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1 Management Summary

SwissDRG a été introduit au 1" janvier 2012. Sur mandat de la FMH, gfs.bern
a réalisé des 2011 une premiere étude en vue de décrire en détail la situa-
tion et la position du corps médical hospitalier avant l'introduction effective
du systéme et a renouvelé cette enquéte quatre fois depuis l'introduction de
SwissDRG. Par ailleurs, depuis 2013, l'enquéte se penche également sur
I'introduction des systémes tarifaires ST Reha et TARPSY en étendant le
questionnaire au corps médical des cliniques psychiatriques et de réadapta-
tion. Le corps médical suisse est entretemps largement familiarisé avec
SwissDRG. Mais il faut garder présent a l'esprit que d‘autres processus de
changement sont actuellement en cours dans le paysage hospitalier suisse.
En plus de l'introduction des forfaits par cas selon SwissDRG, d'autres as-
pects du nouveau financement hospitalier et la consolidation de la médecine
de pointe ont aussi un impact sur le travail des médecins. Les enquétes de
2015 doivent donc étre considérées comme un bilan intermédiaire. 1296

médecins au total ont été interrogés.
Nous résumons ci-apreés les réponses empiriques aux questions posées:

Etat de santé Si la majorité des médecins exercant en Suisse estiment qu'ils jouissent
d'une bonne a tres bonne santé physique et psychique, la part des médecins
interrogés déclarant étre soumis généralement ou fréquemment au stress est
en hausse. Depuis le début, cette part a tendance a augmenter pour at-
teindre aujourd’'hui le seuil des 50%. Par ailleurs, entre 20% et 30% de tous
les médecins interrogés déclarent ressentir, au moins de temps en temps,

des tensions liées a des problemes relationnels.

Perspectives professionnelles La satisfaction au travail du corps médical demeure tres élevée et traduit une
et satisfaction au travail tres forte identification a la profession. Les facteurs susceptibles de contri-
buer a ce degré élevé de satisfaction résident dans la sensation — largement

partagée — d'exercer un métier stimulant sur le plan intellectuel, varié et bien

payé. La majorité des médecins du domaine des soins somatiques aigus sont

satisfaits des possibilités de formation et de formation continue, mais seule-

ment 57% des médecins-assistants et 59% des chefs de clinique partagent

cet avis. La grande majorité des médecins hospitaliers voient leur avenir a

I'nopital ou en clinique, et opteraient a nouveau pour cette profession.

Il faut cependant mentionner que dans toutes les sous-catégories, une majo-
rité déclare étre soumise en permanence a la pression du temps. La forte
charge de travail liée aux nombreuses heures supplémentaires reste problé-
matique, dans la mesure ou pres de 80% des médecins interrogés évoquent,

ici et Ia, une diminution de la qualité de la prise en charge.
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La grande satisfaction du corps médical en dépit de la charge de travail im-
portante s'explique par la qualité du travail au sein de I'équipe. Les médecins
collaborent volontiers, jugent saine la culture de I'erreur et sont satisfaits de
leurs supérieurs hiérarchiques directs. La collaboration fonctionne bien,
méme au-dela du noyau médical: tant avec le personnel d'autres services
qu'avec le personnel médical ou infirmier. On enregistre également une
amélioration de la collaboration avec l'administration de I'hopital et une
|égere amélioration - par rapport a 2011 - de la collaboration avec les

caisses-maladie.

Le temps quotidien consacré aux activités médicales et aux patients a nette-
ment diminué dans toutes les sous-catégories depuis 2011. Les médecins
exercant dans le domaine des soins somatiques aigus et ceux exercant en
réadaptation et en psychiatrie consacrent seulement un tiers et respective-
ment un quart de leur temps quotidien aux activités médicales dédiées aux
patients. Dans le domaine des soins somatiques aigus et de la réadaptation,
les médecins interrogés s'accordent a dire que les travaux de documentation
(par rapport aux autres activités) ont tendance a augmenter d'une année sur
I'autre. En chiffres absolus, le corps médical du domaine des soins soma-
tiques aigus consacre aujourd’hui prés de 15 minutes de plus aux travaux de
documentation qu’en 2011. C'est en psychiatrie que les médecins consacrent,
en valeur relative, le moins de temps aux travaux de documentation médi-
cale et aux dossiers médicaux. Les médecins-assistants des soins somatiques
aigus sont ceux qui y consacrent le plus de temps. En revanche, les médecins
en psychiatrie sont de plus en plus occupés par la mise en application de la
nouvelle législation sur la protection de l'enfant et de I'adulte. Toutes les
autres taches administratives ont plutot tendance a diminuer dans toutes les

sous-catégories.

Les médecins interrogés déclarent que le secteur hospitalier suisse fournit
incontestablement un traitement de haute qualité. Il dispose d'un bon niveau
des soins qui va en s'améliorant. Les médecins jouissent d’'une grande liberté
thérapeutique et peuvent, en régle générale, effectuer tous les examens dia-
gnostiques nécessaires pour prendre une décision fondée concernant le trai-
tement. Les meilleurs experts, préparations et appareils sont a disposition.
Cette estimation s'applique tout particulierement au domaine des soins so-
matiques aigus, mais est aussi largement partagée en psychiatrie et en réa-

daptation.

En soins somatiques aigus et en réadaptation, le traitement idéal continue
d'étre (de plus en plus) décidé conjointement par le patient et le médecin
cadre. En psychiatrie, les psychologues jouent un rdle croissant dans le pro-
cessus de décision, et les médecins ne sont impliqués qu'en deuxieme lieu.
Enfin, les médecins interrogés du domaine des soins somatiques aigus res-

sentent moins l'influence des acteurs de |'administration ou des caisses-

4



Influence des principes

économiques

Développement des

effectifs médicaux

Forfaits par cas: effets con-

comitants et positions

maladie alors que celle-ci reste plus importante en psychiatrie et en réadap-
tation, méme si elle commence a diminuer par rapport aux années précé-

dentes.

