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CEPSEM
Conseil des entreprises privées en santeé et mieux-étre



http://www.cepsem.ca/

MISSION ET VISION DU CEPSEM

Mission Nous regroupons des organisations privées offrant des services de santé et de mieux-étre diversifiés et
reconnus.

Nous sommes la voix d’entreprises et d'OBNL socialement utiles et responsables, qui s'inscrivent comme
partenaires a part entiere du systeme de santé du Québec.

Nous voulons mieux faire connaitre et faire valoir la contribution positive des centaines d’entreprises
privées engagées quotidiennement dans la prestation de services ou le support aux organisations publiques.

Vision Dans un systéme de santé régulé par |'Etat et financé principalement de maniére collective, I'entreprise
privée est un complément naturel dans la livraison des services a la population et jouit d'un encadrement
reglementaire stable et prévisible et d’'une coexistence harmonieuse avec le secteur public.

Le secteur privé est reconnu comme un partenaire créateur de valeur pour le Québec, grace a sa capacité
d'innover, d'investir, et de gérer avec efficience les services offerts, conformément a des pratiques
reconnues sur le plan de I'éthique et la déontologie.



VALEURS DU CEPSEM

Valeurs
intkerits Adhésion a des valeurs d'intégrité, de professionnalisme et de déontologie dans la
& gestion et la livraison des services.
L'excellence de I'expérience patient-client est au centre des décisions et des gestes
Excellence

posés.

Les services offerts font partie de 'offre globale des services du systéme de santé

Complémentarité i s > e : P 3 ; %
québécois, en améliorent I'accessibilité et y jouent un role complémentaire positif.

Aspiration a des regles claires et équitables afin que les organisations privées et

Clartoetoquiie OBNL puissent exercer leurs activités en toute quiétude et légitimité.

Les améliorations et les avenues nouvelles dans la livraison des services sont
Innovation valorisées : soutien aux plus récents developpements et incitation a les intégrer a
I'avantage de tous les Québécois.
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Petits-déjeuners
conférence
= De 436 PDC

Objectif

Continuer de positionner le CEPSEM comme une
association essentielle a 'amélioration du systéeme de
santé du Québec par une contribution positive et
complémentaire du privé en santé et mieux-étre

Membership Recherche

\ - -\
= De 20 3 29 membres Premiére recherche +
colloque

Stratégies

O Animer la mise en place de l'industrie de la santé
en privé et mieux-étre au Québec . .

O Regrouper les forces vives de I'industrie : atteindre Relations Rela?lons
un membership de 50 membres gouvernementales publiques

O Diffuser les meilleures pratiques des meilleurs == Tournée de 3 ministeres =* 3 cocktails-réseautage
systéemes de santé au monde Liaison avec le MSSS pour 4 Think Tank

a

Agir en tenant compte de nos ressources et de colloque Sommet Les Affaires
maniére optimale



Petits-déjeuners

conférence
2015-

BANQUE
NATIONALE NORTON ROSE FULBRIGHT

* Meilleures pratiques du privé en santé, d’ici et d’'ailleurs
» Plus de 300 participants ont assisté aux eévénements
« Commandite de la Banque Nationale
» Des conférenciers d’envergue :
3 conférenciers internationaux; 3 experts quéebécois
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Recherche 2015

Recherche-action 5 cas de gestion de collaboration
privé-public

- Collogue d’'une demi-journée a HEC Montréal —

4 février 2016

Investissement de 12 500 $ du CEPSEM
Co-financement de 37 500 $ : FCCQ, Le Point,
5 entreprises etudiées

DIRIGEANTS D’ETABLISSEMENTS PUBLICS ET D’ENTREPRISES PRIVEES EN SANTE

LE JEUDI 4 FEVRIER 2016, DE8 A 14 H
L’événement se déroulera a HEC Montréal

LE COLLOQUE

SANTE A
PLURIEL

: CONJUGUER PUBLIC ET PRIVE

Dialogue entre le réseau public et le secteur privé en santé

Résultats d’une recherche-action sur les conditions de
succes des collaborations public et privé en santé

