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Poussés dans leurs retranchements: le stress est un sujet qui préoccupe un nombre croissant de médecins.

Qualité des soins élevee malgré
des tendances problématiques

Enquéte représentative Le corps médical considére que la qualité des soins reste élevée malgré la
pandémie. En revanche, le stress et la charge de travail se sont fortement accrus. De nombreux méde-
cins ont temporairement augmenté leur taux doccupation. Des efforts sont donc nécessaires pour ré-

duire la charge administrative et faire baisser les temps dattente, en particulier en psychiatrie.

Bruno Trezzini?, Beatrix Meyer®
2 Dr phil., expert, division Médecine et tarifs hospitaliers, FMH; ® cheffe de la division Médecine et tarifs hospitaliers, FMH
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omment lenvironnement de travail des

médecins a-t-il évolué dans le contexte

des trois années de pandémie de coro-
navirus? Et quen est-il de la qualité des soins?
Clest a ces questions, et a d’autres, que linstitut
de sondage gfs.bern a tenté de répondre dansle
cadre de lenquéte représentative qu’il mene
chaque année auprés du corps médical sur
mandat de la FMH et a laquelle 1547 médecins
ont participé entre début mai et mi-juin 2022.

Qualité élevée malgré la pandémie

Comme les années précédentes, une large ma-
jorité (86%) des médecins hospitaliers en soins
somatiques aigus ont estimé que la qualité des
soins dans leur domaine de travail est trés
bonne ou plutdt bonne en 2022. En réadapta-
tion, ce chiffre a atteint 89% et en psychiatrie
74%. La situation n'a donc pas fondamentale-
ment changé par rapport aux différentes phases
de la pandémie de coronavirus. En effet, plus de
trois quarts des médecins hospitaliers en soins
somatiques aigus et en réadaptation avaient
alors considéré que la qualité des soins dans
leur domaine de travail était trés bonne ou plu-
tot bonne pendant le confinement et les vagues
de coronavirus consécutives. Pendant le confi-
nement, cette part avait atteint le méme niveau
en psychiatrie, avant de baisser par la suite a
68%. Par contre, les médecins en cabinet
avaient estimé que la qualité des soins pendant
le confinement avait été temporairement moins
bonne: seule une petite moitié avait estimé que

la qualité des soins dans leur domaine de travail
immédiat était trés bonne ou plutét bonne.
Cette part a cependant augmenté a 75% au fil
de la pandémie. De plus, une large majorité
(88%) des médecins hospitaliers en soins soma-
tiques aigus approuvent plutdt ou tout a fait la
déclaration selon laquelle les patients disposent
des meilleurs experts, préparations et appareils.
En psychiatrie et en réadaptation, ils sont 69%
et 72% a le faire. En revanche, la disponibilité

La collaboration entre les
médecins hospitaliers et
les médecins en cabinet
n’a jamais été aussi bonne.

des médecins hospitaliers dans le service a été
un peu moins bien notée que les années précé-
dentes. En 2022, seulement 55% sont d’avis
quil y a un nombre suffisant de médecins dis-
ponibles dans le service pour garantir une prise
en charge optimale. En réadaptation, ce chiffre
atteint 51% et en psychiatrie seulement 40%.

Temps d’attente problématiques

Pour les patients, I'accés rapide & un traitement
est un aspect fondamental de la prise en charge.
On constate cependant d'importantes différen-
ces en ce qui concerne les temps d’attente (cf.
fig. 1). Prés de la moitié des psychiatres et un
tiers des médecins hospitaliers en soins soma-
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tiques aigus interrogés indiquent quen 2021, les
patients ont en moyenne dii attendre plus d'un
mois pour un traitement usuel pouvant étre
planifié. A contrario, les médecins en cabinet et
dans les cliniques de réadaptation estiment que
le temps d’attente pour leurs patients est nette-
ment plus court: plus d’un tiers prévoit en moy-
enne une attente de 0 a 2 jours, un quart de 3 a
7 jours.

En particulier en psychiatrie et dans les
soins somatiques aigus, on constate fréquem-
ment un allongement des temps d’attente par
rapport a avant la pandémie. 56% des médecins
hospitaliers en psychiatrie et 40% en soins so-
matiques aigus évoquent des temps dattente
plus longs quen 2019. Mis & part les restrictions
directement liées a la pandémie, il se pourrait
que les transferts a I'hopital effectués plus pré-
cocement aient entrainé un allongement des
temps dattente dans les cliniques psychiatri-
ques. Alors quen 2019, 28% des personnes in-
terrogées en psychiatrie indiquaient que le
transfert a partir d'un hopital pour soins aigus
seffectuait trop tot, 41% étaient de cet avis en
2022. 22% des médecins en cabinet et 26% en
réadaptation ont répondu que le temps d’at-
tente sest allongé par rapport a 2019.