Si les mesures d'économies et I'optimisation des gains sont encore une réali-
té qui impacte le quotidien hospitalier, elles sont aujourd’hui moins aigués.
Cela concerne notamment les soins somatiques aigus et la réadaptation mais
moins la psychiatrie. Certaines pratiques du monde économique comme des
systémes de rémunération liés aux prestations ont cependant été reprises
dans le milieu hospitalier et laissent des traces dans tous les hopitaux et
cliniques. En soins somatiques aigus, 12% en moyenne des médecins inter-
rogés, notamment le haut de la hiérarchie, touchent des bonus (et le disent
ouvertement). 24% des médecins adjoints et 19% des médecins-chefs dispo-
sent de composantes salariales variables. De tels systemes de rémunération
risquent de multiplier des opérations inutiles engendrées par des objectifs

économiques. Ce phénoméne reste rare, mais a tendance a se développer.

Le besoin de prestations médicales est en augmentation et incite de nom-

breux hopitaux a poursuivre leur expansion. C'est ce que ressent la majorité
des médecins interrogés a la fois dans les domaines des soins somatiques

aigus, de la psychiatrie et de la réadaptation. Mais I'augmentation des effec-
tifs médicaux ne couvre apparemment pas la hausse de la demande en per-
sonnel des hopitaux en expansion, qui sont nombreux a ne pas disposer des
effectifs nécessaires. Il apparait clairement que la pénurie de médecins reste

une préoccupation générale qui s'est accentuée ces derniéres années.

Le paysage hospitalier suisse a été confronté a d'importants changements
ces dernieres années. Il est donc difficile d'évaluer au cas par cas I'impact de
SwissDRG sur le quotidien médical a I'hopital. De plus, le nouveau finance-
ment des hopitaux n'est pas encore mis en ceuvre comme prévu. Une partie
des cantons continue en effet a verser des subventions, créant ainsi une
inégalité de traitement entre les hopitaux. En revanche, certains change-
ments apparus ces derniéres années découlent de toute évidence de
I'introduction de SwissDRG: une multiplication des demandes de renseigne-
ment de la part des caisses-maladie ou des retards dans l'octroi des garan-
ties de prise en charge ont, par exemple, été observés. Cependant, cette
problématique ne s'est pas accentuée par rapport a lI'année derniére. Mais
les échanges entre les caisses-maladie et les hdpitaux demeurent intensifs, et

la plus grande part de cette charge est supportée par les médecins-chefs.

Concrétement, la majorité des médecins interrogés considérent que Swiss-
DRG n'a pas d'impact — ou qu'un impact trés faible - sur leur propre travail
avec les patients. En psychiatrie et en réadaptation, davantage de médecins
estiment que les systémes tarifaires ont une grande influence sur leur travail,

méme si cette tendance est plutdt a la baisse. Les positions initiales résolu-



ment critiques de nombreux médecins a l'encontre de l'introduction de
SwissDRG se fondaient visiblement sur des craintes qui ne se sont finalement
pas confirmées de maniére aussi forte qu'imaginée. Les points critiques iden-

tifiés au départ ne se sont pas accentués.

Conclusions et theses

Nous résumons ci-apres les résultats provisoires de I'état d'esprit du corps
médical apres l'introduction de SwissDRG et en vue de l'introduction pro-
chaine de ST Reha et TARPSY :

Le corps médical éprouve une grande satisfaction professionnelle et une
forte identification a la profession médicale malgré une charge de travail et
un stress importants. Les nombreux changements paralleles a |'ceuvre dans
le paysage hospitalier suisse permettent difficilement d'estimer un impact
exclusif et direct de l'introduction de SwissDRG. SwissDRG a été congu pour
améliorer l'efficacité du milieu hospitalier, les hoépitaux continuent au-
jourd'hui leur expansion et rares sont les médecins qui craignent pour leur
emploi. Au contraire, la pénurie de médecins demeure une réalité. Par ail-
leurs, la nette majorité des médecins interrogés sont satisfaits de leur rému-
nération. Ils estiment que la qualité des soins est élevée, que le respect de
criteres purement d'efficacité (économique) ne s'accentue pas, que la liberté
thérapeutique est garantie et que la collaboration au sein du systéme de

santé fonctionne bien en régle générale.

Les problemes liés a l'introduction de SwissDRG doivent étre réexaminés de

maniéere critique sous l'angle de la bureaucratisation.

Le temps que les médecins consacrent aux activités médicales pour les pa-
tients diminue en valeur relative. Le temps consacré aux travaux de docu-
mentation et aux dossiers médicaux — notamment chez les médecins-
assistants — a nettement augmenté, laissant moins de temps pour d'autres
taches administratives et non-médicales. Les médecins-chefs sont davantage
impliqués qu'auparavant dans les contacts directs avec les caisses-maladie,
par exemple pour répondre a des demandes de renseignement ou pour les

transferts en réadaptation.




Les forfaits par cas selon SwissDRG ont été mis en ceuvre trés différemment
selon les cantons et la structure hospitaliere. Certains établissements ont
procédé a des restructurations préalables en préparation a SwissDRG;
d'autres structures qui ne pourraient plus étre financées dans un environne-
ment concurrentiel accru sont subventionnées, encore aujourd‘hui, a l'aide
de divers instruments. Les espoirs d’amélioration de la transparence ne se
sont concrétisés que dans de rares cas. En conclusion, le passage au systeme
de SwissDRG continue de susciter la critique, méme si celle-ci n'est plus aus-
si virulente qu'avant l'introduction. Les médecins sont de plus en plus nom-
breux a défendre une position neutre sur cette question et a ne ressentir

aucun effet négatif.