l 5 o o
@ Pole santé 5 TN i
1 | HEC MONTREAL mw SOCIAUX

Fédaration das chambres
CONSEIL DES ENTREPRISES fccq | da COmmerce dru Québec

PRIVEES EN SANTE ET MIEUX.ETRE




Recherche

JEUDI 4 FEVRIER 2016, DE 8 A 14 H
LE COLLOQUE ,

Recherche-action sur les collaborations public privé en santé PLU RI EL

Grands constats de la recherche-action + CONJUGUER PUBLIC ET PRIVE

2015

RAPPORTET
VIDEOS

» 5 collaborations atteignent les objectifs fixés, a moindre codt

» Durées d’entente parfois courtes, parfois apparentées a de la sous-traitance

» Quatre facteurs de succes émergent : innovation, flexibilité, prise de risque, densification de relation

« Obstacles rencontrés : manque de communication formel, de transparence, de confiance, de légitimation
* Besoin de s’apprivoiser de part et d'autre...

Recommandation : rapprocher le public et le privé pour favoriser un dialogue et créer de la valeur

1+1=3!

« Recommandations faites pour le public, le privé, le réseau, ainsi que le CEPSEM et la FCCQ



JEUDI 4 FEVRIER 2016, DES A 14 H
LE COLLOQUE ,
Recherche 2015

SANTE AU
PLURIEL

: CONJUGUER PUBLIC ET PRIVE

Une premiere !

Colloque d’une demi-journée a HEC Montréal Recherche-action
Animation par Réal Jacob sur les collaborations publics privés

MSSS vy fait une présentation diffusée dans un colloque
PANEL - 2 PDG de CISSS + DG de SigmaSanté + dirigeants

d’entreprises privées

Synthése de I'étude des collaborations privé public présentée Enfin un début de dialogue !

avec video clips Prés de 250 personnes

- Une trentaine de gestionnaires du
réseau public

- Quelques représentants syndicaux

- Des dirigeants d’entreprises privées

Panel de discussion

Lobjectif :

» Réfléchir a la contribution constructive
et complémentaire des entreprises
privées et des OBNL en santé a la
sauvegarde de notre systeme de santé a
financement public et a acces universel.




JEUDI 4 FEVRIER 2016, DE 8 A 14 H
LE COLLOQUE ,

Recherche 2015 SANTE AU
En!IJGgRBBL!CEETP!TVE

La Presse +, 5 février 2016-
Ariane Lacoursiére

CNW Telbec COMMUNIQUES DE PRESSE FINANCES - DIFFUSIONS WEB

UNE SOCIETE PR NEWSWIRE

Avis aux médias

Voir plus de communiqués Des ressources humaines et la gestion des effectifs | Soins et Hopitaux Santé |Assu’ame santé
| Cpinion du groupe de défense des droits

=3
o

/REPRISE -- Invitation aux médias - La CSN dénonce la tenue d'un colloque faisant la promotion du
privé en santé et services sociaux/

EEm & I I Pl [ -

MONTREAL. le 3 févr 2016 /CNW Telbec/ - La Confédération des syndicats nationaux (CSN) tiendra un point de presse en marge

d'un collogue faisant la promotion du privé en sanié et services sociaux. Ce colloque rassemble des adminisirateurs des Profil de l'entreprise
etablissements publics et des entrepreneurs prives. Pour la CSN, fous les efforts doivent &ire mis a assurer la pérennité du réseau

public et non pas & développer des occasions d'affaire pour le privé.

Nadine Lambert, infirmiére et vice-présidente de la Fédération de 1a santé et des services sociaux (FSSS-CSN), Nancy Corriveau, esN

vice-présidente de la Fédération des professionnéles (FP-CSN) et Suzanne Audette, vice-présidente du consell central du Montréal
métropolitain (CCMM-CSN) prendront la parole lors de ce point de presse.

