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Diagnostic: surcharge administrative en constante progression. Nos patients aimeraient davantage d’attention et
de temps de notre part a nous, médecins, alors que la régulation croissante nous impose toujours plus de docu-
mentation et d’administration. Des mesures doivent étre prises de toute urgence avant que nous soyons réduits a
traiter des radios et des résultats de laboratoire et que le niveau de frustration explose. Dans cet article, le DrVolker
Schade présente un instrument visant a réduire la charge administrative des médecins et a mieux répartir les taches.
Mais les analyses individuelles et les conseils personnalisés restent ici aussi primordiaux.
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La charge administrative des médecins hospitaliers (ci-apres: médecins) est élevée.
Le temps qui y est consacré est du temps perdu pour la prise en charge directe du
patient. La derniere étude concomitante sur les répercussions du nouveau finance-
ment hospitalier, mandatée par la FMH, a révélé que la charge administrative des
médecins continue d’augmenter. Le BMS a publié plusieurs articles a ce sujet. Il ne
fait aucun doute qu'’il s’agit 1a d’'un théme brilant d’actualité. En outre, la tendance
a une augmentation des taches administratives des médecins semble s’étre stabili-
sée ces dernieres années et aucun inversement de cette tendance n’est en vue. Des
idées créatives s'imposent donc pour gérer cette problématique. Une approche

maintes fois éprouvée est présentée ci-dessous.

Une administration accrue
qui n’en finit pas?

Lénorme investissement des médecins hospitaliers est
une réalité. Malgré des dispositions légales, les méde-
cins continuent de faire un nombre trop important
d’heures supplémentaires. Lenquéte menée en 2014
par 'ASMAC aupres de ses membres sur la charge de
travail des médecins-assistants et des chefs de clinique
arévélé, en effet, que la durée de travail hebdomadaire
moyenne dépassait de 6,5 heures la limite hebdoma-
daire maximale de 50 heures [1]. Un médecin-assistant
ou un chef de clinique sur quatre a méme travaillé en
moyenne plus de 60 heures par semaine. La durée de
travail hebdomadaire fixée dans le contrat n'est res-
pectée que pour 29% des médecins [2]. Ce sont la des
signes alarmants du point de vue des dispositions 1é-
gales et de la charge de travail. FASMAC recommande

entre autres de décharger les médecins des taches ad-
ministratives [3].

Des études montrent que les taches administratives
représentent une part (trop) importante du travail des
médecins. Létude concomitante sur SwissDRG citée
plus haut a analysé l'investissement en temps des mé-
decins en soins somatiques aigus. La part des activités
centrées sur le patient ne représente plus quun tiers
du temps de travail d'un médecin [4]. Et cette part a
fortement diminué depuis 2011. Malheureusement, la
charge administrative a connu pendant cette méme pé-
riode une évolution inverse. Du temps perdu donc pour
les activités médicales importantes. Méme la NZZ a
récemment traité ce sujet en titrant «Mediziner versin-
ken in der Papierflut» («Les médecins croulent sous la
paperasse») [5]. Les médecins-assistants sont particulie-
rement concernés.

Quelles sont les conséquences de cette lourde charge
administrative?
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Conséquences de la surcharge de travail

Cette lourde charge affecte aussi bien la santé physique
que psychique des médecins. 11% des médecins hospita-
liers ayant participé a la derniere étude concomitante
sur SwissDRG ont estimé que leur santé physique était
tout juste suffisante. 3% des médecins ont indiqué souf-
frir souvent ou la plupart du temps d’'une dépression et
environ 80% des médecins se sentent continuellement
sous pression. Or un état de santé physique et psychique
insuffisant chez les médecins a des conséquences
graves pour les patients, puisque la qualité des soins
diminue. Les médecins eux-mémes le confirment. Seul
un cinquiéme des médecins estiment que la lourde
charge de travail ou le manque de temps entravent ra-
rement ou jamais la qualité des soins [6]. La probabilité
de complications chez les patients augmente. 38% des
médecins interrogés déclarent avoir mis en danger un
patient au moins une fois au cours des deux dernieres
années suite a un surmenage professionnel [7].

La formation postgraduée des médecins-assistants
souffre elle aussi de cette surcharge. En effet, seul un
meédecin-assistant sur deux est en mesure de suivre sa
formation postgraduée de fagon satisfaisante pendant
son temps de travail [8]. La pénurie de médecins accen-
tue encore plus cette problématique.