2 Principaux résultats en
bref

Objectif et méthode

Dans le cadre des réformes actuelles du milieu hospitalier (tarifications, fi-
nancement des hopitaux), l'objectif principal de la FMH est d'étudier
I'évolution des conditions-cadres pour les médecins hospitaliers et celle de la
relation médecin-patient a l'aide d'une enquéte représentative aupres des
médecins hospitaliers exercant en soins somatiques aigus, en réadaptation,
en psychiatrie et en pratique ambulatoire. Pour la troisiéme fois consécutive,
I'étude analyse de maniére systématique les domaines de la psychiatrie et de
la réadaptation, dans lesquels le nouveau mode de facturation reste a mettre

en oeuvre.

) La FMH souhaite que |'étude examine les themes inscrits dans le con-
cept de la FMH! qui revétent une importance aux yeux du corps médi-
cal, mais qui ne font l'objet d'aucune analyse de la part d'un autre

partenaire de santé.

o Les résultats de cette étude scientifique doivent permettre de déceler
a temps les dysfonctionnements afin de prendre les mesures néces-

saires pour les corriger.

o L'étude doit permettre de présenter aux politiques et aux partenaires
de santé des chiffres et des faits afin qu'ils puissent prendre des déci-

sions sur la base de données solides.

L'étude 2015 permettra de discuter en détail les tendances identifiées pour

la premiére fois en 2013.

Partant d'une liste concréte de sept points a examiner, les questions ont été
élaborées sur la base d'un concept et finalisées avec I'aide de la Commission
spécialisée SwissDRG et des groupes de suivi TARPSY et ST Reha de la FMH.
Le questionnaire a été adapté en 2013, notamment au corps médical des
cliniques psychiatriques et de réadaptation. Pour la présente étude, la cin-
quieme du nom, 804 médecins d'hdpitaux de soins somatiques aigus, 143
médecins de cliniques psychiatriques et 76 médecins d'institutions de réa-

daptation ont été interrogés sur la période de juin a ao(t 2015. A cela

L Vgl. Bovier P., Burnand B., Guillain H., Paccaud F., Vader J.P., Locher H., Meyer B. (2009): Concept pour la
recherche concomitante a I'occasion de l'introduction de SwissDRG, URL: http://www.fmh.ch/ statio-

naere_tarife/begleit-forschung.html



s'ajoutent 273 médecins en pratique ambulatoire. 1296 médecins au total
ont ainsi participé a l'étude concomitante de la FMH. Pour I'ensemble des
résultats, cela donne une erreur théorique d'échantillonnage de +/-2,8 points
pour cent pour une valeur indiquée de 50%. Cette affirmation vaut dans 95%
des cas. Le rapport final se penchera sur quelques-unes des différences entre
disciplines.

L'échantillon a été constitué sur la base de la banque de données et des
adresses de la FMH. Cette banque de données comprend tous les médecins
détenteurs d'un titre de spécialiste ou visant un tel titre. Le taux d'interviews
valides est de 30% des adresses de médecins en pratique ambulatoire dis-
ponibles, et de 20% chez les médecins hospitaliers. En réadaptation, des
courriers de rappel par e-mail ont permis d'obtenir un taux de 46,6%, en

psychiatrie ce taux s'éléve a 52,4%.

Pour les médecins en pratique ambulatoire, I'erreur d'échantillonnage s'éléve
a +/- 5,9 points pour cent, pour les médecins en psychiatrie a +/- 8,3 points
pour cent, pour les médecins en réadaptation a +/- 11,5 points pour cent et

pour les médecins en soins somatiques aigus a +/- 3,5 points pour cent.

Etat de santé et satisfaction au travail

La majorité des médecins exercant en Suisse estiment qu'ils jouissent d'une
bonne a tres bonne santé physique et psychique. C'est la un résultat majeur
dans la mesure ou une grande majorité d'entre eux considérent qu'un mau-
vais état de santé nuirait a la qualité de la prise en charge des patients. Le
stress demeure cependant, et de loin, le principal facteur d'insatisfaction des
médecins. Depuis 2013, la proportion de médecins soumis a un stress fré-

quent a par ailleurs augmenté dans toutes les catégories médicales.



Graphique 1

Tendance et comparaison des troubles/génes: le stress

"Au cours de I'année derniére, avez-vous souvent souffert des troubles/génes suivants?"

en % de médecins ambulatoires/soins somatiques aigus/psychiatrie/réadaptation
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* 2011 et 2012 ensemble

En soins somatiques aigus, ou le stress est particulierement élevé, la grande
majorité des médecins interrogés opteraient a nouveau pour la profession
médicale si c'était a refaire. La plupart de ces médecins continuent de voir
leur avenir a I'hopital et seule une minorité d'entre eux tend a envisager
pour l'avenir une reconversion en médecin agréé. Il est également réjouis-
sant de constater que les médecins exercant dans le domaine des soins so-
matiques aigus considérent que, quel que soit leur niveau hiérarchique, le
gain d'efficacité dans les processus leur permet, par rapport a 2013, de
mieux se concentrer sur leur activité médicale qu'auparavant. Ce résultat
contredit quelque peu I'évolution constatée depuis 2013 selon laquelle un

nombre décroissant de médecins trouvent leur travail stimulant sur le plan
intellectuel.

