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Pour les médecins hospitaliers, le travail administratif en lien avec la documenta-

tion a progressivement augmenté au fil des ans. Cela pourrait étre I'une des raisons
pour lesquelles le niveau encore élevé de satisfaction au travail a eu tendance a

diminuer. Si le corps médical est en principe ouvert aux nouveautés, comme

I'introduction de nombres minimaux de cas, le regard que portent les médecins

sur leur propre hopital se teint de scepticisme.

Lors d’entretiens personnels, les médecins se montrent
souvent inquiets face a l'augmentation des taches
administratives qui prennent toujours plus de place
par rapport a leur véritable travail médical. Dans les
médias, en revanche, ce sont plutot la nature et le ni-
veau de rémunération des médecins spécialistes qui
retiennent l'attention. Chaque année depuis 2011,
gfs.bern réalise une enquéte représentative aupres
du corps médical, sur mandat de la FMH, pour aider a
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Figure 1: Comparaison de tendance pour le temps consacré a la
«documentation/dossier du patient» (valeur moyenne en %)

(Question: «Si vous pensez a votre derniére journée de travail normale, combien de temps avez-vous
consacré aux taches suivantes? Veuillez fournir des réponses en minutes.» N soins somatiques
aigus: env. 940; N psychiatrie: env. 130; N réadaptation: env. 70. * Réadaptation 2011 et 2012 réunis.)
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clarifier ces questions et d’autres sujets. Au total,
1572 médecins ont participé a 'enquéte la plus ré+ente
qui s’est déroulée de juin a juillet 2019.

Tendance a la hausse des taches
administratives depuis des années

En 2019, les médecins en soins somatiques aigus
consacrent toujours la part la plus importante de leur
temps de travail aux activités médicales proches des
patients (34%) suivies, en deuxieme position, par les
taches en lien avec la documentation des dossiers des
patients (20% de leur temps de travail). En soins soma-
tiques aigus et en réadaptation, le temps dédié a la
documentation (cf. fig. 1) a enregistré une augmenta-
tion particuliérement nette par rapport a la premiere
enquéte réalisée en 2011. A cette époque, il était de
86 minutes par jour chez les médecins en soins soma-
tiques aigus, contre 119 minutes aujourd’hui, soit plus
d'une demi-heure de plus. En réadaptation, la situation
est similaire: si, en 2012, il ne fallait que 82 minutes,
aujourd’hui, ce sont 118 minutes par jour qui sont
nécessaires a la documentation des données du pa-
tient. Dans le domaine psychiatrique, ce chiffre est
passé de 64 minutes par jour en 2011 a 76 minutes au-
jourd’hui. Sil'on considére la position hiérarchique des
médecins interrogés, c’est chez les médecins-assistants
en soins somatiques aigus que le temps consacré est de
loin le plus élevé, avec 167 minutes par jour; ces der-
niers passent un peu plus de 27% de leur temps de
travail a remplir les dossiers des patients et donc
presque autant de temps que pour les activités proches
du patient.
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Légere baisse du niveau élevé
de satisfaction au travail

Laugmentation constante des taches administratives
est probablement 'une des raisons pour lesquelles la
satisfaction des médecins au travail n’a cessé de dimi-
nuer au cours des neuf dernieres années. Cependant,
80% environ des médecins en soins somatiques aigus
et en psychiatrie, et pres de 70% en réadaptation, sont
encore tres ou plutot satisfaits de leur travail. De ma-
niere stable, plus de 90% des médecins trouvent leur
travail intéressant et varié, et la plupart des médecins
interrogés sont aussi trés ou plutot satisfaits de leur sa-
laire. Une nette majorité du corps médical est cepen-
dant soumise a une pression forte et constante en
termes de performance et de temps. En soins soma-
tiques aigus, prés de 80% des médecins indiquent que
c’est tout a fait ou plutot le cas. La proportion de méde-
cins qui déclarent souffrir trés souvent ou souvent de
stress est également en nette augmentation; en soins
somatiques aigus, ce pourcentage est passé de 40% en
2012 a un peu moins de 60% aujourd’hui.

Les médecins sont ouverts aux
nouveautés et aux réformes

La majorité des médecins interrogés est ouverte a des
changements comme les nombres minimaux de cas
que les cantons inscrivent de plus en plus dans leurs
mandats de prestations hospitaliéres ou qui s’invitent
dans les listes «'ambulatoire avant le stationnaire».
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Figure 2: Avis personnel sur les nombres de cas minimaux par hopital et par chirurgien
(soins somatiques aigus; en %)

(Question: «Que pensez-vous personnellement des nombres de cas minimaux par hopital /

par chirurgien?», N =1066.)
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Ainsi, 55% des médecins travaillant en soins soma-
tiques aigus estiment que les nombres minimaux de
cas par hopital est absolument ou plutét justifié (cf.
fig. 2) tandis qu'ils approuvent de maniére encore plus
marquée (62%) le nombre minimal de cas par chirur-
gien. Il faut cependant noter qu'un peu moins d’un cin-
quieme des médecins interrogés ne se sont pas encore
fait leur opinion.

