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ﬁme"S SURVEILLANCE DE TRACABILITE CONSEILS activite

ENTREPRISE LAY PRNEES au 4/12/24

DE SANTE SANITAIRE

628 APP terminées
55,5 % adhérents a
jour

DESINSERTION PREVENTION
PROFESSIONNELLE PRIMAIRE
SUIVIDE

SANTE
32555 visites

49% meédecins/51% IDEST

retard 4,6 % non convoqués
378 salariés inaptes

2848 avec aménagements
584 plans de maintien MEE

63 081 salariés de 5679 entreprises *

avec au moins un salarié actif (hors intérimaires)

Dont 8214 agents suivis de 141 Fonctions
publiques

Tous secteurs d’activite
(en effectif : 20% industrie manufacturiere, 17%
commerce-réparation auto, 16% santé humaine,
9% administration, 7%construction, 6%
transport...)

371 % de SIR
10 % SIA
59% SIA

Entreprises suivies 80% TPE
1-9 salariés : 4478
10-49 salariés : 950
50a 300 :234

300etplus: 17
*Au 31/12/24




Nos equipes*

ACHAT ET SUIVI .
L e FOURNISSEUR ADMINISTRATIF
n (®) .. SERVICE ADHERENTS
: ' ET FINANCIER

12

: ‘QUALITE =
MEDECINS! INFIRMIERS CHARGES ) ' 'I
DU TRAVAIL DU TRAVAIL DE PROJET BATIMENTS P
.93 ETP - 16.00 ETP ET MOYENS RESSOURCES © !

GENERAUX HUMAINES .-

[

1OIPRP 19

ASSISTANTS EQUIPE DE
INTERVEMANTS EQUIPES p .
: DES EQUIPES \ DIRECTION
EN PREVENTION :
DES RISQUES PLURIDISCIPLINAIRES PLURIDISCIPLINAIRES.
PROFESSIONNELS 18.77 ETP :

9.91ETP

MARKETING ET

OPERATIONMEL COMMUNICATION

ET RELATIONNEL -
ADHERENTS -

POLE
ORIENTATION & e
B INNOVATION SRS

+ 1 TOXICOLOGUE « 2 EFIDEMIOLOGISTES
« 1 ERGONCME- DE L'APST CENTRE

ANTHROPOLOGUE = 1 JURISTE EN DROIT DU

+1ECONOMISTE TRAVAIL
DE LA SANTE EXTERNE | 3 yFiRMIERE EN SANTE

+ 2 PSYCHOLOGUE PUBLIGUE
DU TRAVAIL ooo salariés
ﬁ DONT 5 ALTERNANTS

*Chitfres ou 01122024 J6.06 ETP




Gouvernance du

EX Direction régionsie
MINISTERE de Péconomie, de Femploi, du travail
DU TRAVAIL, @t des solidarités du Centre-Val de Loire
DU PLEIN EMPLOI

ET DE L'INSERTION

ey

Speit

Echelon régional

Pale Travall

Considérant que la formation des membres de la commission de contréle a été réalisde [pour tous ses
membres ;

Considérant que le service assure la publicité et la transmission de son offre de service, du montant de
ses eotisations et son réglement intérieur aux adhérents du service ;

Considérant que le montant de la cotisation est défini proportionnellement au nombre de travailleurs
suivis comptant chacun pour une unité ;

Affaire suivie par B

Nadia ROLSHAUSEN ot Dr Bernard ARNAUGO DECISION
Tél.: 0238776808

Mel. : vl relations-travaibadrests gauy fr

service de santé

VU le titre 11 du livre VI de la 4= partie du code du travail, et notamment les articles L. 4622-6-1 et . .
D. 462248452 ; Considérant que les médecins disposent d'un portefeuille d'entreprise et quaucune entreprise ne se
retrouve sans professionnel de santé référent ;

Considérant que le service compte 16 médecins du travail, correspandants 3 14,6 médecing £quivalent-
temps plein, dont 1 médecin collaborateur et 4 médecing PAE, 15 infirmigres du travail (14,3 ETP),
travaillant chacune avec un ou deux médecing, avec protocales et § IPRP pour 64 445 salaries ;

Considérant que les effectifs par médecin équivalent temps plein varient entre 3 746 et 5 643 salaris
et eén moyenne 4 414 salariés par médecin en ETP;

VU la demande de renouvellement d'agrément présentée par le service de santd au travail

interentreprises APST18 (Technopdle Lahitolle - 8 rue Maurice Roy - CS 90005 - 18022 BOURGES CEDEX Considérant que le service de santé APST18 a une politique trés offensive de recrutement de médecins
02 48 23 22 40) et recue le 14 novembre 2022 ; et dlinfirmidres santé travail

WU I'avis des médecins du travail du service figurant dans le dossier de demande d'agrément ;

Association loi 1901 créée en 1971
 Assemblée générale

Considérant que les moyens matériels nécessaires sont mis en place ;

VU I'avis de la commission de contréle fave
.

VU lavis du médecin inspecteur du travail s
'ompétence géographique propre
Considérant que 'agrément précédent du DECIDE
31 décembre 2022 ;
. . e santé travail régionale (CPOM,
Considérant que le service est administré . e B ~er la santé au travail :
représentants des employeurs et de représ Article 1* ; un agrément est délivré pour cing ans du 01 janvier 2023 au 31 décembre 2027. '

Conseil d’administration (mars 2022)
* Bureau

professionnelles et aux enguétes
iistére chargé du travail, 'Agence
et du travail et 'Agence nationzle

Considérant que le service respecte la Article 2: le service devra constituer un secteur compétence géographique propre réservé aux
d'administration et applique 2 limitation d interimaires, qui pourrait étre rattaché a un ou plusieurs centres fixes déja existant,

Censidérant que la commission médicotec  aicle 3 e service devra continuer sa politique offensive visant & recruter des médeeing du travail et
Considérant que le projet de service s'appt des infirmiéres,

202: sfessionnelle en place est en cours
7:

. ° A 2 O 2 2 ) - Article 4 le Président de FAPST18 présentera chaque année 2 la Direction régionale de I'économie, de

C O m m I S S I O n d e C O nt ro l-e ( m a rS ::t'l‘:id:e':eis”zi:‘;z:f”’" de oMt Femploi, du travail et des solidarités du Gentre-Val de Loire, par voie dématérialisée, les donndes
relatives & I'activité et & la gestion financiire conformément 3 I'article D. 4622-57 du code du travail.
A ce titre, le président communiquera un rappert de synthése annuel relatif & Iactivitd et 4 la gestion

T8 @I TTEN0 financiére.

1 PlosdaEiage 05 06000 46058 CTR.EANA CEOBX | De méme, le président de I'APST18 adressera, dans le délai d'un mois suivant sa présentation 4 la
commission de contréle, un exemplaire du rapport global d'activitd du service, accompagnés, le cas
échéant, des observations formulées par la commission de contréle,

Les mémes documents seront adressés au médecin inspecteur du travail,

Commission Médico-Technique
Agrément de la Dreets 2023/28
Démarche qualité depuis 2008
Certification iso 9001 depuis le 8/1/24 .\
Objectif : certification SPEC 2217 niveau 3 m:

Article § : le médecin inspecteur du travail, la Directrice de la direction départementale de lemploi, du
travail et des solidarités du Cher et de la Direction régionale de I'économie, de I'emploi, du travail et
des solidarités du Centre-Val de Loire, Vinspecteur du travail, sont chargés, chacun en ce qui les
concerne, de veiller & I'application de |a présente décision,

Article 6 : la présente décision fera I'objet d'une publication au recueil des actes administratifs du
département du Cher.

/

("




; PREVENTION SANTE TRAVAIL

STATUTS APST 18

Edition janvier 2022

Associafion de Prévention el Santé au Travail du Cher
Sidge social : Technopdle Lahitolle
8, Rue Maurice Roy - 18022 BOURGES Cedex

Tel:02.48.23.22.40 - Fax : 02.48.24.18.77

REGLEMENT INTERIEUR APST 18

Edition Décembre 2023

Association de Prévention et Santé au Travail du Cher
Siége social : Technopéle Lahitolte
8. Rue Maurice Roy — 18022 BOURGES Cedex

ﬂ}}%/g

COMMISSION MEDICO-TECHNIQUE
Réglement intérieur

Article 1 - Objet du réglement intérieur

Le présent réglement intérieur a pour objet de préciser les régles et modalités de
fonctionnement de la CMT de I'APST 18 conformément aux articles 14622-13, 14622-14,
D4622-28 3 D4622-30 du Code du travail.

Article 2 -R6le de la CMT

La CMT est un lieu de dialogue des représentants de I'équipe pluridisciplinaire qui émet des
avis et formule des propositions relatives aux priorités du service et aux actions a caractére
pluridisciplinaire conduite par ses membres dans les conditions définies ci-apres.

Article 3 - Composition
3.1 - Membres avec voix délibérative

La CMT est composée de la direction du service qui représente le président et de 10 membres
titulaires élus ayant voix délibérative pour une durée de 4 ans renouvelable soit :

3 médecins du travail titulaires et 3 suppléants représentants du centre principal de
Bourges et de Vierzon ;

2 intervenants en prévention des risques professionnels titulaires (Ergonome/HSE) et 2
suppléants ;

2 infirmiers titulaires et 2 suppléants ;

2 assistants médicaux (dont 1 RDV adhérents) et 2 suppléants

Le/la pilote de la cellule PDP

En cas de vacance d'un siége d'un membre de la CMT, pour quelque cause que ce soit, le siége
est attribué a un représentant suppléant pour la durée du mandat restant a courir.

3.2 - Membres avec voix consultative

Peuvent participer avec voix consultative tout professionnel ou tout partenaire dont la
présence est jugée utile.

Il est prévu que puissent participer aux travaux de la CMT :

La direction administrative et financiére

La direction RH / Opérationnelle

La responsable des moyens généraux / assistante de direction
Les chargés des projets

Le péle innovation

La coordinatrice des équipes opérationnelles

Le responsable qualité

\.'5/5/3

REGLEMENT INTERIEUR DE LA
COMMISSION DE CONTROLE DE
L'APST 18

Edlition d'avril 2022

Associafion de Prévention et Santé ou Travail du Ther
Sigge social : Technopdle Lohitolle
&, Rue Mourice Roy — 18022 BOURGES Cedex

Tel : 02.48.23.22 40 - Fax 1 02.43.24.18.77




Une démarche qualité construite sur une analyse SWOT
Facteurs internes

FAIBLESSES -

Ecarts entre les attendus de la norme et le réel

Difficulté constante pour identifier le réle du SPSTI

Difficulté a mobiliser les adhérents lors des évenements dans la
santé au travail

Inadéquation des ressources humaines actuelles avec les
nouveaux besoins

Difficulté a garder le cap dans un contexte législatif qui évolue
régulierement




Une démarche construite sur une analyse SWOT
Facteurs externes

MENACES -

Captation des ressources médicales des Services autonomes
Potentiel développement de services d’envergure nationale
Risque économique des adhérents

Politique de santé et absence de continuité du soin

Réforme des Services de Santé au Travail avec des décrets
toujours attendus




ﬂ Veiller a I'ettectivité du socle de service

1.1 Garantir le suivi de santé dans le respect de la réglementation, €t en fonction des besoins de samé travail § santé
publique ;

1.2 Orienter priofitairement kes actions des équipes pluridisciplinaires sur la prévention primaire ;

1.3 Assurer le maintien en emploi des populations en risque de désinsertion professionnelle ©

1.4 Respect des régles relatives a Marchivage, au traitement et 3 la protection des données.

Assurer |a qualité de nos services

2.1 Mesurer lefficacité du service rendu sur Mofire socle; D e S a Xe S

2.2 Assurer la satisfaction suite aux différentes actions (Visite, interventions en entreprise, conseil ) -

2.3 Assurer le traitement des réclamations ;

(]
2.4 Maintenir la centification 1S0 8001 et obtenir le niveau 3 SPEC 2217, St ra t é g I q l I e S

Proposer de nouvelles approches innovantes pour impulser des stratégies de prévention
des risques dans les entreprises

y 4 f [ [
3.1 Assurer la veille médico-technique. scientifique et juridique ; d e I I l I S e t

3.2 Accompagner |a transformation par ke numérique et lutiisation de IA dans ke service ;
3.3 S'assurer du bon dimensionnement des projets (Moyens, délai, enjeus) ;
3.4 Assurer la communication 4 destination des comités scientifiques et en inteme.

l. d . p
Renforcer les liens avec les entreprises et [eurs branches professionnelles
o
4.1 Sassurer de la présence effective des équipes dans toutes les entreprises de maniére réguliéne ; e S I I l St a I l ‘ e S
4.2 Assurer la relation réguliére avec les ranches professionnelles en fonction des besoins des entreprises et de la

prévention ;
4.3 Consolider notre image de marque auprés de ces acteurs et keurs attentes ;
4.4 Assurer la communication avec ces acleurs.