Quoi? Manifestation de la CSN contre un collogue faisant la promotion du privé en santé et services sociaux
Quand? Le 4 février 2016 a 13n
007 Devant 'amphithéatre de la Banque Nationale du HEC
(3000 Chemin de la Cole-Sainte-Catherine)

A propos de la CSN CSN ’ . wed e (padar 10 AL AR 314 i

La CSN représente prés de 325 000 travailleuses et travailleurs regroupés dans quelque 2000 syndicats présents dans tous les

o .,

secteurs d'activité. Projet de loi sur les boissons
alcooligues artisanales - Québec o . ‘
doit consolider Ia place de la SAQ « SANTE AU PLUREL  CONAGLER PLBUC £7 IRIVE S
SOURCE CSNH dans le développement de cette - ) :
industrie. selon la CSN " ch Ie d ts
Un colloque cnoque ies syndica
Renseignements : Hubert Forcier, Conseiler & l'nformation, FSSS-CSN, 514-209-3311: Pierre-Luc Bilodeau, information FP-CSN, 514 REF RIS E - lnvilation aux
216-2017 meédias - Conférence de presse -

Commission narlementaire sur le

. AMANE LACOURSERS
Fo ARB%

Des syndiqués ont manifests hier midi devant
HEC Montréal pous protester contre la temue dan o Nous commes
collogue ayant pour théme « Santé au phuriel : présantement dans




JEUDI 4 FEVRIER 2016, DE8 A 14 H
LE COLLOQUE ,

Recherche 2015 g ‘§ SANTE AU
PLURIEL

: CONJUGUER PUBLIC ET PRIVE

Opinion publiée sur LePointensanté.com

i @

fccq Fifddration cas chambras

s commerce du Lusbas

Une premiere : début 11|
d;un d|a|0gue Ouvert et responsable pUb“C'peré PRIVEES EN SANTE ET MIEUX-ETRE

« Michel Clair, ASC, ADM.A, avocat a la retraite, administrateur du Conseil des entreprises privées en santé et mieux-étre (CEPSEM)
Frangoise Bertrand, O.C., C.Q., Présidente-directrice générale, Fédération des chambres de commerce du Québec (FCCQ)

» Tous reconnaissent le besoin de collaborer pour optimiser les services, si nous voulons faire le maximum pour conserver notre
systeme a financement public.

»  Ce doit étre 'amorce d’un mouvement d’ouverture et de discussion entre toutes les parties prenantes, sans préjugés ni tabous.

» Les statistiques démontrent une augmentation de 166 % des dépenses en santé privée chez les ménages québécois depuis 20 ans.
Voila qui indique bien la nécessité de mobiliser tous les acteurs dans la méme direction, sinon la pression se fera de plus en plus
forte pour le déploiement d’un véritable systéme privé paralléle et aucunement complémentaire.

»  Notre objectif commun : offrir les meilleurs soins possibles, réellement accessibles, au meilleur codt pour les Québécois, dans le

cadre d’un financement public.




Relations
publiques
2015

4 Think Tank

 Janvier 2015 ... avec conférencier de GB : discussion sur le mémoire du CEPSEM

* Avril 2015 ... sur le theme de la premiéere ligne

Think Tank du CEPSEM, le mardi 15 décembre 2015, deSha11h
1 Place Ville-Marie, bureau 2500 (Norton Rose Fulbright)
1 4 V4 [ , [l
- Decembre 2015... avec conférencier d’Australie # Tt e s Hont
Le CEPSEM vous invite & un Think Tank, & l'occasion de la présence a Montréal
d'un conférencier international, le Dr Jean-Fréderic Levesque, PDG du Bureau of
Health Information de South Wales, Australie

 Janvier 2016 ... avec conférenciere d’ltalie

Alain Dubuc, journaliste & La Presse, animera ce groupe de réflexion
composé d'un nombre restreint de participants.

Au programme, un échange entre les
participants visant a colliger des idées pour
améliorer le systéme de santé du Québec

Les questions posées :

Quelles lecons le Québec peut-il tirer du
systéme de santé de I'Australie ?

¢ Expérience de complémentarité des
financements publics et privés; 12
» Systéme de mesure de performance.