Par ailleurs, la liste de I'Office fédéral de la santé pu-
blique «I'ambulatoire avant le stationnaire» est en ap-
plication depuis le début 2019. Elle définit six groupes
d’interventions médicales électives qui doivent en
principe étre effectuées en ambulatoire. En 2019, la
majorité des médecins en soins somatiques aigus (53%)
est plutot a entierement d’accord avec l'introduction
des listes «I'ambulatoire avant le stationnaire», ce qui
correspond a une hausse de 6 points par rapport a
l'année précédente. Un certain scepticisme subsiste
partiellement lorsque I'extension de ces listes concerne
sa propre discipline, méme s’il a tendance a diminuer
par rapport a 'année précédente.

Un regard toujours plus critique
sur leur propre hopital

Si le corps médical est ouvert aux changements, la
maniere dont 'administration de ’hopital les gere sus-
cite de plus en plus de critiques. Seule une petite moitié
des médecins interrogés estime encore que la fagon
dont les hopitaux geérent les changements est tres
bonne ou plutdt bonne. Cette dynamique se reflete
également dans la diminution du nombre de médecins
qui pensent que leur hopital dispose d'une stratégie
pour se positionner face a la concurrence. Dans le cas
des soins somatiques aigus, la part de ceux qui par-
tagent cet avis est passée d'un pic de 63% en 2015 a 48%
en 2019. La proportion de médecins en soins soma-
tiques aigus indiquant une collaboration constructive
avec l'administration hospitaliere était encore en
augmentation entre 2011 et 2015 et, depuis, la tendance
estalabaisse et la part du «vraia plutdt vrai» n'est plus
que d’environ 40% en 2019. L'organisation générale
du travail dans les hopitaux fait également l'objet
d'une évaluation toujours plus négative. En 2019,
39% des médecins en soins somatiques aigus consi-
dérent I'affirmation selon laquelle I'organisation géné-
rale du travail dans leur hopital est mauvaise comme
vraie ou plutét vraie; en 2011, ils n'‘étaient que 35%.
Finalement, au cours des cinq dernieres années, le
nombre de médecins fiers de leur hopital a constam-
ment diminué; aujourd’hui, ce chiffre s’éleve cepen-
dant encore a 74%.
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Figure 3: Comparaison de tendance pour les composantes salariales liées a la performance (en %)

(Question 1: «Existe-t-il, dans votre service/clinique, des systemes d'indemnisation comprenant des composantes salariales variables liées a la
performance?»; question 2: «Votre systéme d’indemnisation personnel contient-il une composante de salaire variable liée a la performance?»;
question 3: (si tel est le cas) «S’agit-il pour la composante de salaire variable liée a la performance: (a) du versement d'un bonus basé sur une
convention d’objectifs (p. ex. atteinte d’objectifs quantitatifs ou qualitatifs), (b) de revenus issus d'une activité médicale d’'ordre privé /d’hono-
raires percus a ’hopital, (c) d’autres éléments, lesquels?, (d) pas d’'indication.» Les cas qui ont mentionné a la fois des paiements de bonus et des
activités d’honorariat ont été affectés au groupe «Paiements de bonus». N soins somatiques aigus: env. 940; N psychiatrie: env. 130; N réadap-

tation: env. 70.)

Les versements de bonus perdent
en importance

Les bonus liés aux objectifs peuvent créer de faux in-
citatifs, surtout s’il s’agit d’objectifs quantitatifs. C’est
pourquoi la FMH recommande depuis longtemps de
renoncer a des accords fixant des bonus liés a des ob-
jectifs dans les contrats de médecins hospitaliers® Par
rapport a 2015, la proportion de médecins qui per-
coivent des bonus est passée de 12 a 8% en soins soma-
tiques aigus et de 14 a 7% en réadaptation, alors qu’elle
est restée la méme en psychiatrie, avec 10% (cf. fig. 3).
De plus, la part des bonus, lorsqu’il y en a dans le sa-
laire total des médecins en soins somatiques aigus, a
encore diminué et se situe actuellement a un peu plus
de 15% en moyenne. En fonction du niveau hiérar-
chique, les parts de médecins en soins somatiques ai-
gus qui percoivent des bonus liés aux objectifs se ré-
partissent comme suit: 7% des chefs de clinique, 17%
des médecins adjoints et 16% des médecins-chefs.
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Aménager plus de temps pour les patients

Avoir suffisamment de temps pour les patients est non
seulement déterminant pour le bien-étre des patients,
mais aussi pour la satisfaction des médecins. Afin
d’éviter que cette derniére ne diminue davantage, il est
particuliéerement important de diminuer les taches
administratives et d'améliorer 'organisation du travail
dans les hopitaux, notamment aussi en vue de rester
attractif pour les meilleurs talents et la releve®. Afin
de positionner les hopitaux dans un environnement
concurrentiel, il est essentiel que les médecins
puissent se concentrer en premier lieu sur leurs pa-
tients. Apres tout, rien ne peut arriver de mieux a I'ad-
ministration d'un hopital que d’avoir des médecins
fiers de leurs hopitaux et qu'ils le fassent savoir a leur
entourage.
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