Faire des projets RSE / Qualité une source de satisfaction au travail, de levier de motivation et
de développement des compétences pour chacun des acteurs du service

5.1 Vérifier l'adéquation entre les ressources et les besoins de service ;

5.2 Mesurer l& niveau de salisfaction au travail des collaborateurs ;

5.3 S'assurer que lous les métiers bénéficient d'actions de formation pour l'adapiation de leurs competences ;

5.4 Mesurer la capacité & comprendre la communication &1 & adagter kes oulils sociaux aux besoins des activités et des salariés.




CARTOGRAPHIE DES PROCESSUS

v

BESOINS ET
ATTENTES DES
ADHERENTS ET

SALARIES SUIVIS

—

CONTEXTE DU
SERVICE

Gérer la
communication
interne & externe

Piloter la stratégie
du service

Développer |'offre de service

Gérer : I'activite : o
Gérer les batiments

et les moyens
généraux

administrative
et financiere; les
sous-traitants

Améliorer la
qualité du service
rendu

Piloter la mise en
ceuvre de |'offre de
service

Gerer |'administration
des ressources humaines
& des droits utilisateurs
internes

SATISFACTION
ADHERENTS &
SALARIES
SUIVIS
F.
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Rappel des documents de reféerence

MQ-DAC-001 Manuel qualite

PQ-DAC 001 Politique qualite

PQ-DAC 002 Lettre engagement de la direction

PR-DAC-006 Procedure de continuité de service
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FREAEHTIGH SANTE TRIVAL ﬁ/QSZ

LETTRE D'ENGAGEMENT _
A LA DEMARCHE QUALITE

DAC- MANUEL QUALITE

I'APSTIS8 s'est engagée depuis 2008 dans lo Démarche de Progrés en Santé au Travail, obtenant ainsi le
premier niveau de labellisation. Cette démarche, adaptée aux exigences du secteur de [a prévention et de
la santé au travail, nous a permis de structurer et daméliorer continuellement nos services.
La réforme en cours et la crise sanitaire que nous avens vécues, révisent o stratégie de FAPSTIS : en
premier liew, il s'agit de maintenir les performances en amélioration continue et la qualité des services
quel que soit le contexte. En second liew, Cobjectif vise d ce que nous soyons en conformité avec les
referentiels ISO9001 et SPEC221T.
Version : 006
La direction s'engage a fowrnir les ressources et la dynamique nécessaires au développement du systéme Creé par:
de management de la qualité pour atteindre les objectifs orientés sur la satisfaction de nos adhérents et 5 T
leurs salariés, des parties prenantes dans le respect de la réglementation en vigueur. Le véférentiel Verlﬁe Par: _
ISO9001 est une certification reconnue par les entreprises et garantit a nos adhérents les meilleurs
services d la hauteur des enjeux de la prévention de la santé au travail. Ladoption du référentiel
SPEC221T nous permettra d'assurer une dynamique vertueuse d'amélioration continue en répondant  la Approuvé par: _

lod et en pérennisant notre engagement avec Coffre socle.

Le SPEC2217 comprenant les critéres RGPD est engagé pour répondre i des offres de service de qualité en DATE DE CREATION : 14/02/2022

cohérence avec la réglementation. DATE D'APPROBATION ET DIFFUSION : 26/11/2024
DATE DE MODIFICATION : 26/11/2024

Le déploiement de la politique et le suivi qui en découle sont confiés au Responsable de 'amélioration

continue définit comme responsable Qualité dans Corganigramme accompagné d'un partenaire externe

pour la RGPD.

Nos orientations qualité pour les années 2024-2025 doivent permettre de :

- Veeiller d leffectivite du socle de service ;

- Assurer [a qualité de nos service ;

- Proposer de nouvelles approches innovantes pour tmpulser des stratégies de prévention des risques
dans les entreprises ;

- Renforcer les Hens avec les entreprises et leurs branches professionnelles ;

- Au-deld de la satisfaction de nos clients, cette démarche qualité doit étre une source de satisfaction au
travail, de levier de motivation et de développement des compétences pour chacun des acteurs du service.
Pour finir, de Fimplication de Uensemble des collaborateurs dans cette démarche, dépendra la capacité a
poursuivre le développement de la structure : un cadre participatif est mobilisé.

Directrice

==t




Audit APST 18

9 décembre 2024

Réunion d’ouverture




Quel(s) audit(s) ?

* Audit initial de certification niveau 3 - réferentiel AFNOR SPEC
2217 des SPSTI

* Le SPSTI dispense a ses entreprises adhérentes ’ensemble des
services de l'offre socle conformément au réferentiel

* Décision de certification prise par AFNOR

* Durée de 5 ans

* Audit de suivi a 30 mois

* Audit de renouvellement avant le terme des 5 ans




Durée audit - Perimetre de ’audit?

PERIMETRE DE CERTIFICATION

Siege social Bourges

3 centres fixes : Bourges, Vierzon et
Saint-Amand

5 centres annexes : La Chapelle-sur-Ursin,
Mehun, Baugy, Saint-Satur et Aubigny

29 vacations en entreprise

ECHANTILLONNAGE - 4,5 jours :

Siege social Bourges : 2,5 jours

2 centres fixes : Bourges et Vierzon : 1 jour

3 centres annexes : La Chapelle-sur-Ursin,
Mehun, et Baugy : 0,75 jours

2 entreprises : Bouygues et Paustra: 0,5 jour




Plan d’audit

Programme ———
Datede Faudit 021122024 Nombre jour(s) 45 jours
Heurs Thiéme audité i du retsrsntier) |E‘:.||Idp; F?’“'."f:‘

Loghstique

Jour 1 lundi 3 décambre

e Siege @ Boures

Bh30 | Réwnion o ouveriure
Taur de table
Présentation de 'APST 18 &1 de
Rappel des régles  audit (han of
Rappel des rigles de déansslogii
Poinit sur les EP|
Canfrmation du pregramme st r
10R15 | Exigences de mayens mis 3 disposition
+  Ressources Humaines et Compétend
- Ressources matérieles
2 Moyens infermatiquas et con
- Mayens informatioue
- Réglement général o
o Infrasiructure st isux de con

Jour 2 2 mardl 10 décembra

Site - Siége & Bourpes

MI3SION I - Domaine d'action : Prévention de
profeagionnells

Objectif
Exigences particiliéres relalives & la préventiol
professionnelle

Ecuipe

11745 Exigences relatives aux missions du SPS
Exigences généraks
Exigences stucturelies
& Lagestion firanciine
o Lorganisation génerale |
de travail du service
1Zn00) AG + Pauss

14n00jAudit membres CA et OO

lerie &1 signalement précoos qui pelt venit du médedn
fraitant, du médecin eonseil, de I'smplayeur et du salard 13

s survenance d'un acedent grave ol dune matadie pro
la visite de pris-reprise

I visie de reprise

leg visites de

les visites Lenuuuues

et visites & k3 demande de l'emplayeur ou du satané

e rendez-vous de lasan

e saisine directe de la cellue PDP par e sataré ou e

16AD0| - Exigences pénérales relatives & la

o Les exigences relatives J

o La procédure appicable

salariés agricnles adhdr

2 Laprocédure de traitemd

des bind fic

Exigences relafives au fanctionnem|
colisantes

o Les canditions & adhésic
o Les relations avec |'entre

La relation aves les salal

Evigencas partes s aux s il
o Caractéristiques du SPS

o Critéres dévaluation pau

1Th45|Bikan fin de journdée
1BRO0[Fin o I premigre joumeée daudt

nalyse de la stuation du salare aves (& celule PDP ¢
préventicn

17 Etudier les postes et propasiions daménagements d
pretarment des compétences en erganamiz (TMS natal
fremisre imtention {brit, dsques chimiques), isques org
[eemmensgner le salarié bt aulang du plan de retour & Fer
s exlhilis POP de |'sssurance maladie pour & mise on pl
(3 Analyser bes freins & b reprise du travail ef des leviers
f4/ L repirage de salariés en risque de désinsertion peut

jprimaire de Mlentreprise #f conduire & des actions carrective

Thee

mpagnement social des salaniés ié au reque de désil

11 Infarmmesr sis les possibilites de formation, sur e bilan de
fercadnd
2/ Accomgagner pour b deciaration

12000/ SION Domalne d'actton : Prévention des risgl
Objectif
Exigences particuéres relatives & la prévensian
professionnelle

Lipe
14h00 it d'un membre de la CMT

18000| - Recusil ot analyse des alertes ot des signakemen
retamment du médacindu travail, du médecin raitan|
o Femployeur et du salari ©
o peosddirs d'dlaboration et mise & jour de |
o Indicateur : Taux dentreprise béneficiant
rvigde deplis - de 4 ans
o Mise en ceuvre @t évaluation des
les écaris

ions e

Accompagnement de 'entreprise dans ['évaluation
risques :
o peecadies daccompagnement
o Indicateur - Taux derirepriss accompagr
o Miseen cuvre @ Evaluabion des aclions e
les écaris
Reéalisation d'ure actian de prévention primaiee au m
quatre ans,
o peosddurs de réalisation dune action de
o Indicateur : Taux o établissernent ayant
une action de préventon
o Mise en cuvte et évaluation des actions e
leg dcars

handicaps (ROTH
A Accampagner dans les sitsations saciales impactant [ac
Cemglei

Tragabiine
o ek prévayant
a] la formaksation des actisns dans U

B) I iracabilité des actions et conses

{qui, quei, quand, b, comment)

) Tragabilité des actions daccampag
Au riaue de désinsartion |
o Existence d'enregistremernts etiou de tray
actions réaliskes ou non, ef pstications

s pu avair lieu (report, annulasion, eic.

Tracabilité e informations documertiées
Gestion des informations documentées

Bilan anruel des activités du service

Pause dalauner

Parti

jpation aL réunions des instances regrésental
- . aticn i

mpne'senuuws des salands
2 Indicateur : Taux de parficipation sux néun
o Mise en cvuvte et évaluation des actions e
les écaris

o peeskdiss prdvoyart
= | formalisation des actions phuri
document écrit & destination de e
= b) la tragshiltd des actons o
decurnents [qui, guei, guand, ai, {
o Indicateur : Taux de CR, rappons, do

lamplayeur

o Exstence denregisirements etfou de trac
actions réalisdes ou nan, e justifications.
s pL avair fieu (repar, annulation, ess.)

1?'||-|5Eiiun fin e journee

“IBI‘IEIDlFIn die | deuxigme journsés o sudit

Jour 3 - mercredi 11 decambre
S ; Siege & BOLgES

Un suivi medical
o peckdues de suivi médical du t
o Indicateurs
= Taux de convocation:

Jour 4 ; jeudl 12 gécembre

Sife - centre five Vierzon

rappan s b

= Taux de visites péried)
iravailleurs canvocabiel

= Taux dé vigites pariodi
visites programmess

= Misa en ceuvee el g
paur carriger les doarts)

- la tragabiitd des
dacumeants (oui, quai, o
= ldentification et quantifi

selon leurs causes
o Indicatewr © Taux de fiches d
individueles o amanagarmer
transformation du poste de i

d'exameans réalisés

o Existence denregisremers
actions ralsdes ou non, e jus
s pu anvair lieu (report, annul
120001 Pauss dé[sunsr
Sites . enfreprise Bouygues

Bha0 [ it du site parmanent 1 de Visrzon
*  Réunian & ouverise
o Tour du centre
*  Vérfication des équipsments, respect de la confidentia
indermiat, &4
*  Irferdews (nan exhaustf e & adapter en fonclion de
mideecin, infirmier igge, préventeur, assistanthe
*  Revue des procddunes des missions
*  Bynihess
12h00| Fauzs da|sunsr
Site " entreprise JOAHEE
14h00 |V acation entreprise 2 Trjplal
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Réunions au cours de Paudit

* Réunion d’ouverture

* Réunion quotidienne de synthese en fin de journée = rappel
ecarts, clarification éventuelles ambiguités

* Réunion de synthese finale = préparation de auditeur en vue
réunion cloture

* Réunion de cloture = tirer les conclusions de 'audit, bilan des non
conformités, forces




Non-conformités et certification

 NC mineure = non satisfaction d’'une exigence du référentiel n’entrainant pas de
risque important de non -respect d’'une exigence relative au service délivré.

— Plan d’action dans les 3 mois suivant audit

 NC Majeure : non satisfaction d’'une exigence du référentiel entrainant un risque
avéré de non-respect, récurrent ou unique en cas de risque tres important, d’'une
exigence relative au service délivré.