10



Graphique 2

Tendance dans les déclarations sur la profession de médecin Tendance dans les déclarations sur la profession de médecin
en fonction du poste: médecins en soins somatiques aigus en fonction du poste: médecins en soins somatiques aigus

"Les déclarations générales suivantes au sujet des changements intervenus dans le domaine médical “Les déclarations générales suivantes au sujet des changements intervenus dans le domaine médical
s'appliquent-ils dans votre cas? s'appliquent-ils dans votre cas?"

GI’%C_E i: des p plus Jje peux me r aujourd’hui sur mes Mon travail est stimulant du point de vue intellectuel.
médicales.

en % de médecins en soins somatiques aigus, addition de "correspond tout a fait"/"correspond plutot” en % de médecins en soins somatiques aigus, addition de “correspond tout a fait"/"correspond plutot”
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La satisfaction au travail du corps médical demeure si élevée que l'on peut
parler d'une trés forte identification a la profession. La satisfaction des mé-
decins exercant en pratique ambulatoire a notamment tendance a augmen-
ter. Les facteurs susceptibles de contribuer a ce degré élevé de satisfaction
résident dans la sensation — largement partagée — d'exercer un métier pas-
sionnant et varié, et d'étre correctement rémunéré. Pourtant, un quart des
médecins interrogés du domaine des soins somatiques aigus se déclarent
insatisfaits de leur rémunération. Le taux d'insatisfaction augmente méme
chez les médecins exercant en réadaptation, en psychiatrie et en pratique

ambulatoire.

Graphique 3

Tendance et comparaison des conditions de travail:
satisfait de mon salaire

"Dans quelle mesure les déclarations suivantes concernant les conditions de travail et les chances/ charges
correspondent-elles a votre travail?"

Dans I'ensemble, je suis satisfait de mon salaire.
en % de médecins ambulatoires/soins somatiques aigus/psychiatrie/réadaptation
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Graphique 4

Par ailleurs, les médecins en soins somatiques aigus et en réadaptation res-
sentent, contrairement a leurs confréres de la psychiatrie, une forte pression
liée a la concurrence. Dans toutes les sous-catégories, la grande majorité de
médecins déclarent subir en permanence des contraintes de temps. C'est
tout particulierement le cas des médecins-assistants en soins somatiques
aigus. Un résultat qui doit étre souligné et pris au sérieux malgré la satisfac-
tion globale au travail. La charge de travail importante qui se traduit par de
nombreuses heures supplémentaires reste problématique aux yeux des mé-
decins interrogés, dans la mesure ou ne pas étre bien dans sa peau, physi-

quement et psychiquement, peut influer sur la qualité des soins.

Tendance et comparaison du nombre d’heures
supplémentaires de la semaine derniére par position:
médecins en soins somatiques aigus

"Combien d’heures supplémentaires avez-vous effectuées la semaine derniére?"

en valeurs moyennes de médecins en soins somatiques aigus

13.5
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13.8
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© gfs.bern, étude concomitante SwissDRG, ST Reha, TARPSY sur mandat de la FMH, juin — ao(t 2015

(N médecins en soins somatiques aigus env. 1000)

La trés grande satisfaction générale du corps médical - en dépit de la charge
de travail importante - s'explique aussi par la qualité du travail au sein des
équipes, toutes sous-catégories confondues. Les médecins collaborent volon-
tiers, considerent que la culture de l'erreur est saine et sont satisfaits de
leurs supérieurs hiérarchiques directs. De plus, la collaboration fonctionne
bien, méme au-dela du noyau médical: aussi bien avec le personnel des
autres services qu'avec le personnel médical ou infirmier. On constate éga-
lement une amélioration de la collaboration avec I'administration de I'hdpital
ainsi gqu’une légere amélioration (qui reste faible) de la collaboration avec les

caisses-maladie par rapport a 2011.
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Taches administratives vs médicales

Les médecins en soins somatiques aigus et ceux en réadaptation et en psy-
chiatrie consacrent respectivement un tiers et un quart de leur temps quoti-
dien aux activités médicales pour les patients. Ce taux d'activité journalier a
nettement diminué depuis 2011 dans toutes les sous-catégories (réadapta-
tion, psychiatrie et soins somatiques aigus). Les médecins exercant dans le
domaine des soins somatiques aigus consacrent au total la plus grande par-
tie de leur temps a des activités médicales, contrairement a leurs confréres
de la réadaptation qui y consacrent la plus petite partie. En revanche, ces
derniers sont plus souvent en visite que leurs confréres des autres spécialisa-

tions.

C'est en psychiatrie que les médecins consacrent, en valeur relative, le moins
de temps aux travaux de documentation médicale et aux dossiers médicaux.
Les médecins-assistants en soins somatiques aigus, en revanche, sont ceux
qui y consacrent le plus de temps. En soins somatiques aigus et en réadap-
tation, les médecins interrogés s'accordent a dire que les travaux de docu-
mentation (par rapport aux autres activités) augmentent d'une année sur
I'autre tandis que les autres taches administratives diminuent. Depuis 2011,
on constate en soins somatiques aigus et en réadaptation que le temps de
travail consacré aux dossiers médicaux semble se substituer progressivement
aux autres taches administratives. En psychiatrie, ou ces deux activités pren-
nent moins de temps qu'auparavant, on est de plus en plus occupé par la
mise en ceuvre de la nouvelle Iégislation sur la protection de I'enfant et de

I'adulte.
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Tableau 1

Comparaison du temps consacré a différentes taches

"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."

en %, valeurs moyennes des différentes taches pour une journée de travail compléte

Médecins en

Médecins-

assistants en

soins somatiques . . Psychiatrie = Réadaptation
. soins somatiques
aigus .
aigus

Des taches médicales, aupres des patients 351 29.1 27.2 229
Visites 9.5 10.2 8.2 14.8
Rapports/échanges d'informations médi-

