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Introduction

Les hopitaux suisses sont tres actifs: 1,4 millions de
patients y sont hospitalisés, environ 2000 étudiants
commencent des études de médecine [1], 10942 méde-
cins se trouvent en formation visant 'obtention d'un
titre postgrade fédéral [2] et plus de 2500 d’études cli-
niques y sont effectuées chaque année [3]. Le systéme
de santé est financé par les patients, 'Etat et les assu-
reurs. En Suisse, environ 10,9% du PIB sont attribués au
secteur de la santé [4], contre 16,4% aux Etats-Unis [5].
Les cinq hopitaux universitaires suisses disposent cha-
cun d'un budget de plus d'un milliard CHF. Par le passé,
les cotits pour la formation postgrade, I'enseignement
etlarecherche —faisant partie des prestations d’intérét
général — n’étaient pas exactement connus. Cepen-
dant, selon le nouveau financement des hopitaux, les
couts pour la recherche et I'enseignement ne doivent
pas étre contenus dans les tarifs pour les soins hospita-
liers (cf. art. 49, al. 3 LAMal). En conséquence, les arréts
du Tribunal administratif fédéral (TAF) concernant la
fixation des tarifs (TARMED et SwissDRG Baserate [6])
ainsi que les dispositions de H+ et REKOLE® [7] de-
mandent a ce que les prestataires présentent une
comptabilité analytique transparente, compréhensible
et vérifiable. Les colits pour 'enseignement universi-
taire, la recherche et la formation postgrade donnée
doivent y figurer. D’ailleurs, cela ne concerne pas seule-
ment les hopitaux universitaires.

duelle et rétrospective de l'investissement effectué
dans les domaines de l'activité clinique, I'enseigne-
ment, la formation postgrade et la recherche, pendant
les 12 mois écoulés. Une description de la méthode se
trouve dans un article publié précédemment dans le
Bulletin des médecins suisses [9].

La méthode de Zurich

Développement

Sur la base des recommandations de I'OFS, la validité
des définitions concernant les différentes populations
d’'un hopital a été vérifiée empiriquement. A ce but, des
entretiens ont été menés avec des collaborateurs de
I'USZ et de la Clinique de Balgrist, appartenant a diffé-
rents groupes professionnels. Pendant ces entretiens,
la délimitation et I'applicabilité des définitions ont été
examinées de maniere approfondie. En plus des défini-
tions, les modalités de 'enquéte étaient thématisées.
Ces interviews ont fourni un grand nombre de don-
nées qualitatives et quantitatives qui ont permis d’affi-
ner et d’adapter les instruments de saisie. De plus, des
tests de définitions en ligne ont été effectués. Dans ce
cadre, les participants devaient attribuer toutes les ac-
tivités identifiées par I'OFS aux différents domaines
d’activité. Des imprécisions ont ainsi pu étre identi-
fiées et résolues. Des définitions compréhensibles, ex-
haustives et univoques ont ainsi été créées pour
chaque groupe professionnel.

En plus de cela, une «étude de journal» a été effectuée

La méthode de Zurich permet de combiner
de maniére optimale une qualité élevée et un
investissement relativement restreint.

en 2012 déja, afin de prouver la fiabilité de 'estimation
rétrospective de la répartition des activités. A cet effet,

L'Office fédéral de la statistique (OFS), en collaboration
avec les hopitaux universitaires, a effectué des études
approfondies a ce sujet [8]. Les recommandations de
I'OFS constituent la base pour la méthode de Zurich,
développée par I'Hopital universitaire de Zurich (USZ)
et la Clinique universitaire de Balgrist. Dans ce cadre,
les activités des différents groupes professionnels sont
recensées. La méthode se base sur l'estimation indivi-
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des échantillons de collaborateurs devaient saisir en
ligne leurs prestations dans les différents domaines
d’activité, pendant trois a huit semaines. Ensuite, les
participants devaient estimer la répartition de leurs
activités effectuées pendant le temps de 'enquéte, de
maniére rétrospective. Finalement, les estimations
quotidiennes moyennes ont été comparées avec l'esti-
mation rétrospective. Les estimations rétrospectives
se sont avérées tres fiables [9].
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Etat actuel

Entretemps, la méthode de Zurich est appliquée dans
toute la Suisse avec succes. Lorsqu'une enquéte sur la
répartition des temps de travail se fait pour la pre-
miere fois dans un hopital, une planification détaillée
et un concept de communication sont établis.

Ensuite, les instruments de saisie sont testés dans le
contexte de 'hopital concerné. Les entretiens menés a
cet effet donnent des indices précieux pour la validité
de la méthode et 'adéquation des définitions utilisées.