— Résolues dans les 3 mois suivant 'audit

Certification délivrée si absence de NC Majeure ou d’un ensemble de NC mineures non levées




4.1. Ressources humaines et compétences

* 12 équipes pluridisciplinaires, chacune coordonnée par médecin du travail, et constituée, d’1infirmier,
d’une assistante, et untechnicien/ingénieur HSE et un ergonome pour 3 équipes

Une stratégie de moyens RH : adéquation ressources / offre de service
* Un plan de formation adapté aux compétences requises
* Une évaluation des compétences lors d’entretiens professionnels tous les 2 ans / entretiens 2¢™¢ partie de
carriere

un portefeuille d’entreprises / équipe

- Contrdle de la charge clinique et AMT chaque mois pour vérifier ladéquation activité / ressources

Une coordination et "animation des équipes par le médecin
du travail de Uéquipe : une mission formalisée ./ staff régulier avec U'équipe permet 'échange sur les
dossiers
Définition d’objectifs par métier chaque année formalisés dans un avenant qui conditionne une prime
d’objectif.
- Organisation PDP :
chaque équipe constitue sa cellule PDP pour conseiller les salariés et employeurs avec les partenaires

Les cas spécifiques non gérés par ’équipe sont repris en cellule PDP opérationnelle.

Une cellule partenariale (CARSAT, CAP EMPLOI) et pluridisciplinaire pour orienter la politique PDP partenariale.
une adresse pdp@apst18.com. Et un livret PDP est transmis aux employeurs et salariés ciblés



mailto:pdp@apst18.com

Preuves

" Présentation de l'équipe
pluridisciplinaire et de son
pilotage

= Suivi budget RH

= Avenant des primes / métier pour
les équipes pluridisciplinaires

" Le dispositif des entretiens
professionnels

" e plan de formation
" Le planning des staffs dans padoa
=Cellule PDP : livret / procédure

= Organigramme
=Site internet

" Fiches de postes dans le SIRH
(Kelio)

= Détail des entretiens tracés dans
Kelio

" Plan de formation
= Procédure de recrutement

m\/érification annuelle des
ressources humaines




4.2.1.1 Moyens informatiques

Espace personnalisé « portail adhérent » sur lequel les adhérents retrouvent :
Statut, Rl, la fiche d’entreprise
Les échanges prévention
Le suivi de la facturation avec la cotisation
Le suivi des RDV
Ladhérent a la possibilité de demander les visites pour ses salariés hors périodiques pilotées par le service

L'apst18 propose aux adhérents un Parcours DUERP pour leur ﬁgrmettre d’évaluer leurs risques et mettre e place leur plan
d’action. Les équipes pluri peuvent faire des suggestions a I'adhérent suite a I'établissement de la FE. Les rapports des

équipes sont accessibles sur la box de I'adhérent. lls disposent de tableaux statistiques sur la prévention dans son entreprise.

Le DMST dans l'outil est conforme aux recommandations HAS et I'ins est en cours de récupération pour préparer
I'interopérabilité avec le DMP a venir. Concernant les échanges du DMST entre les SPSTI, une procédure de demande

d’exercice de droit sur un dossier meédical s'applique. Le DMST peut étre placeé dans la docbox du salarié apres signature et le
partage au salarié.

Interopérabilité
LUAPST18 a un portail adhérent qui lui permet d’avoir une interopérabilité avec I'adhérent. Il en est de méme avec le salarié.
Le service récupere I'INS par une procédure adaptée (statuts : récupéré, qualifié, validé)

Padoa dispose de toutes les certifications HDS, I1so 27001, 1s027701 pour étre conforme aux recommandations HAS, RGPD et
assurer une interopérabilité sécurisée de son logiciel.

LAPST18 dispose d’'une messagerie sécurisée ENOVACOM.




Preuves

= Portail adhérent

= Statut/RI, FE

= Fiche réflexe INS

= Fiche réflexe Messagerie sécurisée
= Portail Enovacom

= Dashbord INS

= Les certificats du développeur du logiciel métier « pack conformité » HDS, ISO 27001 et 17701
= Centre d’aide padoa

* Une demonstration du portail adhérent et également de la saisie
des données

= MO demande de dossier Proas
= Rapport préventeur FE, métrologi
= CNIL : passage par DPO RGPD




4.2.1.2 RGPD

Dispositif RGPD sous la responsabilité d’'un DPO externalisé pour 'ensemble des services de la région

Une procédure générale RGPD avec les 5 procédures socles (zone de texte libre, demandes de droits, droits allégée, gestion de
projet, violation de données) ainsi que les 4 chartes a destination des parties prenantes (salariés suivis, adhérents, sous traitants,

collaborateurs).
A accompagné a la mise en place les registres
A Sensibilisé 'ensemble des collaborateurs via 4 modules de e-learning

Fait des audits annuels du dispositif avec plan d’action

4.2.1.3 Télésanté

LUAPST18 utilise la téléconsultation dans les cas suivants :
Quand un salarié ne peut se déplacer pour des problemes de santé

Des salariés éloignés et ne nécessitant pas d’examens cliniques

Sur facilité d’organisation du service
Sur demande de I'adhérent ou salarié avec I'accord du médecin du travail
Le service s’assure que les conditions sont requises pour cette téléconsultation aupres du salarié et recueille son consentement.




Preuves

RGPD
= Charte de protection des données a caractere personnel sur site

internet pour les salariés suivis registre de traitement des données

Accord RGPD adhérent intégré au RI APST18
Charte de protection des tiers pour les sous traitants 4 Ch d rtes
SI Charte informatique pour les collaborateurs PO rta | I P rova Cy po ur RG P D

Procédure générale RGPD

Scan projet et registres de traitement Registre des réclamations dans Provacy
L'émargement des sensibilisations aupres des collaborateurs PFOCéd ure d e gestlon deS récla mat|0 ns

Les traces des échanges adhérents et salariés sur la RGPD

Le rapport audit annuel et plan d’actions associés et des non Co nfo rm ites

Téléconsultation
= Fiche réflexe téléconsultation

= Guide complet téléconsultation dans le centre d’aide de l'outil




4.2.2 infrastructure et lieu de convocation

* Une stratégie d’éloignement de I'adhérent / lieu de consultation : 8 centres de visite pour un
déplacement de moins de 45 mn y compris pour les visites urgentes

. rl?jr;]ification des visites suivi santé dans le centre le plus proche du lieu de I'établissement de
‘adhérent.

* Un planning par lieu de convocation : 3 centres fixes et 5 centres annexes avec des
mfltl'astructL)Jres communes (salle d’attente, bureaux professionnels de santé, salle réunion,
salle repos

* 29 points de visite en entreprise/ mairie/ehpad : ces lieux de consultation occasionnels font
I'objet d’'une analyse de conformité suivant 4 criteres.

* Chague lieu est equipé de maniere a pouvoir réaliser la visite dans les conditions de
confidentialite et de maniere équitable. A cet effet, les professionnels de santé sont equipés de
matériels nomades pour les examens complémentaires et la connexion au réseau.

* Le nombre de lieux de consultation est estime d’'une année sur l'autre en fonction du besoin par
rapport a I'année N-1. Chaque lieu de consultation est équipé pour délivrer un suivi equitable
entre tous les salariés suivis.

Preuves : un approche processus des procedures et
Indicateurs de performance




Preuves

Un approche processus des procédures et
indicateurs de performance
Carte des centres fixes

Charte des locaux d’entreprise
Procédure gestion des batiments et équipements




Processus « Gerer les batiments et les moyens généraux » :

pitotc [

3 centres fixes : Bourges,
Vierzon, St Amand

Saint-Satur S centres annexes
29 points de visite

Assistante de direction
Responsable Bat/MG

@ Vierzon

& Mehun-sur-Yevre

. Bourges
@

La Chapelle- o
- e =

Gestion batiments et

MG .
Saint-Amand ‘ .




Documents associées

PR-MOG-001 Gestion de la flotte de véhicule

PR-MOG-002 Gestion des batiments et équipements
PR-MOG-003 Conduite a tenir en cas de vol et/ou d’effraction
MO-MOG-001 Utilisation de GLPI

MO-MOG-002 Guide des béneéficiaires d’un vehicule de fonction

ENR-MOG-001 tableau de maintenance et de periodicite

ENR-MOG-002 tableau de bord des véhicules de service

ENR-MOG-003 tableau de suivi des incidents en cas vol et/ou
d’effraction



Processus supports/Processus moyens généraux/PR-MOG-001 Procédure Gestion de la flotte de véhicules.pdf
Processus supports/Processus moyens généraux/PR-MOG-002 Procédure Gestion des Bâtiments et Equipements.pdf
Processus supports/Processus moyens généraux/PR-MOG-003 Procédure en cas de vol etou d'effraction V0.pdf
Processus supports/Processus moyens généraux/MO-MOG-001 GLPI.pdf
file://bourges.org/apst18/Partage APST18/DPS/DAC 2023/PREPARATION AUDIT DEC 2023/Processus supports/Processus moyens généraux/Exemple documents preuves moyens moyens généraux/Guide véhicule de fonction (2).pdf
Processus supports/Processus moyens généraux/Exemple documents preuves moyens moyens généraux/ENR-MOG-001 TABLEAU MAINTENANCE ET PERIODICITE.xlsx
Processus supports/Processus moyens généraux/Exemple documents preuves moyens moyens généraux/DO-MOG-02 TABLEAU DE BORD DES VEHICULES DE SERVICE.doc
Processus supports/Processus moyens généraux/ENR-MOG-003 Tableau de suivi des incidents.xlsx
Processus supports/Processus moyens généraux/ENR-MOG-003 Tableau de suivi des incidents.xlsx

Suivis associes

Suivi administratif des véhicules dans dossier numérique exemple dossier

Suivi technique des vehicules et batiments dans le tableau de maintenance et périodicité exemple tableau

Tableau de bord dans les véhicules

Taux de satisfaction des salaries APST18
Indicateurs TDB qualité

Taux de satisfaction clients
Taux résolution tickets GLPI
Taux de réalisation des contrbles
périodiques dans les délais
Taux de batiments aux normes
accessibilité

Taux de satisfaction des salariés venant en visite
Tableau de suivi des incidents

Controle qualité prestataires



Processus supports/Processus moyens généraux/Exemple documents preuves moyens moyens généraux/Exemple dossier véhicule
Processus supports/Processus moyens généraux/Exemple documents preuves moyens moyens généraux/TABLEAU MAINTENANCE ET PERIODICITE.xlsx

Indicateurs suivis

Enquéte de satisfaction collaborateurs

Taux de satisfaction globale

Annuelle

Enquéte de satisfaction des salariés en visites

Taux de satisfaction sur 'aménagement
des locaux

Annuelle

Traitement GLPI

taux de résolution des tickets

Mensuelle

Tableau de suivi des contrdles periodiques des
centres propriétaires

Taux de réalisation des d'interventions de
maintenance dans les délais

Mensuelle

conformité des batiments aux normes d'accessibilité

Taux de conformité

Mensuelle




5.1 Exigences génerales

LUAPST18, pour son égalité de traitement, a mis en place des limites et des engagements réciproques pour
respecter ses offres socle et spécifique.

Pour 'impartialite, le service a instauré des priorités dans ses missions et elles sont coordonnées et animées
par le medecin du travail de I'équipe pluridisciplinaires. Ses priorités dépendent principalement du risque
des conditions de travail en lien avec la santé. LAPST18 dans ce cadre a une procédure continuité de service.

Pour la confidentialité des données adhérents et salariées, tous les collaborateurs du service sont au secret
prggessionnel qui est inscrit dans leur contrat de travail et les professionnels de santé sont soumis au secret
médical.

Le logiciel métier trace les historiques de consultation des dossiers meédicaux. Le service a mis en place un
dispositif de droit d’acces par métier.

'anonymisation des donnees si besoin est opérationnelle dans le logiciel métier et est realiseée par une
personne référente.

L'adhérent dispose d’un portail sécurisé et gere les droits des utilisateurs.

Les accé’s épidemiologiques concernent des données pseudonymisées et les résultats respectent toujours les
regles d'anonymats. Un registre de traitement est en place.




Preuves

I'offre socle

L'offre spécifique

Les priorités sur les missions (FE, APP, présence aux instances, suivi santé...)

La continuité de service

Les contrats de travail

Le dispositif droit d’acces

La démonstration des historiques de consultation

Scan projet

Registre de traitement provacy

La personne référente dans I'anonymisation des données et procédure statistiques




5.2.1 La gestion financiere et la tarification

Une cotisation fixée annuellement par le CA conformément au décret de la cotisation

Le calcul de cette cotisation se fait sur les recettes et les dépenses d’exploitation liées a I'offre
socle suivant une procédure.

La cotisation 2024 et celle prévue en 2025 (validation en AG du jour) s’inscrit dans le tunnel de
cotisation. Elle est suivie a chaque conseil d’administration. Il en est de méme pour l'offre
spécifique. Les cotisations sont présentées lors des assemblées générales et sont consultables sur
le site Internet du service.

L'offre specifique pour les indépendants est léegerement différente de celle des salariés suivis
dans le cadre de |'offre socle : consultation spécialisée capital santé en + de la consultation santé

travail.
e co(t calculé sur la base des données de la comptabilité analytique pour le taux horaire de l'infirmiéere.
* Le CA associé étant négligeable, I'offre spécifique n'a pas d'incidence sur le co(t de I'offre socle.

