La cogestion médicoadministrative est « un mode de direc-
tion d'une unité ou d'un programme de soins ou de services
ou I'ensemble des responsabilités reléve conjointement
d'un gestionnaire médical et d'un gestionnaire adminis-
tratif » 1. Concrétement, elle est assurée par un tandem
médecin-gestionnaire qui travaille de concert a trouver
des solutions pour améliorer les soins et les services aux
patients. Ce tandem fait en sorte que les exigences admi-
nistratives (rendement financier, gestion des ressources)
etles exigences médicales (soins aux patients) convergent
vers le patient. Loin d'étre un monstre a deux tétes, le tan-
dem est formé de deux associés qui connaissent les enjeux
de l'autre partie et qui pourront prendre de meilleures déci-
sions. Le patient est au centre des décisions, tout comme
l'utilisation plus judicieuse des ressources cliniques. Le
fait que les cogestionnaires ont un mot a dire dans les
décisions stratégiques et qu'ils doivent répondre de leurs
choix constitue autant d’'atouts pour accroitre la qualité,
l'accessibilité et la performance des systémes de santé.

La cogestion s'impose en raison de la nature des systémes
de santé. Ainsi, Langley voit le pluralisme des systémes de
santé comme une condition nécessaire a une gouvernance
en tandem?. La cogestion médicoadministrative permet
de regrouper les objectifs multiples de la santé (admi-
nistratifs, financiers, soins), le pouvoir diffus et distribué
a différents groupes et personnes ainsi que les sources
d’'expertises diverses afin de prendre les décisions les plus
adéquates pour le patient.

La participation active du médecin a 'organisation des
soins de santé est ainsi rendue formelle. Evidemment, de
nombreuses décisions sont mises en ceuvre quotidienne-
ment en mode cogestion sans qu’elles soient reconnues

La participation des médecins a la gestion médicoadministrative permet de belles
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comme telles. Toutefois, c’estlorsque son rdle est officialisé
dans une organisation médicale que le médecin devient un
joueur incontournable de la structure des soins de santé et,
conséquemment, de la gouvernance médicale. Le méde-
cin, respecté par ses pairs en raison de ses connaissances
cliniques et du terrain, est tout désigné pour introduire des
changements dans l'organisation et la prestation des soins.

EXEMPLES DE COGESTION

Le milieu hospitalier regorge d'exemples de cogestion mé-
dicoadministrative. Au Québec, I'Hopital Maisonneuve-
Rosemont a procédé, vers la fin des années 1990, a une
restructuration de services par programme-clientele en
y intégrant la cogestion médicoadministrative®. Les pro-
grammes de santé de la femme et d'ophtalmologie sont
notamment deux de ceux qui sont administrés par une
équipe médecin-administrateur. Cette derniere gére ainsi
les ressources financieres, humaines et matérielles. L'HGpi-
tal de Verdun et le CSSS du Lac-des-Deux-Montagnes ont
également adopté 'approche par cogestion, tout comme
le CHUM, qui propose onze regroupements de cogestion
(oncologie-hématologie, psychiatrie, etc.).

Chez nos voisins du Sud, 'hépital Johns Hopkins, Kaiser
Permanente et la Clinique Mayo représentent des exem-
ples de cogestion réussie. Leur succes s'explique par des
dyades de cogestion a tous les niveaux décisionnels, par
un engagement des médecins qui repose sur une intégra-
tion économique et par I'appui de technologies de l'infor-
mation de pointe pour la qualité des soins®.

* Lettre d'entente n°245 concernant la prise en charge et le suivi de patients sans
médecin de famille sur référence du guichet du CSSS.
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... ETEN PREMIERE LIGNE ?

L'hépital est un milieu qui, a priori, semble plus pro-
pice ala participation des médecins a la gouvernance
de I'établissement et aux échanges entre les services.
Par ailleurs, 'avénement des départements régionaux
de médecine générale, en 1998, a doté les cliniciens
de premiere ligne d'un levier important pour la gouver-
nance médicale territoriale. Les DRMG interviennent
notamment sur le plan de la gestion des effectifs médi-
caux (PREM, PEM), élaborent un plan régional d'or-
ganisation des services médicaux généraux (PROS),
proposent un réseau d'accessibilité aux soins géné-
raux, etc.

Outre le guichet d'acces qui a obtenu d’excellents
résultats tant par une coordination réussie que par
la volonté des médecins de famille de prendre des
patients priorisés par le guichet, des expériences plus
poussées et reconnues de cogestion médicoadminis-
trative méritent néanmoins d'étre développées. La
premiere ligne foisonne de différents programmes-
clienteles se qualifiant bien pour ce mode de gestion,
plus particuliérement en ce qui a trait aux maladies chro-
niques, a la santé mentale et aux services a domicile.

La cogestion médicoadministrative en premiére ligne
permettra l'atteinte de deux résultats fondamentaux:
de meilleurs soins pour les patients, de méme qu'une
organisation plus fonctionnelle et efficiente pour les
médecins. Au final, tous y trouveront leur compte. //
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