. . 9.6 10.2 10.7 81
cales/discussions de cas
Travaux liés a la documentation médicale/dossiers

i 16.9 273 10.8 183
de patients
Codage des prestations fournies 19 18 29 23
Contréle du codage 0.6 0.3 13 0.9
Répondre a des questions des caisses
d'assurance-maladie / travaux administratifs avec 23 23 3.6 3.7
les assurances
Demandes de garanties de prise en charge des

i 0.9 13 19 3.0

frais
L'organisation du suivi 24 33 25 2.8
Sans rapport avec des activités liées aux patients:
activités liées a l'organisation de la clinique / 7.1 39 104 9.7
correspondance
Autres travaux administratifs 46 35 6.5 5.2
La formation et formation continue, étude de
; i 54 43 6.5 5.5
littérature, formation de colléegues
Travaux de recherche 15 11 16 0.9
Autres activités non médicales 21 14 3.8 2.0
Travaux de mise en ceuvre / activités en raison du
nouveau droit de la protection de I'enfant et de - - 21 -

I'adulte

© gfs.bern, étude concomitante SwissDRG, ST Reha, TARPSY sur mandat de la FMH, juin — ao(t 2015
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Graphique 5

Liberté thérapeutique et qualité de traitement

Les médecins interrogés déclarent que le secteur hospitalier suisse fournit
incontestablement un traitement de haute qualité. Le niveau des soins est
élevé, les médecins jouissent d'une grande liberté thérapeutique et peuvent,
en regle générale, effectuer tous les examens diagnostiques nécessaires pour
prendre une décision fondée concernant les méthodes de traitement. Les
meilleurs experts, préparations et appareils sont a disposition. Cela est parti-
culierement vrai en soins somatiques aigus mais se confirme aussi majoritai-
rement en psychiatrie et en réadaptation. Aucune tendance ne se dégage
dans la direction opposée, a savoir vers une détérioration de la qualité du
traitement — au contraire. Ce que confirment les chiffres depuis 2011 et
2013.

Tendance et comparaison de la marge de manceuvre pour le traitement

"Comment jugez-vous votre marge de manoceuvre par rapport au type et a I'application du traitement?"

en % de médecins ambulatoires/soins somatiques aigus/psychiatrie/réadaptation
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© gfs.bern, étude concomitante SwissDRG, ST Reha, TARPSY sur mandat de la FMH, juin — aoQt 2015
(N médecins ambulatoires env. 250, N médecins en soins somatiques aigus env. 1000 / N psychiatrie env. 120 / N réadaptation env. 70

* 2011 et 2012 ensemble

Le traitement idéal continue d'étre (de plus en plus) décidé conjointement
par le patient et son médecin. En psychiatrie, cependant, les psychologues et
le personnel infirmier jouent un réle accru dans cette prise de décision. Les
acteurs de I'administration ou les caisses-maladie, en revanche, exercent une
influence plutét moindre qu'auparavant, selon les médecins interrogés. En
psychiatrie et en réadaptation, linfluence des caisses-maladie et de
I'administration reste plus importante que dans le domaine des soins aigus,

méme si elle commence a diminuer par rapport aux années précédentes.

Les mesures d'économies et |'optimisation des gains continuent d'avoir un
impact incontestable sur le quotidien hospitalier — mais dans une moindre

mesure par rapport a 2011. Certaines pratiques du monde économique ont
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Graphique 6

été reprises dans le milieu hospitalier et laissent des traces dans les hopitaux
et cliniques — par exemple sous forme de systémes de rémunération liés a la
prestation. Dans tous les cas, aucune tendance a une généralisation de ces

pratiques n'a pu étre observée depuis 2011.

Tendance et comparaison de la pratique dans le service/clinique en
vue d’optimiser les bénéfices économiques

"Dans quelle mesure les points suivants correspondent-ils a la pratique au sein de votre service/clinique?"

Les diagnostics et les décisions relatives au traitement sont pris de telle maniére a optimiser les bénéfices

économiques. =~ ) . : o .
en % de médecins de soins somatiques aigus/psychiatrie/réadaptation
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© gfs.bern, étude concomitante SwissDRG, ST Reha, TARPSY sur mandat de la FMH, juin — aolt 2015
(N médecins en soins somatiques aigus env. 1000 / N psychiatrie env. 120 / N réadaptation env. 70), * 2011 et 2012 ensemble

Les systémes de bonus liés a des objectifs en termes de nombre
d'interventions demeurent pratiquement inexistants. En revanche, des sys-
témes de rémunération liés a la prestation sont une réalité dans certains
hopitaux. Aujourd’hui, entre 10% (psychiatrie) et 14% (réadaptation) des mé-
decins interrogés bénéficient (et le disent ouvertement) d'une part de rému-
nération variable liée a un systéme de bonus. En soins somatiques aigus, ils
sont en moyenne 12%, notamment vers le haut de la hiérarchie: 24% des
médecins adjoints et 19% des médecins-chefs touchent des bonus, tendance
en légére évolution chez les médecins adjoints. En comparaison a 2013, les
bonus — pour autant qu'ils existent dans le systeme de rémunération per-

sonnelle — constituent une part légérement plus importante du salaire total.
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Graphique 7

Question 1 "Existe-t-il, dans votre service/clinique, des systemes de compensation comprenant des
composantes salariales variables liées aux prestations?"