Des comptes soumis annuellement a un commissaire o o
au compte qui présente ses rapports de conformité annuel au CA, CC et AG (général et spécial)

* Le rapport spécial contient les conventions réglementées




Preuves

= Processus Gérer l'activité administrative et financiere/sous traitants
avec des procédures et des indicateurs de performance
" |a procédure de suivi économique

" Le quitus de I'AG au CA pour établir les cotisations

" e budget
" e tableau de suivi économique de la structure
" Tableau général comptabilité analytique

" | a liasse des comptes annuels
" e rapport de conformité du commissaire au compte




Processus
Geérer l'activite
administrative et financiere,
les sous-traitants




GERER L'ACTIVITE ADMINISTRATIVE ET FINANCIERE

OUTILS

Adhésions
Déclarations INTERNET
N onnuelles et MAJ  PORTAIL ADHERENTS PADOA
B Facturation SAGE : COMPTA, GESCOM,
I  Attribution des MOYENS DE PAIEMENT
effectifs

PR-SAF-001
Gestion des
Adhérents

SAGE : COMPTA, GESCOM,
MOYENS DE PAIEMENT
IMMO, ECF
EXCEL

PR-SAF-005

Gestion ..
Suivi

Financiere

* suppléance en cas d'absences

PROCEDURES

MAINTENANCE
OUTILS

MAINTENANCE

INDICATEURS COMPETENCES

Rapports Bl : Suivicampagnes de
déclaration
Suivi Statut de 'adhérent :
Adhésions et radiations
Effectivité de la Facturation
MAJVERSIONS  REUNIONS SAF
SAGE WEBINAIRES PADOA
NOUVEAUTES FORMATIONS KPMG
PADOA et
ACCOMPAGNEMENT
STRATEGIQUE
ABONNEMENTS

Suivi de la réalisation du budget
(réunions CODIR et Bureau)
Détermination des taux horaires
complets
économique Présentations réunions CA, CC et AG
Liasse Fiscale, Rapports CAC
Conformité des comptes




Procédure de Gestion des Adhérents
PR-SAF-001

Lancement d’une
campagne a déclarer
début janvier
Un suivide la
campagne pour
identifier la période de
suspension/radiation

5311 61 002 161

déclarations effectuées salariés déclarés déclarations sans aucun

salarié déclaré
96,1%

5524

adhérents appelés a

1 9

déclarer appels a déclarer en cours estimation du nombre de

O Oﬂy salariés restant & déclarer *
0
99,5% '

5552 .

adhérents concernés par la
campagne

appels a déclarer clGturés

28 (par radiation de I'adhérent)
3,8%

adhérents non appelés a
déclarer

0 5 % Type de derniére relance Appel a déclarer cloturé Appel a déclarer | Déclaration | Total
!

(par radiation de I'adhérent) = en cours effectuée

Motifié de I'appel & déclarer 15 . 2091 | 2106
Premiére relance 16 1323 1339

Deuxiéme relance 5 T4

Troisiéme relance 1 668
My atridma ralanca aunlie 11 170

79

679
200



Processus supports/Processus gérer l'activité administative et financière/SAF/PR-SAF-001 Procédure Gestion des Adhérents V2.pdf

Ensemble du service Balance globale Du 01/01/2024 au 02/10/2024

Balance adhésion/radiation en nombre d'adhérents

5721 - w IE
.. adhérents actifs ou suspendus
Le suivide la actuellement =5 =

balance permet "
de contréler la 497 598

res s adhésions radiations
stabilité de la
2024-01 2024-02 2024-03 2024-04  2024-05 (mai) 2024-06 (juin)  2024-07 2024-08 2024-09 2024-10
St r u Ct u re (janvier) (février) (mars) (avril) (juillet) (aoat) (septembre) {octobre)

Balance adhésion/radiation en nombre de salariés suivis figés vl

05 248

salariés suivis actuellement
(hors intérim)

2 876 1703 P === g [EN T i R —

nouveaux salariés salariés suivis
suivis par adhésion  sortis par radiation
(hors intérim) (hors intérim) 2024-01 2024-02 2024-03 2024-04  2024-05 (mai) 2024-06 (juin)  2024-07 2024-08 2024-09 2024-10
(janvier) (février) (mars) (avril) (juillet) (aolt) (septembre) (octobre)




CHIFFRE D'AFFAIRES 2024

BUDGET A FIN OCTOBRE REALISE A FIN OCTOBRE

SU"Q :::;i%::ﬁgons NBREDE | pypie yoven roTAL € NBREDE | o yoven roTAL € NERE DE roTAL €
(COtisatiO n , COtisati on gg{nlsf;{/?ENNsT;\lggl-sﬁ\T/ggg 109,20 € 7339 332,00 € 109,20 € 7 57527317 € 235941,17 €
MULTI-EMPLOYEURS
complémentaire,
intérimaire, absence)
pour Uatteinte du chiffre
d’affaires prévu au

ABSENCES 109,20 € 126 672,00 € 109,20 € 108 335,40 € - -18 336,60 €

Nbre visites TARIFS TOTAL € Nbre visites TARIFS TOTAL € Nbre visites TOTAL €

budget

INTERIMAIRES et INSERTION

. 1970 109,20 € 215 124,00 € 1894 109,20 € 206 824,80 € -76 -8 299,20 €
(visites + absences)

TOTAL ACTIVITES ANNEXES 6 500,00 € 5 940,00 € -560,00 €

TOTAL CHIFFRE TOTAL CHIFFRE
DaFFaRes |/ 687 628,00 € DAFFAIRES |7 896 373,37 € 208 745,37 €

BUDGET 2024 7 965622 €

99,1% fin
octobre




Procedure de Suivi Economique PR-SAF-005

Exercice 2024 Comptabilité Générale suit le Plan
e Estime Comptable : activité normée

en € en €
Chiffres d'affaires 7965622 | 8093712 Controle par les Commissaires aux
Reprises sur prov. dépréciation créances 20 000 46 277
/Autres produits + Rentrées s/ créances amorties 50 957 C om pteS
Autres achats et charges externes 1741 064 1864 983
Impots, taxes et versements assimilés 241 229 259 723

Taxe apprentissage 26 905 27 454 Explication des principaux écarts

Formation professionnelle continue 151 349 150 091

Effort construction 17 805 18 168 des lignes de charges et produits

CVAE, CFE et Taxes Fonciéres 45170 64 011 , .
Salaires et Charges de Personnel 5670 864 5796 690 lors des réunions de Bureau /

Salaires et Prov CP SRS AR Conseil Administration /

Intéressement - 119 927
Cotisation CSE 15 467 30 624 Commission de Contrﬁl_e
Charges sociales 1667 728 1601243
Dotations aux amortissements et prov. 305 000 258 622
Autres charges 15750 29 936
Redevance SACEM / SPRE + Autres 750 868
Pertes sur créances irrécouvrables 15 000 29 068
Résultat d'exploitation 11765 69 008
Produits financiers 21 600 102 373
Charges financiéres 6 926 6 926
Résultat financier 14 674 95 446
Résultat Courant Avant Impot 26 438 26 438
Produits exceptionnels 100 -

Résultat net 26 538 26 438 OUIl fin

octobre



Processus supports/Processus gérer l'activité administative et financière/SAF/PR-SAF-005 Procédure suivi économqiue.pdf

Décomposition du prix de la cotisation (2025 a valider
ce jour en AG)

I BUDGET 2025 [

ACHATS ET SERVICES 24,63 € 22%
dont Colt Informatique 11,79 € 11%

IMPOTS ET TAXES 3,57 € 3%
SALAIRES ET CHARGES DE PERSONNEL 79,77 € 71%
Salaires Médecins 29,39 € 26%

Salaires Assistants Médicaux 11,53 € 10%

Salaires Infirmiers 13,32 € 12%

Salaires IPRP 13,71 € 12%

Salaires Support 11,82 € 11%

AMORTISSEMENTS 3,47 € 3%

CHARGES FINANCIERES 0,09 € 0%
PROV CLIENTS DOUTEUX et CREANCES
IRRECOUVRABLES 0,66 € 1%

112,20 € 100%




Détermination des taux horaires complets

BUDGET 2024

Medecins

Infirmiers

Assistantes

Préventeurs
généralistes

Préventeurs
spécialisés

TOTAL H. PRODUCTIVES INTERMES (2)

18 B20

21 249

26 508

18 233

3419

Effectif moyen
Heures productives par individu
% NFC (1)/((2)+(1))

64
1334

13,46

15,87

19,76
1341

12,21
1492

311

Frais Généraux Propres :

Frais Généraux Siége :

Frais (Genéraux réaffectés -
(Juote part cédée ou facturée :
TOTAL FRAIS GENERAUX -(4)

3220 168 |

3 220 168

Poids des heures (5)

(6)=(2)(5)

Heures pondérées :

1610 691

25 00
470 505

20,00
424 987

10,00
265 080

20,00
364 656

25 00
85 463

QUOTITES CALCULEES - (7)=(4)/(6)

2,00

49 98

39,98

19,99

39,98

49 98

QUOTITES RETENUES @ (8)

50,00

40,00

20,00

40,00

50,00

REMUNERATIONS (9

4 820 685

2164 117

686 461

828172

724 573

214 361

Taux calculés avant Quotités

(10)=(9)(2)

114,99

41 81

3128

39,74

62,71

Taux calculés avec Quotités Retenues

(10)+(8)

164,99

81,81

51,28

79,74

112,71

La comptabilité analytique compléete Uefficience du service
pluridisciplinaires en intégrant toutes les charges de fonctionnement et les charges de personnel de la fonction support.
Ces taux horaires permettent de déterminer le tarif des offres complémentaires

. Elle permet de déterminer les colts horaires des équipes




5.2.2 Organisation genérale du SPSTI et le projet de service

LUAPST18 a ses offres socle et spécifique. Ces documents sont accessibles a I'ensemble des
equipes opérationnelles et ils sont leurs documents de travail pour la réalisation des besoins.

Le service est organisé en processus et chaque processus a sa définition dans une fiche processus
intégrant les interconnexions, dans chaque processus nous avons les procédures pour répondre
aux besoins du processus et des modes opératoires/fiches réflexes pour harmoniser les pratiques.
Le maintien des compétences est géré dans le processus RH.

Le service a mis en place une veille réglementaire et scientifique, cette veille informe mais
également déclenche des actions.

Dans le cadre de 'amélioration continue, ’'APST18 procede a une revue de direction annuelle, des
audits internes processus, et des audits externes pour la direction et la qualité. Par ailleurs,
I’APST18 est certifié iso9001 sur 'ensemble des processus.

LUAPST18 a mis en place un dispositif pour traiter les réclamations avec non-conformités via le
CRM padoa. Leurs traitements et les plans d'actions associés assurent la mesure de la satisfaction
des adhérents et salariés.




Preuves

I'offre socle " Organigramme hiérarchique et fonctionnel
L'offre spécifique " Procédure d’intégration des nouveaux

. . collaborateurs
Manuel qualité avec organigrammes, axes

stratégiques, fiches d'identité processus incluant " Tableau de suivi des réclamations
les indicateurs de performance

Tableau de suivi des audits

Revue de direction

Procédure gestion de la formation
Procédure de gestion des compétences
Eléments de veille RH, financier, scientifique
La procédure d’audit et planning

La procédure des réclamations et non conformité




5.2.2.2 Le projet de service

* Un projet de service pour la vision stratégique en date du dernier agrément
en 2023 en respectant les étapes prévues.
'agrément 2023/28.