Taches illégitimes

Quelles répercussions le déséquilibre décrit entre le
coeur de métier d'un médecin et les «activités anne-
xes» peut-il avoir? Les taches administratives notam-
ment sont souvent vécues par les médecins comme «il-
légitimes». On entend par la des activités considérées
comme déraisonnables voire inutiles pour l'exercice
de sa propre fonction. Les taches illégitimes ne respec-
tent pas l'identité professionnelle, mais exigent au con-
traire d’accomplir des activités qui ne correspondent
pas a l'essence méme du role professionnel. Un facteur
de stress qui conduit a une mise en danger de I'estime
de soi.

Des rapports ont pu étre établis entre les taches illégi-
times et les indicateurs de santé psychique. Une grande
quantité de taches illégitimes engendre des senti-
ments négatifs vis-a-vis de l'organisation, des troubles
psychosomatiques ainsi qu'une diminution de la satis-
faction au travail [9].

Cela parait évident: la part élevée de taches adminis-
tratives des médecins, qui ne cesse d’augmenter, repré-
sente une problématique sérieuse qui engendre toute
une série de problemes. La conséquence logique de ce
phénomene est également une augmentation des
colts pour les hopitaux. Il est donc urgent de dévelop-
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per des solutions permettant de réduire la charge ad-
ministrative des médecins, lesquelles devraient aussi
avoir des conséquences favorables sur les cotts.

Une approche: la gestion
des hospitalisations

Ladministration dans les hopitaux ne doit pas étre dia-
bolisée. Elle procure en effet de l'ordre et une sécurité
a l'organisation. Mais elle peut aussi porter atteinte
aux intéréts de I'entreprise et des personnes quiy sont
employées. C’est le cas par exemple lorsque des méde-
cins doivent accomplir toujours plus de taches qui
n‘ont rien a voir avec l'activité médicale. Ce n'est pas
pour ces taches que la grande majorité des médecins
ont choisi leur profession.

En substance, les taches «non médicales» devraient
donc étre confiées, dans la mesure du possible, a des
collaborateurs spécialement formés.

Notre intérét accru pour ce théme a été motivé par des
efforts déployés en vue de réduire la durée de travail
des médecins, qui n’était plus conciliable avec les régle-
mentations sur le temps de travail. 'HoOpital de I'lle de
Berne a joué ici un role de précurseur au début des an-
nées 2000. Un concept y a été développé en collabora-
tion avec des spécialistes internes et externes pour sou-
lager les médecins de maniere ciblée. Les médecins ont
confié les activités administratives chronophages a un
collaborateur administratif. Ce procédé a eu tellement
de succes que nous avons continué a le développer.

La «gestion des hospitalisations» était née. La princi-
pale tache du / de la gestionnaire des hospitalisations
consiste a s'occuper du dossier du patient et de l'orga-
nisation liée aux activités nécessaires pour le patient
avant, pendant et apres l'hospitalisation (voir ta-
bleau 1). Ainsi soulagés, les médecins bénéficient d'un
gain de temps. En outre, le gestionnaire des hospitali-
sations sert d'interlocuteur aux services internes et ex-
ternes.

Tableau 1: Principales taches du gestionnaire
des hospitalisations.

Préparation de I’'admission, p. ex.
— constituer le dossier d'admission du patient
— préparer I'admission a I'hopital

Taches (administratives) concernant le patient pendant

son hospitalisation, p. ex.

— compléter le dossier du patient

— réclamer rapports et résultats

— organiser les examens médicaux et les entretiens avec
les spécialistes

Préparation de la sortie, p. ex.

- coordonner la gestion administrative de la sortie avec
les services concernés

— organiser la réadaptation
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Implémentation de la gestion
des hospitalisations

Dans le cadre de notre activité scientifique dans les
hopitaux suisses, nous avons été de plus en plus
confrontés ces quinze derniéres années au probléme
de la charge administrative des médecins et ala maniére
de laréduire. Lors de la restructuration de la répartition
des taches, la gestion des hospitalisations a été intro-
duite avec succes dans différents hopitaux et cliniques.
La figure 1 montre le déroulement d’'un projet de ges-
tion des hospitalisations.