Un stress accru

Dautres tendances ne doivent pas non plus étre
négligées. Depuis la premiére enquéte en 2011,
on constate une tendance accrue au stress, en
particulier chez les médecins hospitaliers en

«Combien de temps devait attendre en
moyenne en 2021 une patiente ou un patient
avec un traitement usuel planifiable dans
votre unité avant d'obtenir le premier
traitement pertinent aprés avoir été refe-
ré? Vous pouvez indiquer une estimation.»

en % de medecins exercant en psychiatrie/
réadaptation/cabinet médical

© gfs.bern, enguéte sur l'envi professi | des
médecins sur mandat de la FMH, mai - juin 2022 (n médecins en
cabinet = 199, n soins somatigues aigus = 424, n psychiatrie = 49, n
réadaptation = 23)

M 0-2 jours M 3-7 jours = 8-14 jours

médecins en so0ins somatiques
cabinet aigus
M=16, Md=4 M=27, Md=14

Figure 1: Temps d’attente des patients référés avant le début de leur traitement.
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Figure 3: Travail lié a la «documentation médicale/dossier de patients».
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soins somatiques aigus. Ils sont plus de la moi-
tié (53%) a déclarer avoir la plupart du temps
ou souvent souffert de stress l'année derniere.
Jusquici, cette part avait atteint un sommet
dans le cadre de lenquéte de l'année précédente,
réalisée en pleine pandémie. De plus, les méde-
cins sont de plus en plus nombreux a avoir I'im-
pression de ne plus pouvoir maitriser la charge
de travail quotidienne conformément aux exi-
gences médicales de la profession. Ces constata-
tions sont importantes. En effet, la charge de
travail élevée peut a long terme se répercuter
négativement sur la qualité de la prise en charge
des patients. Au cours des derniéres années,
une part croissante des médecins hospitaliers,
en particulier en psychiatrie (en 2022, ils
étaient 51%) et en soins somatiques aigus
(44%), a considéré que la qualité des soins
souffre de la pression due au surcroit de travail
ou au temps.

Une charge de travail plus lourde

La pandémie a entrainé une augmentation sup-
plémentaire de la charge de travail pour les
médecins hospitaliers. Prés de la moitié (47%)
des médecins en soins somatiques aigus
approuvent plutot ou tout a fait la déclaration
selon laquelle les quatriéme et cinquiéme va-
gues de la pandémie de coronavirus ont en-
trainé une forte augmentation de leur charge de
travail. Durant cette période, 29% dentre eux
ontassumé un taux doccupation plus élevé que

d’habitude (fig. 2). La situation est similaire
chez les médecins hospitaliers en psychiatrie et
en réadaptation. Les médecins en cabinet ont
augment¢ leur taux doccupation dans la méme
mesure durant la période allant de la deuxiéme
a la cinquieme vague. Cela apres que 60%
dentre eux avaient réduit leur taux doccupation
ou méme temporairement stoppé leur activité
pendant le confinement.

Compte tenu de la charge de travail élevée,
il est d'autant plus réjouissant que les médecins
hospitaliers considerent que la collaboration
entre leur service de soins somatiques aigus et
les médecins installés n'a jamais été aussi bonne
depuis la premiére enquéte en 2011: 78% des
médecins interrogés estiment que cette collabo-
ration est trés bonne ou bonne en 2022.

La charge administrative augmente

La charge administrative en constante augmen-
tation depuis des années représente un fardeau
grandissant pour les médecins. Méme si entre
2021 et 2022, le travail lié a la documentation
médicale (dossier de patients) a légerement
baissé en soins somatiques aigus, cest-a-dire de
122 a 111 minutes par jour (fig. 3), cette évolu-
tion de prime abord positive est réduite a néant
par l'augmentation paralléle de 27 a 40 minutes
par jour du temps consacré & dautres travaux
administratifs. A cela vient sajouter laugmen-
tation de 38 a 49 minutes du temps consacré a
dautres activités dordre organisationnel et a la
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correspondance sans rapport avec des activités
liées aux patients. Globalement, la charge ad-
ministrative a donc une nouvelle fois aug-
menté. On constate une évolution similaire en
psychiatrie. En réadaptation, le travail lié a
la documentation médicale a augmenté en

moyenne a 125 minutes par jour. Le nouveau

Pendant la pandémie,
les temps d’attente ont
nettement augmenté,
en particulier en
psychiatrie.

systeme tarifaire ST Reha introduit cette année
dans la réadaptation hospitaliére en est proba-
blement I'une des raisons.