Une réactualisation annuelle du projet avec les axes stratégiques
* soumis aux instances pour sa déclinaison opérationnelle et I'élaboration du budget

CPOM en lien - en cours de renégociation suite a la COG 2024 et les nouveaux textes

Communication aux adhérents dans le bilan annuel transmis et disponible également
sur le site internet

* Des limites pour respecter l'équité de traitement et le principe de
mutualisation des ressources via des indicateurs quantitatifs par équipe :
attribution d’un portefeuille équitable par équipe / suivi de la charge /
priorisation




Preuves

" L3 procédure de gestion de projet

"le CPOM

" 'agrément avec le projet de service

" Compte rendu des instances

" Tableau suivi économique de la structure

" Exemple trame convention fonction publique

=" Tableau de bord de pilotage de |la charge clinique, FE, APP, PDP,
certification

" Manuel qualité




5.3 Exigences générales relative a la présentation du SPSTI
5.3.1 Exigences relatives a I'information

* Un site Internet dans lequel pour tout public on retrouve :
Les statuts
Le reglement intérieur

Les cotisations pour l'offre socle et 'offre spécifique
Le projet de service

L'agrément

Le CPOM

Le principe des trois missions

La composition du CA et CC

Les certifications

Les contacts du service

* Un portail adhérent et d’un portail salarié dans lequel chacun retrouve ses
informations non publiques conformes aux exigences




Preuves

" | a démonstration du site Internet du service
" L.a démonstration du portail adhérent

" L.a démonstration du portail salarié

" Procédure de communication

" Plan de communication




Processus
Gérer la communication




Organisation du service Communication
_m_

Chargée de Recueil des besoins Calendrier éditorial
(En fonction du calendrier Communication Proposition d’actions de  Tableau de suivi des
d’alternance) Alternante en Master communication actions.
Communication Digitale  Création des supports de
communication

Diffusion/mise en place

des actions

D Chargée de projets Recueil des besoins Calendrier éditorial
(En fonction du calendrier Marketing Proposition d’actionsde  Tableau de suivi des
d’alternance) Alternante en Master communication actions.
PGE Création des supports de
communication
Diffusion/mise en place
des actions




Documents associes

PR-COM-001 : Procédure communication interne et externe
MO-COM-001 : Changement de la banniere de mail Letsignit
MO-COM-002 : publication LinkedIn

MO-COM-003 : publication Facebook

MO-COM-004 : Envoi de mails par Maillet

ENR-COM-001 : Plan de communication




Calendrier Editorial
en externe

Flash info mensuel en
Interne

Décembre

Lundi

Mercredi

Vendredi

25

26

27

29

2

annonce de la
Fermeture de centres
apst1E pour la
semaine 24 au soir au
2 matin

3

NELNMOE WASTHINGNINE DO

{ rmezll =t =t s}

4

piost certification 001

5

recap surla zanté des
dirigeants [woir avec
Laetitia)

9

RELAMCE we=binaire pdp

| par mal jet]

10

YEEBINAIRE PDP

11

Atelier UIMBMM :
santé publique {
santé travail

12

recap surles salariés
qui ant Fait les rdp

16

rappel fermture des
centres

17

post surla
certification SPEC

18

recap des projets de
I'année

19

20

retour JOP 2024 et
carte de bonne Febe de
fin d'année

23

recap capital santé sur
les consultation [mot
avant les Féte]

24

25

26

R&AFPEL Fermetura
des centres

27

30

31

recap de bous les
projets 2024

2

Carte de meilleurs
waens pour l'année
2025




Suivi des actions de communication

Via un GoogleSheet partagé

<

https://docs.google.com/spreadsheets/d/13vCPDA-
Wk3HEPG0400eTSMNS64KIwDZZV-i78c9CoNg/edit#gid=0




Evaluation du processus

Indicateur Objectif / cible Fréquence de la mesure

Nombre d’articles postes sur les Nombre de publication / Nb de jour du mois

, i . . Mensuelle
réseaux du service Au moins 8 par mois




5.3.2 La procédure de traitement des autres offres

 UAPST18 a informé ses employeurs non-salariés qu’ils peuvent bénéficier

\ V4

de l'offre socle a condition de se déclarer lors deﬂa déclaration des effectifs

* U'indépendant peut adhérer a tout moment comme un adherent classique . Pour
son information avant adheésion, il dispose des statuts sur le site Internet du SPSTI,
gu Ire ]lement intérieur, de I'offre spécifique et du tarif

e l'offre.

* En 2024, le parcours d’adhésion et de déclaration annuel a permis l'integration de
ces nouveaux publics.

* Le service ne propose pas d’'offres complémentaires, le seul service facture est les
flux SIRH lorsque I'adhérent le demande




Preuves

= Tableau de bord / suivi des
indépendants et employeurs
non salariés

"|'information sur le portail
adhérent pour 'employeur
non salarié

=Sur le site les documents
pour l'indépendant

=Dashboard activité /type de
contrat

" Procédure de gestion des
adhérents




e Aub/12

7 visites d’indépendants
pour 6 personnes

222 visites de dirigeants
non salariés pour 214
personnes vues

Type de
visite Type de visite détaillé

VIP VIR initiale
Autre visite Visite conseil
Pré-reprise Pré-reprise & la demande du salarié

Reprise Reprise aprés maladie non
professionnelle

Nombre
Type de visite détaillé visites

Visite conseil 143
VIP initiale 50
EMA d'embauche 15
Visite pour entretien infirmier 5
Diététicien 3
Reprise aprés maladie non

professionnelle

Psychologue

Demande du méd. du travail
Demande de I'employeur
EMA d'affectation SIR

EMA périodique

Nombre
visites

%Nombre
visites

57143%
14,286%
14,286%

14,286%




5.3.3 La procédure de traitement du recueil de la satisfaction et de
traitement des réclamations

Un CRM est en place pour le recueil des réclamations et des non- conformités encadré par une procédure.
Des enquétes aupres des adhérents et salariés

Les réclamations sont collectées par le processus ameélioration continue et rédigées vers le processus
concerné pour traitement.

g’ﬁﬂP&TlS réalise une analyse 5M ou 5P pour chague non-conformité et établit un plan d’action suivi via le

Le dispositif de réclamation est revu régulierement en réunion de Direction avec le suivi des traitements et
en revue de direction annuelle.

Le CRM va étre ouvert aux adhérents, dans l'attente, les réclamations sont saisies par celui qui regoit la
demande et font I'objet d’un ticket avec un responsable attribué et une date d’échéance.




Preuves

*"FR CRM

"Démonstration du CRM

| a liste accessible des réclamations

"Procédure de gestion des réclamations et non conformités
=Tableau SMQ




EanéteS de SatiSfaCtion Accompagnement

Evaluation de Uintervention déclaration administrative
d’un professionnel en

Questionnaires entreprise
adhérents

- Pour evaluer la
satisfaction globale

- Pour évaluer le
processus de
déclaration

- Pour évaluer
’efficacité des AMT




Enquétes de satisfaction
lors des visites avec les

professionnels de santé




Retours internes et externes

Systeme de ticketing :

- Eninterne :

GLPI

Do’Comm

- En externe :

CRM PADOA

Logiciel d’enquéte de satisfaction Eval&Go :
- Eninterne : Plateforme « Je m’exprime ! »

- En externe : Questionnaire adhérents




3 réclamations avec non-conformite

Analyse 5M / 5P realisée
Plan d’action mis en place




Des audits internes planifiés et suivis de plan
d’actions

Planification Audit interne 2023 - 2025 Date de MAJ - 30/10/2024

N
e A1E
25

2023 2024 2025
Thémes Jan [Fev [Mar [Avr [Mai [Juin [Juil JAod [Sep |Oct [Mov [Déc [Jan [Fev [Mar [Awr [Mai [Juin [Juil JAod [Sep |Oct [Mov |Déc |Jan [Fev [Mar [Avr [Mai [Juin [Juil [Acd [Sep |Oct |Nov [Déc

Audit de certication
Ensemble du SMQ - 150 9001 F
Ensemble du SMQ - SPEC 2217

Revues systéme qualité
[Revue de direction [ 1 [ I
Audits internes
Développer I'offre de service

Piloter la mise en ceuvre de 'offre de service

Planification des visites

Conduite des AMT

Saisie des visites

Cellule PDF

Piloter la stratégie du service
Améliorer la gualité du service rendu

Gérer la communication interne et externe
Gérer I'activité administrative et financiére, les sous-traitants [

Gérer I'administration des ressources humaines
Réalisé Réalisé Réalisé
Planifié Planifié Planifié

Gérer les batiments et les moyens généraux




5.4.1 Conditions d’adhésion au SPSTI

* Un site dans lequel pour tout public on retrouve les conditions
d’adhésion
* Des données vérifiées dans le parcours numérique d’adhésion au

cours duquel les informations seront échangées entre I'entreprise qui
adhere et le service de santé

Preuve : cf démonstration du site Internet et du parcours d’adhésion
dans la plateforme




5.4.2 : les relations avec les entreprises adhérentes

L’employeur fait une premiere demande d’adhésion via le site internet, s’il Lrentre dans le cadre de 'agrément on lui
ouvre son espace pour la déclaration des données administratives et la déclaration des effectifs.

Apres sa déclaration conforme, on lui indique le nom de son médecin et les coordonnées des interlocuteurs de
’équipe pluri et on lui ouvre un espace.

Sur son espace adhérent ou sur le site internet, il retrouvera les statuts et le reglement intérieur dans lesquelles
toutes les informations conformes aux exigences et notamment Uoffre socle avec les limites de prestations et
’engagement réciproque.

Pour ces derniers, les documents sont disponibles sur le logiciel PADOA et les conditions sont acceptés lors du
parcours humeérique d'adhésion.

Pour les adhérents qui ont adhéré par un autre parcours, les contrats sont archivés en papier ou scan.

Chaque année, tous les adhérents recoivent les statuts et le reglement intérieur au moment de 'AG si des
modifications ont été apportées.

Le paiement de la facture vaut consentement. LAPST 18 ne dispose pas d'offre complémentaire.

-A chaque changement d’équipe, il est notifié par mail.

Il peut faire les demandes de visite sur son portail et retrouve l'ensemble des éléments nécessaires au suivi de
santé et a la prévention ainsi que le suivi administratif avec le service de santé. La planification pour donner suite
aux demandes de visite se fait selon les délais reglementaires dans Uoutil.

-Chaque adhérent, dans son espace dispose du nom du médecin ainsi que l'équipe pluri Le recours aux ressources
externalisées est mobilisé en fonction des besoins et cette information est disponible sur le site

L'APST 18 propose un logiciel DUERP dans le parcours de déclaration. LAPST18 propose divers outils aux adhérents.




Preuves

"3 procédure adhésion

"Le déroulement d’'une adhésion sur la plateforme padoa
" 'offre socle et spécifique

"|.a démonstration du portail adhérent

"l a démonstration du logiciel DUERP

=Rapport DGT

=Rapport Bl

=Site internet




5.4.3 Relation avec les salariés et les representants du
personnel

L’APST18 donne acces a toutes les informations sur son site Internet pour
le salarie (offre socle, specifique, contact du service, contact de la cellule PDP......).

Ce dispositif est complété par un espace sur le portail salarié.

Pour le transfert du dossier médical, le salarié donne o
son consentement et s’il le demande on lui fait la transmission en numeérique.

Les conseils a 'adhérent sont transmis a son représentant, celui-ci est en charge
d’en informer ses instances conformément aux exigences du RI.

Les représentants du personnel peuvent

s’ils le désirent contacter a tout moment le médecin du travail attribué

a Uadhérent. Des 2025, le service collectera le nom des représentants et des
personnes en charge de la prévention.

Le médecin peut deléguer un des membres de l'équipe pluridisciplinaire pour
participer aux instances. Les conditions de participation sont transmises chaque
annee.




Preuves

" Démonstration du site

=" Démonstration du portail salarié

" Tracabilité dans la plateforme Padoa et portail adhérent
" FR droit d’'opposition (FR-PLURI-044)

" Recueil de consentement dans padoa

= 'offre socle

" La tracabilité des participations aux instances

* Mail adhérents / participation aux instances — mail type indiqué dans
FRO37




Tracabilité et droit d’opposition du salarié

g

Tracabilité de ces consentements et ces oppositions,
avec les dates, dans l'espace salarié

Informations sur ses

.
droits en matiére d'acces Faculte

d'opposition

Recueil du

consentement a ses données et les

conditions d'accés
a son DMST




5.5.1 Caractéristique du SPSTI

* Le Bl certification est montré a l|‘auditeur pour montrer les
répartitions des effectifs et les données de |'activité.

* Toutes les conventions établies avec le public sont en place et
déposées dans leur docbox sur leur portail employeur.

* La répartition des effectifs a suivre se fait au sein du service par ETP
meédecin comme indiqué dans la procédure.




