ARTHROSCOPE

Initiative des modeles

de soins de Bensen

Par Sandy Kennedy, directrice générale, Ontario Rheumatology Association (ORA)

‘initiative des modeles de soins de Bensen a été créée en

2018 par les membres de 1'équipe dirigeante de 1'Ontario

Rheumatology Association a I'époque : D" Arthur Karasik,
D' Thanu Ruban, D" Henry Averns et D' Rick Adachi. Ensemble,
ils ont formé un comité directeur chargé de superviser les as-
pects essentiels du programme, comme la gouvernance, le
parrainage, le mandat et la correspondance réguliére avec les
dirigeants et le conseil d’administration de 'ORA. Aujourd’hui,
l'initiative des modeles de soins de Bensen est dirigée par le
D" Amit Ghelani. Nous remercions toutes les personnes ayant
participé a ce projet pour leur apport.

Linitiative des modeles de soins Bensen a été concue pour
honorer la mémoire de feu le D* William Bensen, un rhumato-
logue exceptionnel qui a été un ardent partisan ses modeles de
soins en équipe. Son cabinet communautaire a Hamilton, en
Ontario, comprenait une équipe interprofessionnelle de pro-
fessionnels paramédicaux qui travaillaient ensemble pour amé-
liorer I'expérience des patients. Son travail de défense d'intéréts,
ses stratégies précurseures et son héritage global sont reflétés
par cette initiative.

Chaque année, les membres admissibles de 'ORA sont in-
vités a postuler pour une subvention pour les modeles de soins
Bensen (Bensen Models of Care Grant). Les candidats sont encou-
ragés a proposer une initiative qui 1) favorise 1'amélioration
des soins aux patients grace a des modéles de soins en équipe
dirigés par des thumatologues; 2) encourage des solutions no-
vatrices pour améliorer 1'acceés aux soins rhumatologiques; et
3) aide a orienter les politiques de santé vers le financement de
modeles de soins en équipe.

Un comité de sélection est créé chaque année et comprend
un membre du conseil exécutif de 'ORA, un membre du conseil
d’administration, un membre régulier de 'ORA, un profession-
nel paramédical et un membre de la famille Bensen. Un ou
deux candidats retenus peuvent étre sélectionnés chaque année
pour recevoir un maximum de 40 000 $. Une demande pour
une deuxiéme année de financement, jusqu’a un maximum de
20 000 $, sera prise en considération, en fonction du mérite et
de la qualité du rapport d’avancement final.

Au fil des ans, le programme a recu 15 excellentes candida-
tures et a accordé un total de quatre subventions. Deux projets
ont été mis en ceuvre avec succes. Le programme a été mis sur
pause en 2021 en raison de la pandémie. Le comité directeur
était enthousiaste a I'idée de le ressusciter en 2022, tout comme
les membres de 'ORA, au vu de la qualité des candidatures re-
cues! Les récipiendaires de 2022 sont la D™ Stephanie Gotthiel
et le D" Derek Haaland. Nous sommes impatients de partager
les résultats de leurs projets a venir.

L'ORA est fiere de l'initiative des modeles de soins Bensen et
est heureuse d’avoir trouvé un moyen de rendre hommage au
regretté D" William Bensen. Nous sommes particulierement re-
connaissants aux commanditaires qui ont permis la réalisation
du projet grace a leur généreux financement.

Pour de plus amples renseignements sur l'initiative des
modeles de soins de Bensen, veuillez communiquer avec
Sandy Kennedy a 1'adresse skennedy@ontariorheum.ca.
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