Quelles données sont-elles saisies et comment?
Puis, la direction de I'hopital informe les collabora-
teurs sur l'enquéte. Ils sont invités a répartir leurs
temps de travail a travers un logiciel en ligne. En paral-
lele, la collecte des données est effectuée auprées du per-
sonnel soignant et administratif. Lors de la communi-
cation, I'importance d'une estimation correspondant a
la réalité est soulignée.

Dans un quatrieme et dernier temps, les données sont
analysées. Il est examiné s'il existe une variance natu-
relle. Si besoin, les personnes ayant indiqué des
valeurs statistiquement hors-norme sont question-
nées. En régle générale, il s'avere que ces données
sont également plausibles. Par exemple, un méde-
cin étant responsable pour l'organisation de tous

les stages a option peut avoir des valeurs élevées dans
le domaine de la formation prégrade. Enfin, les don-
nées brutes individuelles sont transmises au groupe
d’accompagnement de I'hopital.

Evaluation de 1a méthode

Plusieurs alternatives a I'enquéte annuelle ont été
prises en considération. Une idée qui s'impose a pre-
mier abord est de calculer les temps de travail investis
sur labase des données existantes, comme par exemple
les tableaux de service ou les prestations saisies. Cela
s'est avéré peu efficace parce que les prestations pour la
formation prégrade et postgrade ne peuvent pas étre
saisies par ces moyens (mot clé «production liée»). Une
autre variante qui a été testée est 'estimation indirecte
par les supérieurs pour les médecins, le personnel MTT
et le personnel soignant. Il s’est cependant avéré qu'une
illustration correcte de la répartition des temps de
travail pour ces groupes professionnels n’était pas
possible par ce moyen. Cela était également mis en évi-
dence dans le cadre de I'étude de I'OFS. L'idée d’effec-
tuer I'enquéte au moyen d’observations participantes
s’est avérée comme non praticable; cet effort sensible-
ment plus important ne permettrait pas de générer des
données plus fiables. De plus, une mesure représenta-
tive impliquerait des cotts tres importants. Une autre
méthode discutée était la répartition journaliere du
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temps de travail par les groupes professionnels concer-
nés. Cette forme d’enquéte impliquerait un investisse-
ment administratif disproportionné, sans résultats
améliorés. Au contraire: la longue expérience pratique
dans le domaine de la comptabilité analytique montre
que la saisie journaliére du temps de travail incite les
personnes concernées d’effectuer une saisie stéréo-
typée pour éviter un effort administratif supplémen-
taire. Cela péjore la qualité de la saisie. La méthode de
Zurich s’est avérée comme optimale concernant la pré-
cision, l'objectivité et l'efficience — critéres principaux
pour une bonne comptabilité analytique.

Valorisation de la méthode

Le TAF valorise la méthode en tant que telle: le sondage
direct aupres des collaborateurs, 'estimation rétros-
pective et les définitions des domaines d’activités sont
considérés comme opportuns. Létude de journal est
également considérée comme adaptée pour démontrer
I'exactitude des estimations rétrospectives. Ainsi, le
Tribunal conclut que I'étude de journal déja existante

Dans chaque hopital, il est possible de recourir
a des éléments standardisés pouvant étre
adaptés a I'hopital concerné.

prouve suffisamment que les estimations rétrospec-
tives sur 15 jours de travail (en général trois a huit se-
maines de travail) sont fiables. En méme temps, le Tri-
bunal déclare que cela serait souhaitable de prouver
que l'estimation rétrospective est fiable également sur
une période de 12 mois.

Etude sur 12 mois

Pour continuer a prouver la fiabilité des auto-estima-
tions rétrospectives comme suggéré par le TAF, 'USZ a
effectué une étude sur 12 mois en collaboration avec
un partenaire externe neutre (w hoch 2 Sarl). Dans ce
cadre, des collaborateurs de I'USZ (n = 81) ont effectué
12 estimations mensuelles, suivies par une estimation
globale rétrospective de la répartition de leurs temps
de travail dans les différents domaines d’activités.
Pour la participation a I'étude, un échantillon repré-
sentatif a été sélectionné de maniere aléatoire. Léchan-
tillon était représentatif des services et positions hiér-
archiques. Les participants ont été informés sur le
déroulement de I'étude et ont été priés chaque début
de mois par un instrument en ligne d’'estimer leurs
activités du mois précédent.

Afin de déterminer la fiabilité de I'estimation globale
rétrospective, celle-ci fut comparée avec les valeurs
moyennes des estimations mensuelles. Les estima-
tions mensuelles étaient pondérées par la présence.
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Par exemple, un mois ou un collaborateur avait deux
semaines de vacances était moins pondéré.

