M PARTAGE DE PRATIQUES

Démarche de Progrés en Santé-Travail

Partage de pratiques

Dans les suites de la mise a
disposition, pour tout adhérent
qui en ferait la demande, d’un
nouvel outil d’évaluation en
ligne, le Cisme poursuit la
promotion de la Démarche de
Progrés en Santé-Travail, en
invitant les SSTI au partage

de pratiques et d’outils
organisationnels, dans les pages
des Informations Mensuelles
comme sur son site Internet.

émarche métier créée par le
terrain pour les SSTI, la DPST
est un processus d’améliora-
tion continue, mais dont les
résultats peuvent étre actés a un temps
T par I'évaluation. Déclinant 22 points
d'analyse (Gouvernance du SSTI, ana-
lyse du besoin, systémes d'informa-

tion, DMST, gestion en mode projet...),
la grille d’évaluation permet au SSTI
d'évaluer objectivement son avancée
dans la Démarche et de se positionner
directement au niveau correspondant a
son avancée, sans forcément avoir a
valider le précédent. Elle est disponible
au format Excel ou dans une version
interactive en ligne, toutes deux acces-
sibles depuis le site du Cisme.

Parallélement a cette mise a disposi-
tion de nouveaux outils DPST, le Cisme
entend aider au relais, en tant que de
besoin, des pratiques des SSTI. C'est a
cette fin qu’ont été créés les Ateliers, qui
réunissent les SSTI en région 4 fois par
an depuis 2012, et a lissue desquels
les Services mettent leurs présentations

ou leurs outils pratiques en partage,
notamment sur le site du Cisme.

Cette nouvelle rubrique se veut mettre
en lumiére, chaque mois, un outil or-
ganisationnel développé par un SSTI,
et transposable au sein d'autres Ser-
vices adhérents. Ce numéro revient
sur le tableau de bord de suivi du projet
de Service du GIMS 13, un document
créé sous Excel et disponible en accés
libre a I'ensemble des acteurs impli-
qués, pour permettre de tracer I'avan-
cement de chaque axe de travail et de
chaque sous-théme constituant le projet
de Service. Il est présenté ci-dessous
par Mme Muriel Regard, responsable
qualité et communication interne du
GIMS.

SUIVI DU PROJET DE SERVICE GIMS
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Axe 1: Mettre en place les moyens organisationnels, humains et financiers pour l'application de la réforme dans le SST.
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Présentation du tableau de bord de suivi du projet de Service du GIMS 13

Comment s'est élaboré le document ?

ensuite été présenté a tous les " Type
Quel a été le "circuit" de conception ? : 1 -

pilotes du projet de Service." siGAUD

tion au COPIL (Comité de Pilotage)
DPS (responsable du suivi du projet
de Service, et non de la conception) et
au CODIR (Comité de Direction). Il a
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fichiers Excel (indicateurs +
synthése). En tant que respon-
sable de projet, jai accés a
toutes les données.
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Le fichier Excel "Synthése de projet de Ser-
vice" accessible a tous les pilotes est automa- AXE1
tiquement mis a jour dés la modification d’'une
feuille de route. Ainsi, toute I'équipe et la direc-
tion ont-elles acces en temps réel a 'avance-
ment du projet de Service."

Qu'est-ce qui en fait un document exploitable
par les autres SSTI ? AXE 4 WXE 2

"La conception des documents et de I'arbo-
rescence des fichiers est simple sil'on :

- maitrise les fonctions basiques d’Excel (il n'y
a pas de macro, mais seulement des formules
basiques (somme, moyenne et pourcentage) AXE 3
et des liens entre fichiers) ;

- dispose d'une espace partagé.

L'utilisation est trés simple pour les pilotes :
a la base, jai créé les feuilles de route avec

chaque pilote. Aujourd’hui, ils n'ont qu'a saisir TR s s THe%
le pourcentage d’avancement de chaque étape Taux de réalisation dans les délais: 85.4%
et annexer des commentaires ou compte ren- Taux d'avancement mensuel : 0.0%

dus. Méme les plus réfractaires a I'informa-
tique y arrivent. Je dois, malgré tout, pour
certains, envoyer des alertes de mise a jour
une semaine avant des réunions importantes
(COPIL DPS, CMT, CA&CC). Mais, une fois
loutil créé, il n’y a aucune perte de temps pour
préparer les présentations aux instances par Few Mars Juin  Sept dec Mars Mai juin  Sept
un accés direct au serveur". 14 14 14 14 2004 2045 2015 2015 2015

Le document Excel est disponible au téléchar- _
gement, avec 'autorisation du GIMS, dans les

compléments de lecture de ce numéro. m
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