Question 2 "Votre systéme d’'indemnisation contient-il une composante salariale variable liée aux prestations?"
Question 3 "Si composantes salariales variables liées aux prestations, desquelles s’agit-il?"

en % des médecins en soins somatiques aigus

ne sait pas/pas d'indication
aux questions 1, 2 ou 3

35

56 = exclusivement d'autres
composantes salariales
variables liées aux prestations

19 sans versement d'un bonus

= du versementd’un bonus

(basé sur des composantes
% 3 salariales variables liées aux
prestations)

® pas de composantes salariales

oo
IN

43 40 47 variables liées aux prestations
35
® pas de composantes salariales
médecin-assistant médecin chef de chef de service médecin chef et variables li¢es aux prestations

clinique suppléant dans votre service/clinique

© gfs.bern, étude concomitante SwissDRG, ST Reha, TARPSY sur mandat de la FMH, juin — ao(it 2015
(N médecins en soins somatiques aigus = 804)

Tendance et comparaison du filtre des parts de bonus liés a
la prestation par poste: médecins en soins somatiques aigus

"Quelle part du salaire total représente le bonus lié a la performance en 2014? (indication en %)"

en valeurs moyennes des médecins en soins somatiques aigus qui touchent des bonus
-&- Médecin chef de

clinique

Chef de service

-#-Meédecin chef

25.8| (médecin-chef
24.8 22,9 e suppléant)
20.1
19.0 - Total
11.3
juin-ao(t 2013 juin-aoQt 2014 juin-ao(t 2015

© gfs.bern, étude concomitante SwissDRG, ST Reha, TARPSY sur mandat de la FMH, juin — ao(t 2015
(n médecins en soins somatiques aigus = 90)

Développement des effectifs médicaux

Le besoin de prestations médicales est en augmentation et incite de nom-
breux hépitaux a poursuivre leur expansion. C'est ce que ressent la majorité
des médecins interrogés a la fois dans les domaines des soins somatiques
aigus, de la psychiatrie et de la réadaptation. Avec cette expansion, les effec-
tifs médicaux continuent d’augmenter ou, au minimum, ils stagnent. En psy-
chiatrie, la part de médecins qui remarquent un certain recul du corps médi-
cal est plus élevée, et ce de maniére constante, que dans les autres spéciali-
sations. Ce recul n'est pas obligatoirement lié aux contraintes budgétaires,
mais s'explique en partie par le fait que les psychiatres sont de plus en plus

remplacées par des psychologues.
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Graphique 8

Tendance et comparaison de I'évaluation du changement des effectifs

"Quelle a été I'évolution de I'effectif des médecins au sein de votre service 'année derniére?"

en % de médecins en soins somatiques aigus/psychiatrie/réadaptation
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© gfs.bern, étude concomitante SwissDRG, ST Reha, TARPSY sur mandat de la FMH, juin — ao(t 2015
(N médecins en soins somatiques aigus env. 1000 / N psychiatrie env. 120 / N réadaptation env. 70), * 2011 et 2012 ensemble

Mais l'augmentation des effectifs médicaux ne couvre apparemment pas la
demande en personnel croissante des hopitaux en expansion. En réadapta-
tion et en psychiatrie notamment, la plupart des médecins interrogés esti-
ment que leur propre établissement ne dispose pas des effectifs médicaux
suffisants pour garantir un traitement optimal a tous les patients. Cet avis
reste également partagé par un bon nombre de médecins exercant dans le
domaine des soins somatiques aigus sans qu'ils atteignent pour autant une
majorité comme dans les autres spécialisations. Il apparait clairement que la
pénurie de médecins reste une préoccupation générale qui s'est accentuée

ces derniéres années.

Forfaits par cas: effets concomitants et

positions

Le paysage hospitalier suisse a été confronté a d'importants changements
ces derniéres années. L'introduction des forfaits par cas selon SwissDRG a
été, et reste encore, I'un des principaux bouleversements. Il est relativement
difficile d'estimer I'impact concret de SwissDRG sur la pratique quotidienne a
I'nopital. En effet, d'autres processus comme le nouveau financement des
hépitaux ont aussi un impact sur l'activité hospitaliere. Ce dernier n'est ce-
pendant pas encore mis en ceuvre comme prévu. Une partie des cantons
continue en effet a verser des subventions, créant ainsi une inégalité de trai-
tement entre les hopitaux. En revanche, certains changements apparus ces
derniéres années découlent de toute I'évidence de l'introduction de Swiss-
DRG. Une multiplication des demandes de renseignement des caisses-

maladie ou des retards dans |'octroi des garanties de prise en charge ont,
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Graphique 9

par exemple, été observés. Cependant, cette problématique ne s'est pas ac-
centuée par rapport a I'année derniére. Somme toute, les échanges entre les
caisses-maladie et les hdpitaux demeurent intensifs et reléevent pour la plu-

part des médecins-chefs.

Tendance lors de situations particuliéres: médecins en soins

somatiques aigus

"Au cours du mois passé, combien de fois avez-vous rencontré les situations suivantes dans votre domaine
d'activité? Vous pouvez fournir une estimation en la matiére directement sous forme de chiffre. Au cours des 30

derniers jours..."