ST Reha doit faire ses preuves

Interrogés sur leur attitude face 4 'introduction
du systéme tarifaire ST Reha, un quart des mé-
decins hospitaliers en réadaptation se déclare
plutdt ou clairement favorable et environ un
quart plutot ou clairement opposé. Un bon tiers
adopte une position neutre. Cela correspond a
une attitude nettement plus favorable que lors
de l'introduction de SwissDRG et de TARPSY.
Pour ne pas mettre en péril le climat de
confiance actuel, il faut que les fournisseurs de
prestations et les répondants des cofits trouvent

«Comment jugez-vous l'influence du systéme
tarifaire actuel pour la remunération de la
readaptation hospitaliére sur...?»

en % réadaptation

© gfs.bern, enquéte sur l'environnement professionnel des
médecins sur mandat de la FMH, mai - juin 2022 (n réadaptation
=47)

Figure 4: Impact de ST Reha.
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Résultats supplémentaires

Vous trouverez des informations complé-
mentaires concernant I’enquéte de cette
année réalisée par gfs.bern sur mandat de
la FMH sur le site: www.fmh.ch — The-
mes — Tarifs hospitaliers — Recherche
concomitante (www.fmh.ch/fr/themes/ta-
rifs-hospitaliers/recherche-concomitante.
cfm). Vous y trouverez également des ré-
sultats supplémentaires sur I’environne-
ment de travail et les conditions cadres
de I'activité médicale en Suisse.

un accord sur les questions importantes qui
doivent étre clarifiées dans le cadre du dévelop-
pement de ST Reha. On citera a ce propos
comme condition pour une rémunération ap-
propriée le remplacement du codage analogue
[1]. En eftet, ST Reha vise a renforcer la trans-
parence concernant le traitement dispensé et le
lien entre la rémunération et les prestations ef-
fectivement fournies. Parmi les médecins ho-

spitaliers en réadaptation interrogés, 26% sont

davis que le systeme tarifaire actuel (c.-a-d. ST
Reha) a plutot un impact positif sur la transpa-
rence du traitement (fig. 4), alors que 15% y
voient plutét un effet négatif. En ce qui con-
cerne les autres aspects abordés, la part des per-
sonnes interrogées qui sattendent plutét a un
impact négatif du systéme tarifaire est nette-
ment plus élevée que la part des personnes in-
terrogées qui ont une perception plutét positive
de cetimpact. La part de réponses négatives est
plus importante dans les domaines suivants: les
conditions de travail en général (47%), la satis-
faction des patients (47%), la coopération avec
les assureurs-maladie (45%), la liberté théra-
peutique (43%) et la qualité (40%). Au regard
de la liberté thérapeutique notamment, il sagit
de garantir qu'a l'avenir aussi, le médecin et non
pas le tarif définisse le traitement de réadapta-
tion approprié.

Garantir la qualité a long terme

Pour le corps médical, la qualité des soins reste
bonne, malgré trois ans de pandémie. En ce qui
concerne les temps dattente, notamment en
psychiatrie mais aussi en soins somatiques ai-
gus, il existe un potentiel damélioration. En ob-
servant les tendances, on constate par ailleurs

des évolutions susceptibles de se répercuter né-
gativement sur la qualité a long terme, qui ne
doivent donc pas étre négligées. Parmi celles-ci
figurent par exemple le stress et la charge admi-
nistrative croissante. Il convient de tenir compte
de ces indicateurs et de corriger le tir a temps.
En fin de compte, des médecins bien formés et
motivés, en présence d’'une infrastructure de
qualité, sont le facteur décisif pour le succes
d’un traitement médical.

Correspondance
tarife.spital[at]fmh.ch

Référence
Liste complete des références sous www.bullmed.ch ou
via code QR

Annonce

Donnerstag, 10. November 2022
16.30 Uhr bis ca. 18.45 Uhr

Programm

Stiftungsinformationen

17.15 Uhr

17.40 Uhr  Pause

1973)

im toten Winkel»

Dr. Margrit Egnér-Stiftung

Preisverleihung
%" und Vortrdge 2022

«Ars psychiatrica? Im Spannungsfeld
von Evidenzen, Werten und Subjektivitdt»

Aula der Universitdt Ziirich, Rdmistrasse 71, 8006 Ziirich

16.30 Uhr  DR. IUR. MARCO LANTER, Ziirich

16.35 Uhr  PROF. EM. DR. MED. DR. PHIL. PAUL HOFF,
Ziirich-Zollikon; Einleitung zum Thema,
Laudationes und Verleihung der drei Preise
PROF. KWM (BiLL) FULFORD, DPHIL (OXON),

PHD (Lonb), FRCP, FRCPsYcH, Oxford;

«Values and evidence: opponents or partners in
contemporary clinical care?»

18.00 Uhr PROF. DR. PHIL. KATRIN LUCHSINGER, Ziirich
«Please pay attention please (Bruce Naumann

Kunst aus psychiatrischen Einrichtungen

18.25 Uhr  PROF. DR. MED. MATTHIAS BORMUTH,
Oldenburg; «Was ist der Mensch? Provisorische
Erkenntnisse im Lichte der Ideengeschichte»

18.50 Uhr  PROF. EM. DR. MED. DR. PHIL. PAUL HOFF,

Ziirich-Zollikon; Programmende und Ausblick auf
die Preisverleihung 2023

Dr. Margrit Egnér-Stiftung, Postfach, CH-8032 Ziirich
Tel. +41 44 250 29 29, www.margritegner.ch