Relations
publiques
2015

«(..) EN AUSTRALIE

Enfin, la Nouvelle—Galles du Sud, I’Etat australien ou se retrouve Sidney, qui, avec ses 7,2
millions d’habitants, ressemble un peu au Québec. Cet Etat, traumatisé il y a quelques années
par une erreur médicale qui a provoqué la mort d’une fillette, a lancé une vaste réforme de son
systeme de santé. L’information était un élément central parce qu’elle permet le benchmarking,
parce qu’elle force d la reddition de comptes et favorise I'émulation. L’Etat a ainsi créé un
Bureau of Health Information, indépendant, qui publie une masse de données, trés fouillées,
sl NOtamment un rapport trimestriel extrémement complet sur les hopitaux, avec une foule

COLLARORATION
PO d’indicateurs sur les admissions et I'attente, comme le temps médian d’attente pour le début du

ol traitement, en minutes. J'ai découvert l’existence de cette institution quand son
anehenpese | PDG faisait une présentation a Montréal sur le systéme de santé de la

yur lenr systéme desanté, cos combien de

- wpesaee e | NOUVelle—Galles du Sud avant Noél au Conseil des entreprises privées en

o st inforteation essentielk quand ||

atilsiithi e | ggnté et mieux-étre, le CEPSEM. Le grand paradoxe, c’est que cet organisme est dirigé

iesure de pafarmance du systime de sintd

pastlslsmtnaiet ) par un Québécois, le Dr Jean Frédéric Lévesque. »

sybole,

Tribulations dans
un systeme opaque

C'est pour cette rason que ma cunositd & etd

13
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| Evénements

les affaires
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Consulter tous les événements

Sommet sur la santé

JE M'INSCRIS

AFFICHER SUR LA CARTE
TELECHARGER LE PROGRAMME

18 juin 2015

Hétel Omni Mont-Royal, Montréal

INVITATION

COCKTAIL-RESFAUTAGE

DU CEPSEM
Sous la présidence

d’honneur de
Jean-Paul Gagné

Intégrer l'innovation dans le systéme public
: solution pour accroitre I'efficacité
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2015

Une centaine d’acteurs du privé en santé réeseautent et échangent
grace au CEPSEM et ses partenaires

3 cocktails-réseautage en 2015

18 juin au Sommet sur la santé o
NATON. pEEE

WL TRUNTI LR 1 er octobre au Cabinet de relations publigues NATIONAL
* Mini-conférence sur les trucs de la communication d’influence

DU CEPSEM

19 novembre chez Norton Rose Fulbright
 Mini-conférence sur I'affaire Chaouilli
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MESSAGES CLES

Le CEPSEM —
forum d’echange multisectoriel du prive en santé

16
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publiques
2015

+ Le CEPSEM et le secteur du privé en santé sont des
partenaires complémentaires du systéme public de
santé au Québec

+ Lasanté au pluriel : c'est la livraison de services de
santé par plusieurs fournisseurs (public, privé, OSBL,
coops)

+ Les meilleurs systémes de santé en occident favorisent
la livraison plurielle des services

17



Relations
gouvernementales

2015

An 1 (2014-2015)
Introduction du CEPSEM et de ses idées

* Mémoire — consultation budgétaire du ministre des Finances;
c.c. MSSS et Conseil du trésor

* Mémoire — Commission de révision permanente des
programmes;
c.c. MSSS, Conseil du trésor et ministre des Finances

« Addendum sur la premiére ligne pour la Commission de révision
permanente des programmes

* Rencontre du ministre des Finances

18



Relations
gouvernementales
2015

Années 2013-2014 -
Introduction du CEPSEM et de ses idées

Mémoire — consultation budgétaire du ministre des Finances;
c.c. MSSS et Conseil du trésor

Mémoire — Commission de révision permanente des programmes;

c.c. MSSS, Conseil du trésor et ministre des Finances

Addendum sur la premiére ligne pour la Commission de révision
permanente des programmes

Rencontre du ministre des Finances

An 2 (2015-16)

Positionner le CEPSEM comme un interlocuteur
constructif visant ’'amélioration du systeme de santé
(Livraison plurielle)

MSSS : liaison avec le ministre et son équipe sur le
colloque « Santé au pluriel »
= Pierre Lafleur du MSSS y fera une présentation
= « Autorisation » aux PDG de CISSS de participer
au colloque

Rencontres avec conselllers politiques
« MSSS
« Sante publique
« Conseil du tresor




Membership
2015

29 membres a la fin de notre 2° année (*3 membres associés)

ACTION SPORT MEDECINE INTERNATIONAL INSTITUT DE L'OEIL DES LAURENTIDES

BANQUE ROYALE DU CANADA * LE GROUPE MAURICE

BIRON GROUPE SANTE INC. LES ENTREPRISES JACQUES THIBAULT INC.

