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Un titre de spécialiste pour gérer
les taches administratives?

Jirg Unger-Koppel

Dr méd., membre du Comité central de la FMH, responsable du département Médecine et tarifs hospitaliers

1 Lesrésultats de l'enquéte
2017 auprés du corps
médical peuvent étre
consultés sur le site
https://www.fmh.ch/fr/
tarifs_hospitaliers/
recherche_concomitante/
conditions-cadres_
medecins.html
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L'ASMAC le répete depuis des années et notre enquéte
avec gfs.bern’ le confirme depuis sa premiere édition:
les taches administratives a la charge des jeunes méde-
cins ne cessent d'augmenter. Cela pourrait donner 'im-
pression que la formation de spécialiste devrait plutot
permettre de relever avec succes les défis bureaucra-
tiques que d’offrir une bonne médecine aux patients.
Avec de telles perspectives, personne n’a envie de
se lancer sur la voie ardue des études en médecine
humaine. Au terme de leur scolarité, les jeunes révent
bien plus de travail avec et pour les patients, et ils
ont bien raison car c’est ce qui rend notre profession
si attrayante.

En méme temps, une pénurie de reléve pese sur les
hopitaux. La situation est généralement un peu moins
accentuée en agglomération que dans les zones plus
rurales. La, il n’est pas rare d’entendre: «On a du mal a
trouver des médecins et du personnel infirmier.»

Pour les hopitaux confrontés aux problemes de releve,
la fermeture est une option abordée tres rapidement
mais son impossibilité politique est tout aussi rapide-
ment décriée. Dans cette situation, il serait préférable
de penser a I'avenir des hopitaux plutot que de parler
de leur simple fermeture. Laisser une infrastructure
colteuse se détériorer, a I'instar des installations mili-
taires baties sur des zones qui ne présentent désormais
plus aucune menace, ne peut pas étre une solution éco-
nomiquement viable. Ce qu’il faut, ce sont de nouvelles
structures qui apportent des réponses pertinentes aux
évolutions du secteur de la santé et des solutions prag-
matiques. Comment appliquer les possibilités de la
télémédecine, la collaboration interprofessionnelle ou
le nombre minimum de cas exigés? Quelles structures
disposent de possibilités de transport modernes dans
les cing a sept régions hospitaliéres dont tout le monde
parle et comment transformer ces solutions en un sys-
téme général efficace?

Précisément avec des objectifs redéfinis, les sites péri-
phériques plus développés d'une région hospitaliére
ont besoin de médecins bien formés et capables
de faire face a leurs nouvelles taches. Aujourd’hui, les

jeunes médecins ont de plus en plus tendance a rester
dans les agglomérations pour satisfaire aux exigences
de leur couple, a savoir que les deux puissent se réaliser
professionnellement. Que ferait un universitaire
non-médecin dans une région reculée de Suisse qui
n’est pas en mesure de lui proposer un emploi? Si un
couple ne veut pas étre réduit a ne se voir que le week-
end, il aura vite pris la décision de rester en aggloméra-
tion. Pour ces régions reculées, cela signifie donc de
fournir des efforts particuliers pour développer l'at-
tractivité de leur marché de I'emploi.

Les bons formateurs exercent une force d’attraction
cruciale, presque magnétique, sur les jeunes médecins.
En méme temps, les hopitaux qui réussissent a recru-
ter sont justement ceux qui s'organisent pour que les
médecins en formation travaillent davantage avec les
patients et doivent moins s'occuper des taches admi-
nistratives. De plus, confier une part élevée de taches
administratives aux médecins n’est pas rentable pour
les hopitaux. Rien qu'un léger transfert de ces taches
des médecins et des infirmieres vers des assistants
administratifs présente un fort potentiel d’économie.
Les hopitaux qui, conjointement avec leur personnel,
recherchent activement des moyens de ramener les
meédecins au chevet de leurs patients servent plusieurs
objectifs a la fois: augmenter la satisfaction au sein du
corps médical et accroitre l'attractivité des postes de
travail. De plus, ils économisent des cotits parce que les
médecins exercent de maniere ciblée des activités que
personne d’autre ne pourrait accomplir a leur place.
Ils arrivent a ce que les taches d’'un centre hospitalier
soient réalisées avec moins de médecins tout en aug-
mentant, et c’est sans doute le plus important, la satis-
faction des patients, car le patient voit son médecin
plus souvent.

Par conséquent, les conseils d’'administration des hopi-
taux seraient certainement tres inspirés de donner le
mandat pour que tout soit entrepris dans leur institu-
tion afin de recevoir la Rose d’hopital décernée par
I'ASMAC (cf. I'article sur l'attribution de cette distinc-
tion ala page 36).
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