Dans un premier temps, la situation spécifique de la
clinique ou de I'hopital est examinée a 'aide d'un ques-
tionnaire, d'interviews ou d’observations. Sur cette
base, des objectifs sont élaborés pour chaque clinique.
Des possibilités d’allegement concretes pour les méde-
cins sont proposées et le catalogue de taches du ges-
tionnaire des hospitalisations est dressé. Un gestion-
naire des hospitalisations est ensuite recruté et initié a
sa mission. Tel est le déroulement en quelques mots.
Quel en est le gain?

Gestion des hospitalisations: réduire
la charge administrative des médecins!

Lévaluation des projets mis en place jusqu’ici révele
des résultats prometteurs. Ainsi, une clinique est par-
venue a réduire le temps de travail de 35 minutes par
jour et par médecin-assistant malgré I'augmentation
parallele du volume de travail [10]. La gestion des hos-

Préparation

Gestionnaire des hospitalisations!

Figure 1: Déroulement de I'implémentation de la gestion des
hospitalisations.

pitalisations a permis de réduire, parfois méme de
diviser par deux, la part des taches administratives des
médecins-assistants dans tous les projets évalués. Cela
a généré un important gain de temps pour les prin-
cipales activités médicales comme le travail avec le
patient, la formation postgraduée ou la recherche. Des
compétences mieux délimitées, un travail plus efficace
et un moindre morcellement de l'activité médicale
font partie des autres améliorations obtenues par la
gestion des hospitalisations (voir figure 2). La plus
grande disponibilité et la meilleure actualisation des
dossiers médicaux sont un autre aspect particuliere-
ment apprécié par les médecins.
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Figure 2: Estimation des changements occasionnés par la gestion des hospitalisations (graphique: extrait, modifié d’aprés

Schade V et al. [10]).
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D’autres groupes professionnels profitent également
de la gestion des hospitalisations. Les services infir-
miers et ambulatoires ont accompli moins de taches
administratives pour les médecins (p. ex. formulaires,
organisation d’examens et d’entretiens avec les spécia-
listes, photocopies, etc.). La gestion des hospitalisa-
tions a contribué a améliorer la collaboration au sein
des cliniques et avec les intervenants externes.
Plusieurs évaluations de projets ont montré que la si-
tuation de travail s'était largement améliorée dans les
cliniques ou hopitaux en question suite a I'introduc-
tion de la gestion des hospitalisations. Hormis les amé-
liorations souhaitées, ces évaluations ont également
révélé une augmentation de la satisfaction au travail
des médecins. C’est 1a un aspect non négligeable au vu
des énormes défis que représente l'activité médicale.
Par ailleurs, la gestion des hospitalisations permet de
créer des emplois attrayants. Des postes qui sont beau-
coup plus faciles a pourvoir que des fonctions médi-
cales.

On peut donc dire, pour simplifier, que la répartition
des taches liées au patient dans les cliniques est en
train de rentrer dans l'ordre.

Conclusion

Une entiere satisfaction donc? Pour les médecins et
autres groupes professionnels concernés, c’est effecti-
vement le cas, d’apres les témoignages recueillis. Néan-
moins, la gestion des hospitalisations cotite de I'argent.
Des colts qui viennent visiblement grever les budgets.
Toutefois, les améliorations décrites plus haut laissent
penser qu'elles permettent d’économiser encore plus
de cotts.

Les efforts déployés pour alléger la charge administra-
tive des médecins et mieux répartir les taches pré-
sentent différentes facettes. Dans certaines institu-
tions, on observe un élargissement des taches des
secrétariats des services ou la transmission de taches
au personnel infirmier. Or, confier a ces groupes pro-
fessionnels déja surchargés des missions supplémen-
taires n'est pas sans probléemes. Par ailleurs, ces trans-
ferts de taches sont rarement accompagnés de la base
conceptuelle nécessaire.

La formation des secrétariats est suffisante pour la par-
tie administrative des taches relevant de la gestion des
hospitalisations, celle du personnel infirmier pour la
partie médicale. Mais c’est d'une combinaison des
deux que nous avons besoin. Cela implique donc une
nouvelle fonction clairement définie. La gestion des
hospitalisations aborde les problémes existants en les
intégrant dans un concept éprouvé.

«Le gestionnaire des hospitalisations nous libére du
temps que nous pouvons consacrer a d'autres choses
comme l'examen des patients et des entretiens avec les
proches» (déclaration d’un médecin).

Tout est dit.
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