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Rick Neuls mb ccrp

Dr Neuls a pris la reléve d’une pratique déja établie
dés la fin de sa résidence, ou il travaille toujours
d’ailleurs, prenant peu d peu conscience que la
Jformation médicale ne donne pas d’expérience en
affaires ni enseigne-t-elle les techniques de gestion. 11
s’est vite rendu compte qu’il était possible de faire
mieux et a consulté d’autres médecins sur la facon
dont ils géraient leur pratique. Il a alors appris des
solutions traditionnellement déficientes: limiter la
visite du patient a un seul probléme, ériger une
barriére enire le médecin et le patient. Ces réponses
I'ont incité a se demander: mieux gérer sa pratique,
n’est-ce pas améliorer I'accés? Quand les patients
savent-ils si un de leurs problémes est celui qui est le
plus important a mentionner? Il a examiné d’autres
modeéles de travail et a décidé de réduire les temps
d’attente en maximisant chaque visite sur les plans de
la prise en charge des maladies chroniques, du
dépistage, du renouvellement des ordonnances et en
éliminant les suivis inutiles. Ce principe de I'équilibre
entre I'offre et la demande s’applique a ce qu'il dit
aux étudiants en médecine et aux résidents : « Nous
sommes conditionnés durant la formation médicale da
ne pas dire non. Nous prenons un appel de plus,
nous assumons une responsabilité de plus, nous
prenons un patient de plus. Quand on me demande si
je prends d’autres patients, je vois la situation ainsi:
Je peux dire oui d ce patient en particulier, mais je
dirai non a mes autres 1 500 patients».

Dire la bonne chose. Dire des choses qui,
inévitablement, sont vouées a I'échec. Le patient
entre en fulminant, en colére, frustré; il s'assied et
commence d faire des menaces d propos de tous
ceux qui lui passent par I'esprit, des fantaisies
violentes, et D" Neuls regarde la porte, se rappelant
que le patient ne devrait jamais se trouver entre
la porte et lui, mais il est trop tard. Alors, D" Neuls
I"écoute, parce que c’est ce que veut le patient en
définitive. Graduellement, le ton baisse, I'agitation
diminue, la porte reste ou elle est et le patient et
le médecin sont aussi demeurés ou ils étaient. Ils
ont convenu d’'un plan et le patient était suivi
étroitement. Il a regu de I'aide, par des appels
téléphoniques, des consultations et de fréquentes
visites au cabinet. Les choses semblaient s’améliorer
et on prévoyait méme un éventuel retour au travail.
Un jour, la conjointe du patient a pris rendez-
vous pour informer D" Neuls que son mari s'était
suicidé. Au lieu de se demander comment D"

Neuls avait bien pu échouer avec son mari ou de
laisser entendre que le médecin était responsable
de sa mort, elle I'a remercié de son aide et lui a
remis une photo que son mari avait prise quelque
temps auparavant, une photographie a intervalle
d’Edmonton la nuit. Des lumiéres et des trainées
lumineuses rouges. C’était une photo que le patient
voulait depuis longtemps donner d son médecin,
mais il ne I'avait pas fait. La photo se trouve depuis
sur le bureau de D' Neuls. %
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Dr Neuls with his wife, Lisa, and two of his adien entreprend un projes t de la médecine
sons, Emmett and Bryce. w—familiale au Canada. La page cc ettra en vedette
1édecin de famille S de membres. Un

D" Neuls en compagnie de sa conjointe, Lisa,
et de deux de ses fils, Enmett et Bryce.
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