- Réhospitalisation avec le méme

en valeurs moyennes de médecins en soins somatiques aigus diagnostic

juin-ao(t 2011  juin-aoQt 2012

~#- Des patients multimorbides ont
été traités pour une seule
affection ou le traitement a été
réparti entre plusieurs hdpitaux

~#- Compléments d'information des
caisses-maladie pour facturation

- Décision "soins ambulatoires ou
hospitaliers” a été prise pour des
raisons non médicales

Opérations ont été réalisées qui
n'étaient pas nécessaires d'un
point de vue médical

~#- Les caisses-maladie ont retardé
le versement a la clinique de
réadaptation

juin-ao(t 2014  juin-ao(t 2015

© gfs.bern, étude concomitante SwissDRG, ST Reha, TARPSY sur mandat de la FMH, juin — aolt 2015

(N médecins en soins somatiques aigus env. 1000)

Concrétement, la majorité des médecins interrogés considérent que Swiss-
DRG n'a pas d'impact — ou qu'un impact trés faible - sur leur propre travail
avec les patients. En psychiatrie et en réadaptation, le nombre de médecins
estimant que le systeme tarifaire influe sur leur travail est plus élevé qu'en
soins somatiques aigus et en pratique ambulatoire, mais ces chiffres ont
tendance a diminuer. Les positions initiales résolument critiques de nom-
breux médecins a I'encontre de SwissDRG se fondaient visiblement sur des
craintes qui ne se sont finalement pas confirmées de maniere aussi forte
qgu'imaginée. Les points critiques identifiés au départ ne se sont pas accen-

tués.
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Graphique 10

Tendance et comparaison de I’appréciation de SwissDRG
aprés intro./intro. prévue de TARPSY/ST Reha

"Dans I'ensemble, quel est votre avis au sujet de l'introduction de SwissDRG?

(Psychiatrie: Que pensez-vous de l'introduction prévue du systeme tarifaire TARPSY pour la rémunération de la
psychiatrie stationnaire? Réadaptation: Que pensez-vous de l'introduction prévue du systéme tarifaire ST Reha
pour la rémunération de la réadaptation stationnaire?)"

en % de médecins ambulatoires/soins somatiques aigus/psychiatrie/réadaptation
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© gfs.bern, étude concomitante SwissDRG, ST Reha, TARPSY sur mandat de la FMH, juin — ao(t 2015
(N médecins ambulatoires env. 250, N médecins en soins somatiques aigus env. 1000 / N psychiatrie env. 120 / N réadaptation env. 70

* 2011 et 2012 ensemble

Syntheése

Pour classer les résultats de cette série d'études, un schéma d'analyse a été
développé en 2010. Ce schéma se base des changements fondamentaux liés

a I'«économicisation».

Il envisage |'économicisation comme la motivation principale des divers
changements récents ou possibles dans le systeme de santé helvétique. Une
amélioration orientée vers l'efficience et l'efficacité, la transparence et les
colts réels avaient été les objectifs poursuivis par le Managed Care, la con-
centration de la médecine de pointe ou lintroduction des forfaits par cas
selon SwissDRG. Or, ces objectifs n'ont pas été mis en ceuvre ou leur mise
en ceuvre différe selon le canton et la structure hospitaliére. Par conséquent,
la généralisation visée du principe de concurrence n’est aujourd'hui que par-
tiellement perceptible. Lorsque les objectifs stratégiques des réformes restent
pratiquement invisibles, c'est la stratégie elle-méme qui doit étre remise en
cause. Les résultats de I'étude indiquent jusqu'ici que les problématiques
percues et décrites nécessitent un examen critique sous I'angle de la bureau-

cratisation.

Cette bureaucratisation n'est pas uniquement accentuée par des objectifs
comme l'introduction de forfaits par cas, mais également par d'autres ré-
formes et prescriptions |égales, par exemple dans le domaine des processus
qualité lors de la saisie des prestations ou de la |égislation sur le droit de

I'adulte.

A linstar d'autres réformes politiques, les prochaines étapes et les adapta-
tions relatives a SwissDRG devront mieux prendre en considération les deux

points suivants:
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. I'accent doit étre mis sur la consolidation lors des réformes en cours;

o les attentes des médecins sur le terrain doivent étre prises en compte
dans les étapes ultérieures. Il s'agit donc de simplifier le quotidien
professionnel et d'orienter les processus vers la qualité, en plus de di-
minuer les incitatifs (erronés) a un accroissement du volume des pres-

tations.

Comme le corps médical est une catégorie professionnelle particulierement
motivée, il devrait étre facile de I'associer au processus de réforme. Ce cons-

tat n'a guere évolué au cours des cing derniéres années.

Nous résumons ci-aprées les résultats de I'étude de 2015, d'ou découlent les

théses suivantes:

Résultat 1 (élargi)

Le corps médical exerce une profession passionnante a laquelle il s'identifie
fortement. Cela permet aux médecins de se soumettre a des contraintes
professionnelles nettement supérieures a celles rencontrées normalement en
Suisse. Peu nombreux sont ceux qui craignent pour leur emploi dans la me-
sure ou les effectifs en personnel médical augmentent dans beaucoup
d’'hopitaux. Une grande partie du corps médical est satisfait de sa rémunéra-
tion. Les prestations médicales sont aujourd'hui encore plus sollicitées et

largement appréciées.

Résultat 2 (nouveau)

L'activité médicale est aujourd’'hui davantage organisée selon des processus
structurés. Deés lors, la tenue des dossiers médicaux, reflet de cette activité,
exige davantage de temps et représente aujourd‘hui une part |égerement
plus importante qu'auparavant de la journée moyenne de travail dans le
domaine des soins somatiques aigus. Par rapport a 2011, les médecins des
soins somatiques aigus consacrent aujourd’hui environ 15 minutes de plus
aux travaux de documentation et aux dossiers médicaux. Cette saisie parti-
cipe également au processus de facturation qui permet d’améliorer le co-
dage et la rémunération des prestations et de créer une valeur économique
ajoutée. C'est pourquoi I'administration et la direction médicale apportent
aujourd’hui leur soutien systématique a ces activités clés et donnent ainsi
une impression accrue que le corps médical se concentre mieux sur ses acti-
vités premieres, a savoir la médecine. Cela renforce l'identification a la pro-
fession et la satisfaction au travail méme si SwissDRG continue de susciter

des réticences.
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Résultat 3 (nouveau)

Les forfaits par cas n‘engendrent pas une multiplication d'effets concomi-
tants négatifs, méme s'il convient de poursuivre une surveillance précise: les
médecins du secteur ambulatoire mentionnent des sorties anticipées plus
fréquentes et une légére tendance a la hausse des opérations inutiles — res-
tant a un faible niveau — qui pourraient étre la conséquence des effets néga-
tifs de la généralisation des bonus. Le corps médical estime par ailleurs que
la qualité des soins est élevée, que l'orientation sur de simples critéres
d'efficacité ne s'accentue pas, que la liberté thérapeutique est garantie et
que la collaboration au sein du systéme de santé fonctionne bien en regle

générale.