CENTRE LA TRAVERSEE LES PAVILLONS LASALLE

CHARTWELL LOCA-MEDIC

CLINIQUE CHIRURGICALE DE LAVAL MEDIFICE

CREA-MED NORTON ROSE FULBRIGHT *
GAMMA-DYNACARE NORTHWEST HEALTHCARE PROPERTIES
GROUPE BELLECHASSE SANTE INC. PARAMED

GROUPE ERGO RESSOURCES PLAKETT SERVICES CLINIQUES *

GROUPE PROJACQUES READAPTATION UNIVERSELLE

SOCIETE DE LA GESTION COGIR

GROUPE SANTE ARBEC

GROUPE SANTE SEDNA ELUS SANTE, MEMBRE DU GROUPE TELUS

GROUPE SANTE WESTMOUNT SQUARE Y:\Vil3

GROUPE VIGIE SANTE
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Le CEPSEM —
forum d’échange multisectoriel du privé en santé

2014 2015 2016

22



AN 3 DU CEPSEM

2016-17 =6 Petits-déjeuners

conférence

Objectif \

Donner une VOIX PUBLIQUE au CEPSEM qui lui Membership
permet de continuer sa contribution positive a
I"'amélioration du systéme de sante == Cible : 40 membres

Recherche

= Nouveau projet 2016
Diffusion recherche 2015

Stratégies

Agir comme LEVIER auprés d’autres organisations
pour accroitre le role du privé en santé

Partager les MEILLEURES PRATIQUES des meilleurs
systemes de santé du Canada et d’ailleurs
Influencer les DECIDEURS a intégrer le privé en santé
dans une livraison plurielle des services — Bl asaian sk
Promouvoir la place du privé afin de rehausser sa le MSSS
VALEUR aupres des citoyens

Offrir des occasions de RESEAUTAGE aux acteurs du

privé en sante

Relations
publiques

- 2°Sommet Les Affaires
Des Think Tank
Cocktails-réseautage
Blogue

Relations
gouvernementales




Petits-déjeuners

conférence 2016

BANQUE
NATIONALE NORTON ROSE FULBRIGHT

6 petits-déjeuners conférence

Echange et interaction sur ce qui influence la transformation du systéme de santé avec l'apport du privé et d’autres
prestataires de modele de livraison mixte des services; systemes de santé d’ici et dailleurs.

En exploration :

Chercheurs canadiens en politiques publiques : CD Howe, Institut Fraser, Institut de recherche en politique
Perspectives de Webérisation et Ubérisation du systeme de santé d’ici 5-10 ans
Communautés citoyennes se mobilisant pour les services de santé

24



Petits-déjeuners
conférence 2016

BANQUE
NATIONALE NORTON ROSE FULBRIGHT

Premier petit-déjeuner conférence de I'an 3 —le 17 mars

,EI'I-'T::HEMENT PRI'V.E:, SUR INVITATION SEULEMENT
Dans le cadre de la Série 2015-16 de petits-déjeuners du CEPSEM présentée par

BANQUE
NATIONALE

Jeudi 17 mars 2016
7 h 3039 h 00, au 1 Place Ville-Marie, bureau 2500 (Morton Rose Fulbright)
PoOUR UN SYSTEME MIXTE PUBLIC ET PRIVE AU QUEBEC

« Le Québec n'a plus d'excuse valable pour ne pas suivre I'exemple de la gquasi-totalité des pays de
I'OCDE qui ont instauré un systéme de santé mixte public et privée.»

Le CEPSEM lance sa série 2016-17 de petits-déjeuners avec une
conférence posant un regard clairvoyant sur ce qui devrait inspirer le
Québec dans la transformation de son réseau de la santé.

Au terme de 10 ans de recherche sur les politiques de santé dans le
monde, Yanick Labrie croit que la démonstration est faite dans
plusieurs pays de I'"OCDE & tendance sociale-démocrate : concurrence
entre prestataires de soins et liberté de choix pour les patients peuvent
contribuer grandement & améliorer la performance des systémes de

sante (i.e. les temps d'attente et la gualite des services), et ce, sans
nuire & I'universalité des soins.