Preuves

" 'agrément

" e projet de service
" e rapport annuel

" es données RH

" | es statistiques a |la date de Ia
demande




.
Caractéristiques du SPSTI - entreprises

Au 04/12/2024

5033

entreprises (SIREM
distincts)

5518

etablissements (SIRET
distincts)

5 779

adhérents actifs ou
suspendus

139

adhérents du
service public

9 764

zalariés dela
fonction publique

Répartition des entreprises par taille

Catégorie entreprize

# SIREM
distirrcts

% SIREN

- Entreprise privée
0 - Aucun salarié suivi
1 - Woins de 11 salariss
2 - Entre 11 et 49 salarigs
3 - 50 salariés et plus

= Entreprise publique
1 - Moins de 11 salariss
Z - Entre 11 et 49 salariés
3 - 530 salariés et plus

Total

4929
&l
3810
a16
223
104
45

paz

P

97,9%
1,6%
75,75
16,2%
4 4%
2,1%
1,0%
0,6%
0,5%
100,0%

Répartition des établissements par taille

Catégorie entreprize

# SIRET
distircts

%o SIRET

- Entreprise privée
0 - Aucun salarié suvi
1 - Moins de 11 salarigs
2 - Entre 11 et 42 salarigs
3 - 30 salariés et plus

= Entreprise publigue
1 - Moins de 11 salariés
Z - Entre 11 et 43 salariés
3 - 50 salariés et plus

Total

5 407
24
4184
898
221
111
45

33

29
3518

98,0%
1,7%
76,05
16,3%
4,05
2,0%
0,95
0,6%
0,55
100,0%

Répartition des adhérents par taille

Categorie entreprize

# adhérantz actifs
ou suspendus

% adhérents actifz
ou suspendus

= Entreprise privée
0 - Sucun salarié suivi
1 - WMoins de 11 salariés
2 - Entre 11 et 42 =alarigs
3 - 50 salariés et plus

= Entreprise publique
1 - Woins de 11 salariés
Z - Entre 11 et 49 salarigs
3 - 50 zalariés et plus

Total

5 640
116

4 380
928
218
139
58

41

-
o

97,6%
205
75,85




Caractéristiques du SPSTI - salariés Au 04/12/2024

Salariés exposés aux rayonnements ionisants A et B
2 993 3 58 Type entreprize Rayonnements | Rayonnements | Reyonmements | Rayonnements

} dont . . ionisants A ionisants A INE | ionisanis B ionisants B IMNE
il suivi mutualisss

employeurs Fonction publique d'état

Fonction publique hospitaliére
0 0 Intérim
6 5 43 1 Travailleurs et Travailleurs Sloignés Standard

Zloignés sOCiEe trangere = Total
calanés suivis (hors salariés détachés

inteérim) 5189

spprentis U

4 602

salariés d'adhérsnts avec catégorie étiquetts 'Ragime INE'

intérimaires 11
\_ / travailleurs indépendants

358

ermployeurs non salarie
20
saizonmisrs
1717 194
wisites imterimaires saizonniers suivis au maoins

realizées durant |annés un jour durant l'année

Evolution de I'effectif suivi figé (hors intérim) par mois

54397 G4445 &4§iz G528 85357 G537 65457 edsd4s G5207 G5300 65282 65434

I-mars 4-azvril S-mai §-juin 7- S-zolt 2- 10-
Janvisr fE'.'n_r Juillet s=phe.. octocbre novem... ::IEC:




ques du SPSTI - visites Du 01/01/2024 au 04/12/2024

Type visite # visites 56 visites
-

=2 Vip 15458 | 47.7%
3 2 3 9 3 VIP initiale 8833 27,3%
VIP péricdigue 3473 10,7%

visites VIP intermédiaire 2 695 83%

VIP SMP intermédiairs 455 14%

SPE 1 0.0%

VIP d'affectation non SIR 1 0,08

! EMA 18,8%

Mombre de visites par mois EMA d'embauche - 9,5%
EMA périndique i £,5%

EMA d'affectation SIR 25%

! Reprise 12,3%

Feprize aprés maladie non 2 632 82%

professionnelle

Reprise aprés accident pro 757 2 3%

Feprise apras maternité 425 1,3%

Feprise aprés maladis 147 05%

782 G50 professionnelle

520 515 A la demande 2215 6,8%

513 Demande de I'employeur 1155 3,6%

T8 . . .

e Demande du med. du travai 00 1,9%
Demande du salarie 426 1,3%

Demande de I'IDEST 34 0,1%

& F. publique 1755 5,4%

F. publigue périodique 1282 4 07

- F. publigue de prise de poste 483 14%

1-jamvier 2-février  3-mars 4 - avrl E - mai G - juin -juillet & - 3ot 10 - F'rE-IrEprIEE : 1621 5:0%
septembre ocobre nn:n-"err'bre dE..En"bI‘E Total 32 393 | 100,0%

@ Embauche @Occasionnelle  Périodique




Affectation des adhérents aux équipes

pluridisciplinaires
EFFECTIF ETP MED REPARTITION |ECART EFFECTIF/ %DESIR

1) Toutes les entreprises adhérentes sont affectées 4 une équipe pluridisciplinaire. De REA.lTRlBUE EFFECT'F / E.I.P REPARTITION

ce fait, 'ensemble des salariés et des employeurs ont un référent qui suit I'entreprise

pour échanger en cas d'interrogations et lors des visites. EQU'PE 1 5673 1,06 5652 21 27%
L’équité du nombre de salarié suivi doit étre respecté au maximum en prenant EQUlPE 2 5647 1,06 5652 -5 33%

compte du nombre d'heures effectués par les médecins et les infirmiers. L'attribution

des effectifs est donc établie au prorata des ETP des professionnels de santé. De la EQUlPE 3 5657 1,06 5652 5 26%
méme maniére, s'il s’agit d'un médecin collaborateur, le nombre de salariés suivis
EQUIPE 4 5635 1,06 5652 - 28%

sera calculés en fonction des heures de travail effectuées. Des médecins en cumul

emploi retraite seront allégés en terme de gestion d'effectif, petit & petit, compte EQU'PE 5 5304 1 00 5332 - 31%
)

tenu de leur temps de travail et auront pour proposition 'accueil et le suivi des

médecins PAE. EQUIPE 6 5695 1,06 5652 30%

Les effectifs sont répartis au maximum en fonction des secteurs couverts par les EQU'PE 7 5617 1,06 5652 - 37%
professionnels de santé. Ainsi, un médecin de Vierzon se verra affecté EQU'PE 8 5675 1,06 5652 34%

essentiellement des entreprises locales ainsi que des entreprises de son centre
excérieur. (f rigle s EQUIPE 9 5653 1,06 565 1 31%
L'ensemble des professionnels de santé doivent avoir un centre fixe et un centre EQUlPE 10 5325 1,00 5332 -7 36%
extérieur. lls interviennent en particulier dans leurs centres fixes et de maniére
ponctuelle au sein de leurs centres extérieurs. EQUlPE 11 3029 0,57 3039 - 34%
EQUIPE 12 4546 0,85 4533 33%

63456 11,90 63456 31%

* Lorsqu'une entreprise a plusieurs sites, mettre chaque site au méme médecin.

* Une réaffectation partielle pour certains adhérents sera également nécessaire car
des médecins sont empéchés de suivre des entreprises pour lesquelles la nationalité

francaise est obligatoire.

Tous les adhérents sont affectés a
une équipe pluridisciplinaire




5.5.5.2 exigences particulieres relative a la
PDP

LAPST18 dispose d’une organisation avec des cellules PDP opérationnelles et
une cellule PDP partenariale d’orientation stratégique de la PDP sur le territoire.

Le suivi individuel d’'un salarié dans un dispositif de PDP par le médecin du
travail et son équipe et qui prend conseil et appui aupres
de la cellule PDP. Lors de la visite, le médecin peut ouvrir un plan de maintien
pour en assurer le suivi.

La cellule PDP, qui élargit sa mission par de |a promotion
aux adhérents via des évenements, la production de livrables de type livret
PDP, par la mise en place d’actions santé travail/santé publique avec des
partenaires sous convention.

Cette cellule ouvre son périmetre a tous les experts pour I'amélioration
de |la prévention santé travail




Preuves

La démonstration de la plateforme sur le suivi dossier individuel PDP

La démonstration de la plateforme sur la mesure de détection
précoce

La procédure PDP
= Livret PDP
= TDB
= Processus




Piloter la mise en ceuvre de
’'offre de service:
Prévention de la
Désinsertion
Professionnelle




ﬂ.“AF’ST]S dispose de plusieurs équipes pluridisciplinaires. Chqcun;\ LES Equjpfs PLURI
coordonnée par un médecin, est opérationnelle pour gérer au FONCTIONNENT COMME
quotidien le maintien en emploi des personnes identifiées en risque DES “MINI CELLULES”
de désinsertion professionnelle. Elles contribuent directement a la

\préuentinn de la DP dans le cadre de I'ensemble de leurs missions. j

[L“AF’ST]S dispose d'une cellule PDP opérationnelle. \
Lorsqu'un cas complexe est identifig, le médecin de I'équipe UNE CELLULE PDP
plurldmfmpllnmre’pe-{t solliciter I?s medecrlns qL{| siégent CIPU sgm de la OPERATIONNELLE
cellule PDP opérationnelle afin de déterminer, en équipe, les

\ solutions appropriées. /

-

L'APSTI8 dispose d'une cellule PDP pluri-partenariale dont les UNE CELLULE PDP
rT‘IISSICrl:m. stmteglc:!u‘es et d t::-rle.ntc‘ltmn permetti;:-nt de .deuelﬂpper PLURI-PARTENARIALE
une véritable politique de maintien en emplol au sein de notre

territoire.

- Pilote cellule PDP _ PDP@apst18.com




LES MISSIONS DE LA CELLULE PDP

PLURIPARTENARIALE 3 médecins référents (régime genéral, fonction

publique, intérim)/ chargée de suivi plan de
maintien /1 ergonome/ 1 psychologue / 1

Optimiser les signalements

Traiter les cas complexes gui
n‘ont pas pu étre geérés an
cpératicnnel

Faire monter en compétences
les équipes pluridisciplinaires
(support ou formation)

—>

Améliorer la tragabilité des
actions des différents
partenaires

Mettre en place des actions
de sensibilisation

Réaliser des orientations
stratégiques
Optimiser la détection précoce

des situations & risque de DF
sur la base des bilans réalisés

assistante sociale

QUEST-CE QUuy

Le cas complexe est celui qui
nécessite d’avoir un regard croisé
Le cas complexe peut recouvrir différentes réalités
Les difficultés dépassent le domaine médical
Des freins sociaux rendent difficile la prise en charge du travailleur

Des freins liés aux dispositifs empéchent une prise en charge efficace (comment
utiliser le dispositif, quel dispositif choisir en fonction d'une situation particuliére,
aucun dispositif n'a pu étre identifié, etc.)

Il existe des freins liés a la mobilisation et 'engagement des acteurs de I'entreprise

Pr-pluri-007 procédure PDP




Livret PDP

Préveniri Livret OBJECTIFS : accompagner ’ensemble des parties
prenantes en matiere de PDP

désinsertion
profe,ssmnne”e Version 1 - mai 2024
est I'affaire de Version 2 - novembre 2024

tous ! ‘

Disponible : intranet — PADOA - réseaux
sociaux

Transmis aux travailleurs a la suite des visites
—disponible sur le portail salarié

Transmis aux adhérents : AG + mailing




INDIGE DE RISQUE DE
DESINSERTION =
Un axe majeur : la détection PROFESSIONNELLE (IRDP)

precoce du risque de i
n 58 fondant SUr L =1
Désinsertion Professionnelle compétences et son expérience = MIVEALU 0 : PAS DE RISQUE

professionnelle, le médecin du = NIVEAU1: RISQUE FAIBLE

travail est en mesure d'attribuer — RISQUE MODERE
un indice a chaque personne en RISQUE ELEVE

- Indice de risque mis en place tenant compte de I'ensemble des

informations liées d sa santé et g

danS la plateforme soh environnement genéral.

- Traitement des signalements @
&
et alertes C/ OBJECTIFS

» Détecteret suivre un salarié pour qui il existe un risque de désinsertion professionnelle avénd

« Identifier les entreprises forternent concemées par des problérmatiques de désinsertion
professionnelle
» Evaluer les moyens et actions mis en ploce par notre service

* amélioner nos actions de prévention de ladésinsertion professionnelle gréce d une dude
longitudinale




PLAN DE MAINTIEN
EN EMPLOI (PMEE)

La plateforme

numerlque permet l'e Le plan de maintien en emploi permet d'organiser, suivre et tracer toutes les

SU|V| d’un PMEE : actions en faveur du maintien en emploi d'un salarié. —= €'est un outil de suivi
performant qui centralise les outils et actions mis en c2uvre.

Indicateur de

performance : o
performance des .‘L & E@
plans de maintien POUR QUI? PARQUI? COMMENT?