La fiabilité de I'estimation rétrospective individuelle se
laisse exactement quantifier: pour ce faire, les estima-
tions globales rétrospectives sont corrélées avec les
estimations mensuelles moyennes. La mesure correcte
de la corrélation se fait au moyen de I'Intraclass Corre-
lation Coefficient (ICC). Toutes les corrélations étaient
trés élevées. Les résultats démontrent une quasi par-
faite concordance entre les valeurs des estimations
mensuelles et des estimations globales:

Factivité clinique =.98; 95%Cl [.97; .99]; p <.001
Fformation prégrade =.79; 95%Cl [.69; .87]; p <.001
Fformation postgrade =.96; 95%Cl [.94; .97]; p <.001
Frecherche =.99; 95%CI [.99; 1; p <.001

Chez 72 personnes, les estimations mensuelles varient
sur le plan individuel. Sur toute la durée, seules neuf
personnes n'indiquent aucune variation du rapport
entre les domaines d’activités. Lillustration ci-dessus
montre les valeurs arithmétiques moyennes de tous les
participants. Les valeurs dans les piliers blancs repré-
sentent les moyennes des estimations moyennes men-
suelles, les valeurs dans les piliers noirs montrent les
moyennes des estimations globales rétrospectives. Les
résultats démontrent que les données indiquées sont
presque identiques et permettent de conclure que l'esti-
mation rétrospective est tres précise. Des distorsions au
sens d'un biais de rappel ne peuvent pas étre constatées.
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Conclusion

Le développement de la méthode de Zurich a permis un
travail pionnier. Les lignes directrices actuelles REKOLE®
lui attestent un caractere exemplaire [7] et la méthode
est de plus en plus répandue. En ce moment, quatre des
cing hopitaux universitaires et tous les hopitaux can-
tonaux de grande taille répartissent leurs temps de tra-
vail avec la méthode de Zurich. Au regard des derniers
arréts du TAF, de plus en plus d’hopitaux de moyenne
et petite taille se décident d’effectuer une enquéte avec
la méthode de Zurich. Ainsi, plusieurs dizaines de mil-
liers d’auto-déclarations ont été remplies ces derniéres
années.

La méthode de Zurich suit rigoureusement les recom-
mandations de I'OFS et correspond aux méthodes
modernes de la comptabilité analytique, permettant
de déterminer les colits de maniére efficiente et satis-
faisante. Par 'étude de journal décrite ci-dessus, il a été
empiriquement prouvé qu'une enquéte rétrospective
sur 12 mois fournit des résultats fiables.

Jusqu'a aujourd’hui, la méthode de Zurich a fait ses
preuves dans tous les hopitaux et s’est avérée prati-
cable. Au moyen d’'un recensement complet, 'enquéte
sur la répartition des temps de travail fournit des don-
nées empiriquement précises. Le sondage a travers
un instrument disponible en ligne garantit une haute
standardisation et une objectivité forte. La preuve
scientifique de la fiabilité, de la validité et de 'objecti-
vité est donnée par les entretiens, études de journal et
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tests de définitions. Dans chaque hopital, il est possible
de recourir a des éléments standardisés pouvant étre
adaptés a 'hopital concerné. Un autre avantage de la
méthode est le peu d’efforts qu’elle demande aux en-
quétés. En effet, sila détermination des colits nécessite
un investissement temporel élevé des participant-e-s,
l'efficience, la qualité et 'acceptation de la méthode en
souffrent. La méthode de Zurich permet de combiner de
maniere optimale une qualité élevée et un investisse-
ment relativement restreint. De plus, son haut niveau
de standardisation fournit la base pour un benchmar-
king empirique.

Jusqu’a aujourd’hui, 1a méthode de Zurich a fait
ses preuves dans tous les hopitaux et s’est
avérée praticable.

Lorsque la méthode est introduite dans un hopital, cer-
tains se posent la question de son utilité. Mais quand
les résultats sont présentés, il devient clair que d’'une
part, I'obligation légale de la transparence est remplie.
D’autre part, la méthode de Zurich satisfait 1a réglemen-
tation REKOLE® et les données peuvent également étre
utilisées pour la gestion financiére interne. Les
résultats permettent aussi de répondre aux questions
suivantes dans un hopital donné: quel réle jouent la
formation pré- et postgrade et la recherche? Cela cor-
respond-il a sa tache et a son image de soi? Les presta-
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tions sont-elles suffisamment rémunérées? Quelle est
la situation dans les différents services de I'hopital?
Quelle est sa situation en comparaison avec d’autres
hopitaux? Qu'est-ce que cela signifie pour son orienta-
tion stratégique?
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