Yanick Labrie
Economiste et analyste
en politiques de santé

Chercheur spécialisé dans les politigues de santé et commentateur
d’actualité economigue, Yanick Labrie connait une carriére lui ayant
nermis d'ceuvrer notamment a Plnstitut économioue de Maontréal ef au

25



Petits-déjeuners
conférence 2016

xieme petit-dé

,*:EVENEMENT P‘RIV.E:, SUR INWITATION SEULERENT
Dans le cadre de la Série 2016-17 de petits-déjeuners du CEPSEM présentée par

Mercredi 27 avril 2016

BANQUE
NATIONALE

7h 3039 h 00, au 1 Place Ville-Marie, bureau 2500 (Morton Rose Fulbright)

(JUE PENSENT NOS MEDECINS CANADIENS ET QUEBECOIS DES SERVICES DE SANTE DE PREMIERE LIGNE?
7UNE PERSPECTIVE ESSENTIELLE!

Claude Lemay
Institut canadien
d’information sur la
santé (ICIS)

Aprés la conférence de décembre dernier du Bureau d'information en
santeé du Mew South Wales d'Australie, le CEPSEM invite & sa tribune
I"Institut canadien d’information sur la santé (ICIS), le 27 avril prochain.

Organisme indépendant 4 but non lucratif, I'lCIS nous présentera la plus
récente recherche sur les perceptions des services de santé de premiére
lighe des médecins québécois et canadiens. Parmi les thémes : accés aux
soins, continuité des soins, adoption des technologies et mesure de la
performance. Une comparaison interprovinciale et internationale
fascinante! Une perspective essentielle!

Le conférencier se penchera sur la situation spécifique du Québec et
proposera des hypothéses explicatives, & partir d'autres données de I'ICIS.

Claude Lemay dirige le Bureau de I'ICIS au Québec. Titulaire d'une
maitrise en sciences infirmiéres de I'Universite McGill, il a occupe plusieurs

BANQUE
NATIONALE

euner conféerence de I'an 3 — le 27 avril 2016

I,:I\ORTON ROSE FULBRIGHT

26



Petits-déjeuners
conférence 2016

BANQUE
NATIONALE NORTON ROSE FULBRIGHT

Troisieme petit-déjeuner conférence de I'an 3 — le 2 juin 2016

Invitation en développement
PP SPENDING

KEY DETERMINANT,
* Brian Lee Crowley de

I’Institut MacDonald
Laurier

e Théme : vers un
changement du systeme
vers l'efficacité et
I'amélioration de
I'accessibilité et la qualité
des services de santé aux
contribuables canadiens.

- " docr!

1) ULl A PLAN TO
LN GOVERN g MET




Relations
publiques

2016

Think Tank du CEPSEM

3 ou 4 en 2016, a I'issue de certains
petits-déjeuners conference . ,
Pole [santé

Animés par I’un des chercheurs de Pole santé HEC HEC MONTREAL

e Objectif : enrichissement du discours du CEPSEM
 Nombre restreint : une douzaine de personnes

« Quverts aux membres et a nos collaborateurs

« En présence des conférenciers
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Relations
publiques

2016

2¢ Sommet Les Affaires sur la santé ) | Evénements

pour mi-juin 2016 (en cours d’élaboration) lesaffaires Effet
levier du

Théme - CREATION DE VALEUR

Etudes de cas et des modéles d'efficacité qui pourraient étre intégrés au
réseau québécois

e  Contribution des CA
»  Coordination des soins et gestion de la trajectoire des patients a travers les Continuité de l'effort du

nouvelles entités tviar -+ A : A

colloque du 4 février : dialogue public-privé

*  Fusion de différentes équipes de travail et gestion du changement q 9 P P

*  Technologies de l'information _ _

«  Mise en place d'indicateurs de performance adaptés aux nouvelles entités; Le CEPSEM influence la thématique et le contenu

*  Nouveaux processus logistiques qui vise les entreprises privées
*  Gestion du parc immobilier

