

• Zentrum für kurzstationäre Chirurgie à Salem

• Interventions standard de l’offre de base [Grundversorung, unité 
comprenant la médecine interne ou la chirurgie] et l’offre régulière 
[Regelversorgung] futures surtout dans l’hôpital de Salem

• Interventions complexes de l’offre sanitaire maximale (grande 
chirurgie des tumeurs, transplantations) à la clinique universitaire

• Les médecins-assistants profitent de possibilités de rotation



Coopérations avec d’autres hôpitaux
Exemple : construction d’un nouveau service à la clinique 
Francfort/Höchst (depuis 2011)
Principaux points :
• Hôpital pour l’offre centrale [Zentralversorgung] : 986 lits ; 16 services 

principaux ; Taille critique pour la neuroradiologie autonome
• Construction d’un nouveau service inexistant jusqu’à présent
• Médecin-chef en neuroradiologie à la clinique universitaire et en même 

temps médecin-chef en neuroradiologie à la clinique Francfort/Höchst 
depuis le 01.05.2011

• Construction par étape de la neuroradiologie par la formation de 3 
médecins et de raccordement de téléradiologie

Avantages :
• Soins de neuroradiologie complets et qualifiés sans la construction d’un 

service propre
• Formation des médecins améliorée par l’échange et un plus grand pool de 

médecins
• Conclusion de potentiels d’admission dans le domaine de l’offre sanitaire 

maximale [Maximalversorgung] pour la clinique universitaire
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Pourcentage de l’offre sanitaire maximale dans 
le chiffre d’affaires
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Exemple Indice de case mix pour la 
chirurgie (2012)

Fig. 1 Indice de case mix 
de la clinique 
universitaire de chirurgie 
viscérale (UKL) en 
Allemagne (Source : 
Verband der 
Universitätsklinika 
Deutschlands e.V. 2012)



Résultat des coopérations : 
angle commercial

• Charge des ressources optimale des partenaires impliqués par 
la sélection des patients en fonction de la gravité des cas

• La spécialisation et la centralisation conduisent à des 
améliorations qualitatives significatives, p. ex. résultats dans le 
centre du pancréas

• Recettes améliorées également pour la clinique universitaire, 
car plus de points CM sont obtenus avec les lits disponibles 
(financement de l’infrastructure coûteuse)

• Encouragement et engagement de la relève
La rotation accélère la formation des médecins spécialistes, les 
perspectives/motivation pour les médecins-chefs, activité 
autonome/suppléance du chef
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Condition pour les coopérations

Les coopérations ne dépendent pas de la taille des deux 
partenaires.

• Une situation régionale et organisationnelle pour 
l’hôpital doit être prise en considération.

• Il n’y a pas de calque.

• Accepter les forces de chaque partenaire.
• Coopérations réussies uniquement dans des situations 

« gagnant – gagnant » 



Expériences jusqu’à présent

• Les coopérations entre la clinique universitaire et les 
hôpitaux de l’offre de base [Grundversorgung] et l’offre 
régulière [Regelversorgung] peuvent renforcer la présence 
sur le marché des deux partenaires

– dans des conditions concurrentielles plus difficiles.

– et encourager la qualité et la rentabilité du traitement des 
patients.

• Les restrictions concurrentielles compliquent grandement 
les coopérations judicieuses du point de vue des soins 
médicaux et de celles souhaitées par les patients.
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Stratégie de coopération dans le 
domaine ambulatoire

• Conserver l’offre de soins différenciée des policliniques et des 
consultations externes, pas de concurrence déprédatrice

• Contrats de coopération avec les médecins conventionnés pour la 
collaboration

• Activité de conseil des médecins conventionnés dans la clinique 
universitaire

• Activité des médecins de la clinique universitaire dans les cabinets
Exploitation de la Vertragsarztrechtsänderungsgesetzes (VÄndG, loi 
modifiant le droit des médecins conventionnés)
(division des contrats, activité de suppléance)

• Initiation de structures de réseau avec les cabinets, également pour 
une formation continue médicale
Centre de compétence de médecin générale Bade-Wurtemberg
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Coopérations avec les médecins 
conventionnés

Raccordement
de téléradiologie des cabinets

Activité de conseil
des médecins conventionnés

dans la cardiologie et
la gynécologie

Collaboration avec les 
réseaux de médecins

- HNO Facharztinitative
- Hématologues conventionnés/

oncologues, BNHO Nordbaden

260 cabinets de formation
de la faculté de médecine

(médecine générale)

Délégation de médecins
dans les cabinets pour :

-formation continue
-suppléance dans les 

cabinets

Clinique 
universitaire de 

Heidelberg
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Prestations 
préhospitalières

29 contrats de coopération
38 contrats de cabinets 

médicaux



Patientenwanderung nach Heidelberg
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Relatives Ranking der 
regionalen Behandlungszentren

Heidelberg: 
Rang 1 (77,9%) Nettowanderung



Partenariats stratégiques du futur

• Industrie 
(nouveaux concepts de financement/transfert de savoir)

• Assurances/caisses-maladie (GKV/PKV)
(deuxième avis, prestataire préféré)

• Groupements d’hôpitaux communaux et d’utilité publique

• Groupes de cliniques privées 
(accès aux patients de la chaîne)
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Résumé : aperçu de la branche de la santé
• Obtenir la confiance dans la branche : lutter pour un cadre 

politique loyal

• Lobbying prometteur : travail de l’opinion publique au 
niveau des entreprises avec le but d’une image 
positive/confiance

• L’économie de la santé, en particulier le secteur des 
hôpitaux, contribue grandement à la stabilisation de 
l’économie générale, aucune raison pour le pessimisme

• mais : nous avons un grand potentiel d’amélioration, aussi 
bien pour la qualité que pour la rentabilité par des 
coordinations / engrenages étroits des secteurs et des 
processus de traitement !
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Merci de votre
attention
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