Résultat 4

SwissDRG n'est pas apprécié du corps médical. Les améliorations espérées
en matiere de transparence ou de coordination du traitement ne se sont
manifestement pas réalisées. Mais les médecins relevent de plus en plus que
les forfaits par cas SwissDRG n'ont pas d'influence sur la prise en charge
médicale. Si la charge administrative croissante suscite la critique depuis des
années, une interférence accrue des aspects économiques sur les diagnostics

et les traitements n'est cependant pas observée.

Résultat 5

Apres 2011, le processus de facturation a été une préoccupation sensible-
ment moins importante pour les médecins en psychiatrie et en réadaptation
que pour ceux exercant dans le domaine des soins somatiques aigus. Mais
cette question a gagné en importance ces derniéres années en perspective
de lintroduction de TARPSY et de ST Reha. La résistance observée au-
jourd'hui en réadaptation est moindre que celle initialement relevée en soins
somatiques aigus, ce qui a aussi a voir avec les défis que représentent les
systémes tarifaires actuels. Par ailleurs, en réadaptation et en psychiatrie, une
grande majorité estime étre stratégiquement positionnée pour les défis con-

currentiels (futurs).
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Thése 1 (nouvelle) Les réformes suisses n'engendrent guére d’économies jusqu’ici

Les réformes de SwissDRG et du nouveau financement hospitalier, particulie-
rement controversées au sein du corps médical, n‘ont pas engendré jusqu'ici
- notamment en raison des subventions ou des garanties de déficit canto-
nales — des mesures d'économie draconiennes et ont donc peu impacté le
cceur de l'activité médicale. On peut dés lors s'interroger sur le sens et le

but de cette réforme.

Thése 2 (nouvelle) L’administration réagit, mais la bureaucratie continue de peser
sur le corps médical

L'administration hospitaliére réagit, d'une part, a l'enjeu économique de
I'activité médicale et de sa documentation a des fins de facturation, et
d'autre part, a la demande croissante en prestations médicales associée au
risque croissant d'une pénurie de médecins. Cet allegement administratif et
I'amélioration des conditions-cadres profitent au corps médical en termes de
facturation. Il continue, cependant, de subir les exigences bureaucratiques

croissantes des assureurs et des autorités.
Thése 3 (nouvelle) L’environnement professionnel renforce la motivation

La teneur du travail, la collaboration au sein de I'équipe médicale et avec le
service infirmier sont les principaux piliers de la satisfaction générale du
corps médical. Une bonne infrastructure permet d'accomplir les taches en-
vers les patients avec motivation, malgré les processus de changement en

cours.

These 4 (nouvelle) Une consolidation des réformes s’impose

Les différents succes et échecs de la politique de réforme de ces dernieres

années dans le domaine de la santé ont conduit — associés a une forte nu-
mérisation - a une nouvelle bureaucratisation et de nombreux autres chan-
gements dont I'impact n'a pu étre évalué a ce jour que sur le plan schéma-

tique, régional ou provisoire. Une consolidation s'impose donc.
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3 Annexe

L'équipe de gfs.bern

LUKAS GOLDER

Chef de projet senior, membre de la direction, politologue et spécialiste des
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Communications intégrées et analyses de campagnes, analyses d'impact mé-
diatique, recherche dans le domaine de la jeunesse et du changement socié-
tal, votations, élections, modernisation de I'Etat, réformes de politique de

santé.

Publications dans des recueils, des revues, des journaux et sur l'internet.

CLAUDE LONGCHAMP

Président du conseil d’administration et président de la direction de gfs.bern,
membre du conseil d'administration de gfs-bd, politologue et historien,
chargé de cours des universités de Berne, Zurich et St-Gall, de I'Ecole supé-
rieure zurichoise de Winterthur, de la MAZ Lucerne et au VMI de I'Université

de Fribourg et au KPM de I'Université de Berne.

Points forts :
Votations, élections, partis politiques, culture politique, communication poli-

tique, lobbying, opinion publique, racisme, politique sanitaire et financiere.

Nombreuses publications sous forme de livres ou dans des recueils et des

revues scientifiques.

CLOE JANS
Cheffe de projet junior, politologue

Points forts :
Votations et élections, recherche sociétale, campagnes, analyse des themes

politiques, analyse des contenus médiatiques, enseignement.
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STEPHAN TSCHOPE
Responsable Analyse et services, politologue

Points forts :
Coordination des prestations, analyse complexe de données, programmation
informatique et enquétes, projections, barométre des partis, analyse de

communication intégrée, visualisation.

AARON VENETZ
Analyste de données, politologue

Points forts :
Modélisations de données, méthodes qualitatives, recherches, analyse de

données, programmations, analyses médiatiques, visualisations.

MARCEL HAGEMANN
Analyste de données, sociologue

Points forts :
Analyse de données et banques de données, programmations, analyses de
communication intégrée, analyses médiatiques, recherches, visualisations,

projections.

JOHANNA LEA SCHWAB
Secrétariat et administration, employée de commerce CFC

Points forts :

Desktop-Publishing, visualisations, gestion de projets et de conférences.
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