*  Optimisation/mutualisation des services

Cibles
* Hauts-gestionnaires des 29 CISSS, CISUSSS et Instituts
*  Membre des conseils d'administration des 29 CISSS, CIUSSS et des Instituts
* Intervenants du secteur privé
29



Relations
publiques

2016

Blogue régulier sur le site Web du Point en santé | [) D. qN ‘ E?:&:\\I,EES
’&_/‘[; l SOCIAUX

« Entente conclue avec Les Editions Le Point en échange de leur présence gratuite & nos petits-
déjeuners et distribution de leur magazine

« Le CEPSEM adroit a un blogue régulier de 500 mots

* 6 fois par an
« Calendrier de contenu / auteurs a etablir : points de vue de nos membres

_ [Féwier _JAwil _Jin____lAcdt ___]Octobre | Décembre _

Contenu/ Colloque
Auteurs « Santé au pluriel »
- Michel Clair
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Relations
publiques
2016

Réseautage du secteur du privé en sante

INVITATION

COCKTAIL-RESEAUTAGE

DU CEPSEM

Des cocktails-réseautage en 2016

28 avril a la Banque Nationale
 Mini-conférence d’'un économiste de la BN sur le privé en santé

2¢ semaine de juin - au Sommet sur la santé organisé
par Les Affaires

Automne 2016 : 2 cocktails chez nos autres partenaires



Recherche 2015
- suivis

Publications des résultats de la recherche-action 2015 par Péle santé HEC

l'l"‘
. . , . EN SANTE
« Dans le magazine Le Point en santé F{“l \[][" £ services

SOCIAUX

« Dans la Revue Gestion HEC Montréal tdeSTlon

HEC MONTREAL _
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Recherche

= Projet 1

Des idées pour le Québec en santé

OBJECTIF
 Continuer de légitimer le privé en santé : contribuer a recueillir les perceptions actuelles et idées nouvelles pour améliorer et innover notre systeme de santé

METHODOLOGIE - hypothése
« Combinaison de sondage Web grand public et entrevues auprés de plusieurs parties prenantes

CIBLES
» Parties prenantes
» Grandes institutions en santé : INESSS, Commissaire a la santé et au bien-étre, efc.
» Grands dirigeants d’établissements (CISSS / CIUSSS)
 Dirigeants d’entreprises privées
» Citoyens

GROUPE DE TRAVAIL COLLECTIF
» Polesant¢ HEC / Firme de sondage
» Partenaire média / Organisations intéressées par la recherche

DIFFUSION - Automne 2016 : série d'article dans un grand quotidien et colloque d'une demi-journée avec Pole santé HEC 2



Recherche
2016

Conditions de travail dans les milieux d’hebergement et de soins de longue durée au
Québec

OBJECTIF
* Mesurer de maniére objective les conditions de travail dans divers milieux offrant des services d’hébergement et de soins de longue durée au
Québec

METHODOLOGIE
* Recherche-action aupres d’acteurs des divers milieux : facteurs déterminants des conditions de travail, freins, différentiateurs, etc.

CIBLES — personnes-clés des divers milieux
*  CHLSD publics

*  CHSLD publics conventionnés

« Etablissements privés

* Ressources intermédiaires

GROUPE DE TRAVAIL COLLECTIF

* Pole santé HEC

* Associations du milieu

* Autres organisations intéressées par la recherche : Association des cadres supérieurs SSS, Comité santé FCCQ, etc.

DIFFUSION — Début 2017 : collogue d’'une demi-journée avec Pole santé HEC
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Relations
gouvernementales
2016

. . . S5anté
Confirmer le CEPSEM comme un interlocuteur constructif et Services sociaux

E3 EA
visant 'amélioration du systeme de santé (livraison plurielle) QUébEC £3 63

O Obtenir I'oreille du Ministre SSS — rencontres visant a proposer des solutions plurielles
= Discussions sur des projets porteurs pour le réseau (meilleures pratiques d’ailleurs)
» Bureau d’information sur la santé
« Sondage de I'expérience des soins des patients

« Consortium régionaux d’organismes multi-professionnels pour les soins de 1°" ligne
« Reégles et gouvernance des collaborations avec le privé

O Etre présents aux tribunes du ministre MSSS
O Inviter le Ministre et ses représentants aux activités du CEPSEM

O Etablir des liens avec les partis politiques pour y discuter de nos idées



' Membership

2016

* Nouvelles strates de tarification \

* Favorise le membership d’individus

 Chaque membre en trouve un
autre!