H 0 Tout salarié dont ko situation  Le Médecin du travail ouvre un * Vue des céclanotifs solories e enreprises
moins de 20% sans nécessite la mise en place Plan de Maintien En Emploi :E:ﬁ;ﬁﬂﬁ
Solutlo n d'actions pour faveriser son  pour tout solarié pour lagusl il * Poges dediées a la colloboration entre les

maintien @n emploi. exista un risgue. Squipes medicales, de prévention et de
mainten en emplhoi

9% en
octobre




Pour engager toutes les parties prenantes dans la PDP

Journée du personnel : jeux de sensibilisation PDP
Recherche

» IST CVL « Mieux Veillir au Travail » : le 7 novembre 2024

» Dialogue social
> RPS

> Acteurs et outils

Flash PDP en interne pour sensibiliser et accompagner les équipes Boite a outils PDP

> 22 février 2024
> 18 avril 2024

» Disponible sur Uintranet

Eveénements a destination des adhérents, travailleurs et représentants Formations webinaires PADOA

» CCI-missions de APST18 et RPS : 17 avril 2024 » Accompagnement des équipes PMEE et IRDP

Activbus — sensibilisation PDP auprés des personnes en situation de handicap et employeurs : 20 juin 2024

Webinaire PDP a destination des adhérents et travailleurs suivi : le10 décembre 2024

Projet santé mentale : le 3 juin 2025

PLITH : construction d’'un événement en partenariat avec CAP EMPLOI 18 et le club Les entreprises s’engagent dans le Cher : novembre 2025
Aides mobilisables pour prévenir les risques professionnels en entreprise : juillet 2024 et septembre 2024

Village des solutions — partenariat : sensibilisation risques / PDP / nutrition et sport — 14 octobre et 27 novembre 2024

Salon handicap solution en partenariat avec Cap Emploi — 14 novembre 2024




Permanences de U’assistante sociale du travail
« service social APST18 »

Ses missions

Acteur central de la PDP
Evaluation globale : besoins, ressources, freins

o Du salarié
Conventionnement externe ° buterritoire o
Individualisation et personnalisation du parcours
Septembre 2024
2 permanences par mois
Orientations spécialisées
Reporting bimensuel -> pilote PDP

Octobre Novembre Décembre

01/10/2024  12/11/2024 10/12/2024
_ Com interne & flash actu service 15/10/2024  26/11/2024




Les réunions de la cellule PDP opérationnelle

24 avril 2024 @ 22 mai 2024 29 mai 2024 12 juin 2024

10 juillet 1€" octobre 15 octobre 29 octobre 12 novembre
2024 2024 2024 2024 2024

26 novembre l 10 décembre
2024 2024




Les reunions de la cellule PDP
pluripartenariale

21 février

2024 14 avril 2024 11 juin 2024

11 septembre 15 janvier
2024 2025

ODJ&CR




Preuves

* Uorganisation de la cellule PDP et son fonctionnement est inscrit
dans une procédure décrite précédemment

e Cf procédure PDP




5.9.9

* Le contact de la cellule PDP, figure sur le site Internet.
* Le livret PDP est disponible sur le site.
* Des sensibilisations sont déployées conformément a |'offre socle.

* Le périmetre de la mission PDP figure dans l'offre socle disponible
sur le site Internet.

 'efficacité est mesurée au travers de la performance des plans de MEE




Maintien en emplgi - AMT Du 0170172024 au 0471272024

VoA

AMT maintien dans I'emploi

Taille adhérent et type AMT # adhérents actifs | # adhérents concernés | # adnérents concernés % adhérents concernés

ou suspendus AMT terminées AMT terminées MEE AMT terminées MEE
.

0 - Aucun salaré suivi 116 23 34 %
2 1 - Moins de 11 salariés 4 438 35:':-| 20 %
Z - Entre 11 et 439 =salariés 969 452 11,8 %

= 3 - 50 =alariés et plus 256 23E| 426 %
5 779 Total 5779 1541 5.4 %
adherents actifs ou
suspendus

312

adhérents concernés par
AMT terminees relatives MEE

54 %

adhérents concernés




5.5.5 PDP point 2

* Dans la plateforme numeérique, le médecin ou son idest peuvent
indiquer un risque de désinsertion professionnel et ouvrir un plan de
maintien en emploi.

* Ce plan individuel leur permet d’avoir un suivi des différentes actions
associées au salarié en relation avec les équipes ou les partenaires
externes du maintien en emploi.

e S'agissant d’un acteur interne, une demande dAMT de type maintien
en emploi est faite et prise en charge par I'équipe.

* Une orientation vers la cellule peut se faire pour des cas complexes.




Preuves

" Procédure PDP

= Livret PDP

" Procédure pour |I'évaluation des indicateurs

" Tableau maintien des emplois avec par taille d’entreprise




Maintien en emploi - résultats plans Du 01/01/2024 au 04/12/2024

Répartition des plans, dispositifs et intervenants par taille entreprise

Résultat plan MEE

a5

Taille adhérent # plans MEE | # dispositifs par # intervenants par
Tout - out plan MEE plan MEE

F.

0 - Aucun salarié suivi 8 1.3

1- Moins de 11 salariés | 79 17|

Cellule PDP mobilisée 2 - Entre 11 et 42 salariés a7 17
290 3 - 50 salariés et plus | 1_.8|

Total 1.7

plans MEE clturés

Répartition des plans, dispositifs et intervenants par taille entreprise

n

Taille adherent 0 - Aucun salarié suivi 1 - Moins de 11 salariés Z - Enfre 11 et 48 zalzrigs 3 - 50 zalarigs et plus Total
Situation szlarié aprés plan # plans MEE | % plans MEE | # plans MEE | % plans MEE | # plans MEE | % plans MEE | # plans MEE | % plans MEE | # plans MEE | % plans MEE

e
o=

4 1.4% 1.4% 13 4,5%
0,0% 0,3% 1 0.3%
0,7% - 24% 15 5,2%
0,3% 1,0% 6 2,1%
0,0% 0,3% 1 0.3%
34% 3,1% 29 10,0%
3,8% 11,4% 63 21,7%
55% - 5,9% 40 13,8%
£,9% 5,2% 47 16,2%
03% 0,3% 2 0,7%
1,7% 1.4% 14 4,8%
1,7% 1,0% 10 3,4%
1,4% 28% 18 6,2%
2,8% 3.4% 31 10,7%

30,0% 40,0% 100,0%

A la retraite

=~

[ = R =1 {ESY = | B 3 =] = 3 =]
i \
o= &

Décéde

En arrét (dans 'entreprise initiale)

En création d'entreprise

En formation {dans 'entreprise initiale}
En formation {hors de I'entreprise initiale)

i
e

pre

_L_.
=
El F

En poste avec ameénagement (dans entreprise initialg)

En poste sans aménagement (dans 'entreprise initiale)
En recherche d'emploi

En situation de précarté

Perdu de vue

-

e
o=

&=

= 2 Mo

=]
]
&=

P
=oae

Reclassé en externe (hors de I'entreprise inftiale)

g

Reclassé en Interne (dans 'entreprise initiale)
Sorti de 'emplal avec des aides adaptées
Total

L B L . = T (R (R i Y e T L B T T ) |

—

-
[¥=]




Maintien en emplgi - dispus| ifs Du D1/01/2024 au 0471272024

Cellule PDP mobilisée

Tout

Dispositifs non réalisés par motif

43 Matif non réalisation dispositif # dispositifs MEE
-

Refus du salarié
dispasitifs MEE Autre
non réalisés Changement de situation du salarié

15

plans MEE avec au

]
1
meins 1 dispositif

Nen-£ligibilité du salarié i .
MEE refusé par salarié

290 o 497 T
191

Total
dispaositifs MEE
réalisés

/ 380 \ / 97

visites concernéss par un dispositifs ROTH
document d'inaptitude

| R e L == I = ) |

plans MEE cldturés dispositifs MEE

.
w

/

0,6 19,5 %

ratio inaptitude/dispositif dispositifs ROTH
& MEE de plan cléturés / \




Maintien en emploi - signalements Du 01/01/2024 au 04/12/2024

3 12,1 %

visites assistantes sociales visites assistantes sociales [/
signalements

11

signalements

0 0,0 %

signalements avec visite assistant(e) signalements avec visite assistante
social(e) réalisée dans I'année sociale / signalements

Consultations spécialisées par typologie

Type visite détaillé #visites | % visites
-

Psychclogue 17 56,8%
Digtéticien 211 | 37.8%
Addictologue 22 3.9%
Assistant(e) social(e) 8 | 1,4%
Total 558 100.0%




5.5.3 Prevention des risques professionnels

La stratégie AMT depuis 2022 s’est déployée par le 100% DUERP pour engager les employeurs, le 100 % Papripact ou plan
d’action pour la mise ceuvre de la prévention en 2023 et enfin en 2024, le démarrage du rattrapage vers un 100 % FE et
APP. Couplée aux données de santé, cette stratégie permet de mettre en ceuvre un ciblage individuel ou collectif pour :

- des séances collectives de conseil a la réalisation du DUERP / relais prévention

- des actions en fonction des risques / facteurs de vulnérabilité

- des moyens numériques adaptés aux besoins
Pour la réalisation de la fiche d’entreprise, 'APST18 s’appuie sur ses propres évaluations en milieu de travail (études,
analyses de risque...) et les données issues des visites médicales. Ces fiches d’entreprise sont réalisées par tous les
membres de I'équipe pluridisciplinaire y compris certaines AST formées. Le DUERP de I'entreprise est analysé afin d’établir

des conseils pertinents lors de la réalisation de la FE et notamment associé au méme découpage de I'entreprise lorsque
cela est pertinent.

.L'APST18 dispose d'un espace numérique PADOA pour la réalisation de la fiche d'entreprise avec un catalogue de modele
mis a disposition des équipes. Ces modeles comprennent des catalogues de prévention incluant les outils partenaires.

Les plans de rattrapage sont suivis et font l'objet d’un plan de charge.

Noa est proposé dans le parcours DUERP mais n’est rendu obligatoire. Certains adhérents transmettent leur DUERP en
version PDF donc difficilement exploitables.




2022 : Engagement des employeurs par ’'accompagnement DUERP

L; Parcours employeur guidé pour 'engager dans la prévention

L‘; Data pour le médecin pour orienter les actions des équipes

2023 : Engagement des employeurs dans le 100% plan d’action

2024 : Engagement des équipes dans ’axe 100 % FE a jour et 100 % APP tous les 4 ans

=

s

Orientation médicale ou paramédicale

Des conseils a 'employeur

Construction Individuelle

Construction Collective

e Plan d'action de I'entreprise, par

exemple aménagement temporaire et
personnalisé du poste de travail

« Plan d'action de sécurisation du

parcours du salarié

¢ Identification des populations
fragiles, par exemple le salarié aidant

* Identification des expositions a risque

+ Plan d'action par population, risque,
ou encore secteur

Croisement des données et de Uactivité des équipes




Ensemble du service Retard FE ! APP Au : 03711272024

Fiche d’Entreprise (FE)

5363
3074 2 289

adhérents actifs
ou suspendus

adhérents & jour de FE adhérents en retard de FE gligibles & |a FE

56 555

effectif suivi
{hors intérim)
éligibles a la FE

% adhéerents éligibies

% salariés suivis (hors
intérim) eligibles

AMT prévention primaire (APP)

5364
2978 2 386

adhérents actifs

B . . ou suspendus
r r d'AFPE i
adhérents 3 jour d'A adhérents en retard d'APP éligibles aux APP

56 557

effectif sunvi
{hors intérim)
% salariés suivis (hors Eligibles aux APP
intérim) éligibles

% aohérents éligibles




Adhérents en retard FE / APP

Taille entreprise actuelle

.

# adhérents
actifs ou
suspendus

# adhérents
éligibles FE

# adhérents
en retard de
FE

% adhérents
en retard de
FE

# salariés suivis
(hors intérim)
en retard de FE

% salariés suivis
{hors intérim) en
retard de FE

# adhérents
eligibles APP

# adhérents
en retard
d'APP

% adhérents
en retard
d"APP

% salariés suivis
{hors intérim) en
retard d"APP

# salariés suivis
(hors intérim)
en retard d'APP

Aucun salarié

Entre 1 &t 5 salariés
Entre & 2t 9 zalarigs
Entre 10 et 49 salariés
Entre 50 et 199 salariés
Entre 200 et 299 salariés
Flus de 300 salariés
Total

114
3499
813
1 098
218
21

5780

33

71
0
0
2 289

00%
205 %
6%
235 %
127 %

0,0%

00%

27%

454 %
395%
235%

128 %

476 %
206 %
360%

86 %




Fiche d'entreprise

1344

FE estimées sur les 12 prochains mois

1058

FE realisées sur les 12 derniers mois

27,0 %

FE supplémentaires a réaliser sur les 12
prochains mois

AMT de prévention primaire

1202

APP estimées sur les 12 prochains mois

364

APP réalisées sur les 12 derniers mois

39,1 %

APP supplémentaires a réaliser sur les
12 prochains mois




5.5.3.3 Les équipes

LAPST18 a recruté des préventeurs dans toutes les disciplines pour répondre aux
demandes des médecins et besoins des adhérents : ergonome, HSE, toxicologue,
anthropologue, psychologue. Ces équipes ont un maintien des connaissances par
un plan de formation et les besoins individuels sont ré-évalués tous les 2 ans lors
des entretiens professionnels.

Suivant la complexité, le médecin dans son role de coordination et d’animation
identifie le collaborateur le mieux adapté a la situation. Le service dispose d’un
partenaire pour le service social du travail et de partenaires externes mobilisés
suivant les orientations des équipes (carsat, cap emploi, laboratoires, médecins
spécialistes, cpts ...). La condition managériale d’une équipe pluridisciplinaire se
fait a deux niveaux :

Des objectifs sont définis chaque annee par métier pour la realisation des offres de

service.

Le medecin coordonne et anime scientifiguement I'équipe dans la réalisation des
offres de service tout en respectant les objectifs du service défini par la direction




Eléments preuve

"Manuel qualité

"Plan de formation

=Entretiens individuels

=Convention assistante sociale
=Procédure de continuité de service




5.5.3 Prévention des risques professionnels

 APST18 a un axe stratégique 100 % FE et a mis en place des mesures pour le rattapage :

- dans le cadre de l'optimisation des ressources, les équipes profitent d’un deplacement
dans I'entreprise pour établir systématiquement la FE lorsqu’une AMT de type APP est
réalisée.