Objectif 40 membres d’ici 2017

MEMBRES ACTIFS

Auto-cotisation (ou selon le revenu de votre organisation)

200 5 (0 a 500 000 3)

1000 % (500 000 $ & 1 million $)

1500 % (1 million & 2,5 millions)

3000 5 (2.5 a5 millions)

6 000 % (5 & 10 millions)

90005 (10 a 15 millions)

12000 % (15 a 20 millions)

15000 $ {20 millions et +)

Autre montant

MEMBRES ASSOCIES - SANS DROITE DE VOTE

Auto-cotization

5005
1000%
1500%
30003
60005
90005
12 000
15000 %
Autre montant :

36



BUDGET

2016

Exercices se terminant le 31 janwvier 2015& 2017
[ non-wérifié)

Exercice Budget Resl EBEudget
2015 2016 2016 2017
Membership Miveau # = # = # =
1500 % 1500 % 4 5 B05S S 5 F 500 S
30D 5 B 249 DO 5 3D 5 10 30 0O 5 ra 21000 S5 o 270D S
6 DD 5 <4 249 DO 5 6 D 5 & 36 00O 5 5 27000 S5 T 42 DO 5
10 D S 1 10 D = O O = 2 " 18 000D S 1 10 D S 1 10 D =
12 D S 1 12 D S 12 D S 2 24 D S 2 249 D S 3 S5 D S
15 D S & O (D S 15 D S = O D S & Ol (D S El 105 i3 5
suppl 1 15 OO0 S suppl 1 15 OO0 S 1 15 000 S 1 15 000 S
Escompte demi-ann&aea (7 500) 5 1 (7 500) 5 - = (5 oD0) S
Associe 1 2 609 5 3 o D S
" 20 167 500 S " 26 " 21z 000 S 26 " 195 414 S 35 246 500 S
Croissance 6 45 500 S & 27914 5 o 51 OB S
Frais d'exploitation fimes Mensuesl Mensuesl
Imparcicion administrative 134 173 5 11 D S 135 000D S 150 525 5 12 500 S 150 O S
Publicite et autres 5 00 S S D00 S5
frais bancaires 408 S 15 S 1280 S 180 5 200 S
Location terminal cartes de credit 371 S 45 5 540 S5 558 S 525 S
Frais de recrutement 575 S 1200 S
Frais légaux initiaux et annuesls 2333 5 300 S 1250 S 750 5
137 283 S 136 020 5 158 0B8 S 157 675 S
Disponibilités pour les initiatives 30217 S 76 930 S 37 326 S BE B25 S
Frais de collogue-Les Affaires & SP 16 500 5
Frais de memuoire fsondage 20 675 5 10 D S 10 DD S 15 OO S
Frais d'études économiques S50 DO 5 SO0 S 15 o0 S
Commandites études Economiques (37 500) 5
Conseil stratéegique 11 121 5 17 DD =
Frais de Porte-Parole SO0 S
Conferences petit-dejeuner: revenus B 753 % 10 D S T 2F3 S 10 D S
Commandite 20 0O S 1000 S5 1000 5
dépenses 2 747 S (6 OO S 16 250 S (1zvsoy s " 10132 S (7 101) S 12 OO0 S (B ODO0) S
Commissions sur cartes de credit BE S 150 S 107 S 150 S
MMicro-site Web & B15 S 1O = - 5 150 <
Formation Madia 1200 5
22 752 5 A7 A0 S5 A3 127 5 89 300 5
Ewmcédent opérationnel 7 465 5 29 580 S (5 801) 5 (A75) S

37



AN 3 DU CEPSEM

2016-17 =6 Petits-déjeuners

conférence

\

Recherche

= Nouveau projet 2016
Diffusion recherche 2015

Membership

== Cible : 40 membres

Relations
publiques

- 2°Sommet Les Affaires
Des Think Tank
Cocktails-réseautage
Blogue

Relations
gouvernementales

==» Plan d’action ciblant
le MISSS