- Des assistantes sont formées pour réaliser certaines FE

- Des évolutions de la plateforme numérique permettent une optimisation de la
planification des AMT notamment la géolocalisation

- Des modeles sont en place avec un module FE facilitant la prise de données en entreprise

- Des projets d’innovation de type Calp lab viennent soutenir le recueil de donnees sur les
ambiances physiques pour prioriser les interventions

Les FE sont réalisés dans le module et partagées dans le portail adhérent.

* Un moteur de planification des AMT avec algorithme est en place et deéfini les priorites
en fonction de la reglementation et des dates de FE réalisées. Des indicateurs de suivi
sont en place et connu par les équipes.




Preuves

" | a procédure AMT

" | a procédure FE
" Le module FE du logiciel métier avec les modeles

" Le moteur de planification opérationnelle

= Indicateurs Bl : certification /modéle de charge AMT / Activité sur un
effectif

" Manuel qualité




Ensemble du service Retard FE ! APP Au : 03711272024

Fiche d’Entreprise (FE)

5363
3074 2 289

adhérents actifs
ou suspendus

adhérents & jour de FE adhérents en retard de FE gligibles & |a FE

56 555

effectif suivi
{hors intérim)
éligibles a la FE

% adhéerents éligibies

% salariés suivis (hors
intérim) eligibles

AMT prévention primaire (APP)

5364
2978 2 386

adhérents actifs

B . . ou suspendus
r r d'AFPE i
adhérents 3 jour d'A adhérents en retard d'APP éligibles aux APP

56 557

effectif sunvi
{hors intérim)
% salariés suivis (hors Eligibles aux APP
intérim) éligibles

% aohérents éligibles




Adhérents en retard FE / APP

Taille entreprise actuelle

.

# adhérents
actifs ou
suspendus

# adhérents
éligibles FE

# adhérents
en retard de
FE

% adhérents
en retard de
FE

# salariés suivis
(hors intérim)
en retard de FE

% salariés suivis
{hors intérim) en
retard de FE

# adhérents
eligibles APP

# adhérents
en retard
d'APP

% adhérents
en retard
d"APP

% salariés suivis
{hors intérim) en
retard d"APP

# salariés suivis
(hors intérim)
en retard d'APP

Aucun salarié

Entre 1 &t 5 salariés
Entre & 2t 9 zalarigs
Entre 10 et 49 salariés
Entre 50 et 199 salariés
Entre 200 et 299 salariés
Flus de 300 salariés
Total

114
3499
813
1 098
218
21

5780

33

71
0
0
2 289

00%
205 %
6%
235 %
127 %

0,0%

00%

27%

454 %
395%
235%

128 %

476 %
206 %
360%

86 %




Fiche d'entreprise

1344

FE estimées sur les 12 prochains mois

1058

FE realisées sur les 12 derniers mois

27,0 %

FE supplémentaires a réaliser sur les 12
prochains mois

AMT de prévention primaire

1202

APP estimées sur les 12 prochains mois

364

APP réalisées sur les 12 derniers mois

39,1 %

APP supplémentaires a réaliser sur les
12 prochains mois




5.3 Prévention des risques point 2

* 'apst18 propose des conseils dans la réalisation du DUERP a tous les
adhérents depuis plusieurs anneées et les accompagne dans I'élaboration
de Ils’lces d’actions de prévention adaptées notamment pour les moins de
50 salaries.

* Le SPSTI fournit dans ce cadre les modes de financement existants (fipu,
aides carsat, agefiph ...).

* Le SPSTI propose un outil DUERP.

* Dans le respect du partage des ressources, les sensibilisations collectives
sont privilégiées.




Strategie engagement dans le DUERP en 2022
pour une meilleure prévention

Une approche en 2 temps

Engager un maximum d'adhérents Optimiser la complétion des DU

¢« UM moment clé pour impliguer les » Clé¢ du succés : un accompagnement
adhérents dans la demarche noa : la efficace des adhérents
déclaration annuelle des effectifs
Ohjectif : ameliorer la complétion du DU
» Objectif : sensibiliser le plus d'adhérents d'annee en annee

-

|
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0
S |




Preuves

949% des adhérents du
Cher ont leur DUERP et un
plan d’action

90 % DUERP dans Noa
4% hors noa

<  Retour au rapport

Type

AMT CREEES PAR TYPE ET STATUT

AMT abandonnée

AMT en
cours

AMT
suspendue

AMT

terminée

il Accompagnement a
I'évaluation des risques

) Addictions

[ Autre

] Echange employeur

1 Etude de poste

] Etude de poste SPE

[ Fiche d'entreprise

1 Maintien en emploi

[ Métrologie

[#] Participation réunion
CSE

) Risque biologique

] Risque chimique

1 RPS

1 Sensibilisation

F TMS

[ Visite entreprise
Total

38

4

192




5.5.3 Prevention des risques professionnels

LAPST18 a établi sa liste d’APP dans on offre socle. Les missions et l'organisation prévues
dans les statuts et Rl définissent le cadre de |'offre : dés lors que la demande va au-dela
du conseil et entre dans une mise en ceuvre de la responsabilité de 'employeur : ce n’est
plus dans le socle. Les modeles des APP dans l'outil soutiennent ce principe.

Tous les membres de I'équipe peuvent réaliser des APP. Les modeles de tracabilité sont
en place afin d’identifier les AMT qui relevent d’'une APP.

A I'APST18, le portefeuille est attribué a un médecin avec une équipe pour réaliser ces
APP. En cas de conflit de ressources compte tenu des besoins, |0II alerte la responsable
opérationnelle pour la mise en ceuvre du plan d’action. Apres controle de la charge AMT,
une décision de renfort peut se faire par appel a volontariat sur des heures
supplémentaires ou un recrutement extérieur ponctuel.

Concernant les salariés suivis, la plateforme numeérique métier permet l'envoi de
messages de prévention lors des visites.

UAPST18 traite I'acte futur (tous les 4 ans) dans sa plateforme numérique méme si un
plan de rattrapage est en cours sur 4 ans.




Preuves

" | a procédure AMT

" FR réalisation de TAMT
" FR planification centralisée des FE
" |La procédure d’étalonnage des appareils

= Sensibilisations collectives




5> 779

adhérents actifs ou
suspendus

5> 361

adherents actifs ou
suspendus ligibles a la APP

44,5 %

adhérents en retard APF

Prévention des risques - Retard APP

Retard APP par ancienneté et taille des adhérents

Catégorie anciennsté adhérent

1 - Adhérent depuis plus de 4 ans
0 - Aucun zalarié suivi
1 - Moins de 11 salariés
2 - Entre 11 et 49 salariés
3 - 30 salarés et plus
2 - Adhérent depuis entre 1 et 4 ans
1 - Moins de 11 salariés
2 - Entre 11 et 49 salariés
3 - 30 salarés et plus
= 3 - Adhérent depuis moins de 1 an
0 - Aucun zalarié suivi
1 - Moins de 11 salariés
2 - Entre 11 et 49 salariés
3 - 50 salariés et plus
Total

# zdhérents actifs ou
suspendus éligibles APP | & jour ARP

3 607

1

2 6B3
770
171
180
070
29

11
574

7
533
29

>

# adnérents

1221
1|
658
409 |
153
1180 |
1070
g9 |
11
573 |
7
532 |
29

5 |
2974

%5 adhérents
g jour APR

33,9 %
100,0 %
247 %
331 %
595 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
100,0 %
55,5 %

# adhérents
en retard APP

2 386
a
2007
361

1

Au 04/12/2024

% adhérents
en retard APP

66,1 %
0.0 %
75.3 %
46,9 %
1035 %
0.0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0.2 %
0,0 %
02 %
0,0 %
0,0 %
44,5 %




Fiche d'entreprise

1344

FE estimées sur les 12 prochains mois

1058

FE realisées sur les 12 derniers mois

27,0 %

FE supplémentaires a réaliser sur les 12
prochains mois

AMT de prévention primaire

1202

APP estimées sur les 12 prochains mois

364

APP réalisées sur les 12 derniers mois

39,1 %

APP supplémentaires a réaliser sur les
12 prochains mois




5.5.3 Prevention des risques professionnels

La participation aux instances est précisée dans |'offre socle.

* UAPST18 identifie la présence de CSSCT et/ou CSE lors de la déclaration
annuelle de 'employeur sur la plateforme numeérique.

Chaque année, pour ces derniers 'APST18 ouvre une AMT avec les dates de
CSE prévues et transmets a 'employeurs les conditions de participation a ces
CSE.

* Lors d’une participation effective, un évenement est tracé dans 'AMT.

* Le medecin du travail dans son role de coordination et animateur décide
du collaborateur qui va le représenter.




-

Origine demande AMT

Tout

Adhérents par CSE déclaré et taille

(C5E déclare

Pas de CSE déclaré

1 - Moins de 11 salariés

2 - Entre 11 et 49 salariés

0 - Aucun salarié suivi

3 - 530 zalariés et plus
CSE déclaré

1 - Moins de 11 salariés

2 - Entre 11 et 49 salariés

3 - 530 zalariés et plus

0 - Aucun salarié suivi
Mon renseigné

1 - Moins de 11 salariés

O - Aucun salarié suivi

3 - 50 salariés et plus

2 - Entre 11 et 49 salariés
Total

# adhérents actifs
ou suspendus
-

3 817
3305
443
39

i
-

2 P
= .
(=T U B U = I = |

wn
]
e I
[r=)

Prévention des risques - CSE

Adhérents de plus
de 50 salariés

204

adhérents avec CSE
déclaré actuellement

79,7 %

52

adhérents sans CSE
déclaré actuellement

20,3 %

Taille adherent

F s

Du 01/01/2024 au 041272024

Participation C5E/C55CT

# adhérents actifs
ou suspendus

% adhérents concemes
AMT terminées

# adhérents concernés
AMT terminées

3 - Entre 50 et 249 salariés

4 - 250 salariés et plus
Total

z| 29,9 %
| 50,0 %
204 | | 31,9%

Taille adherent

FY

3 - Entre 50 et 249 salariés
4 - 250 salariés et plus
Total

Participation CSE/CSSCT

# adhérents actifs
ou suspendus

% adhérents concernés
AMT terminées

# adhérents concernés
AMT tarminées

47 21 %
5 2000 %
52 3.8%




5.5.3 Prevention des risques professionnels

* 'ensemble des trois missions est tracé de maniere numeérique et tout est interconnecté.
Pour harmoniser les pratiques, des thésaurus sont mis en place. Le logiciel métier équipé
de portails d’acces pour les adhérents et les salariés suivis.

* La tracabilité harmonisée s’inscrit pour répondre a des besoins en amélioration continue
de la prévention :

- Tracer la prévention collective pour en mesurer l'efficacité

- Tracer le suivi de santé pour en mesurer l'efficacité

- Travailler avec la donnée pour étre en amélioration continue sur [offre
du service

- Etre acteur pour participer au projet de recherche et développement
de la prévention sur le territoire

- Transmettre a l'employeur ou aux salariés tous les documents qui
les concernent

- Permettre a |'adhérent d’étre informé tant sur la prévention collective que
le suivi de I'état de santé dans le respect de |la confidentialité médicale. Des rapports
adhérents et des barometres sont transmis lorsqu'ils sont demandés par I'adhérent ou
orientent l'activité de I'équipe. Des statistiques sont disponibles sur le portail.




Preuves

" Les conditions d’hébergement des données de |I'hébergeur,
ainsi que la durée de conservation des documents

" | es formations sur la plateforme
et démonstration plateforme

" Les procédures liées au processus de pilotage de |la mise en ceuvre de
I'offre de service

= B| certification




Prévention des risques - piéce jointe partagée Du 01/01/2024 au 04/12/2024

AMT terminées avec un rapport envoyé QU une piéce jointe partagée

5 779 Tallle adhérent et type AMT | # adhérents actife | # adhérents concernés | # adhérents avec une AMT | % adhérents avec une AMT
ou suspendus AMT terminées terminée avec un rappart terminée avec rapport

. i envoye OU une Fl partagee | envoyé OU une FJ partageée
adhérents actifs ou

suspendus = 0 - Aucun salarié suivi 6,9 %
= 1 - Moins de 11 salariés 14,1 %

2 - Entre 11 et 49 zalariés { 248 %

= 3 - 50 salariés et plus 457 5%

991 - o

adhérents avec une AMT
terminée avec un rapport
envoyé OU une P) partagée

17,1 %

adheérents concernés




Processus
Piloter la mise en ceuvre de
’offre de service :
prevention des risques
professionnels




La stratégie de programmation des Actions
en Milieu de Travail

* AMT urgentes : actions demandées directement par le medecin
référent du secteur.

* Actions de Prévention Primaire : des lors que les membres des
equipes ont une etude en entreprise, ils etablissent des conseils de

préevention primaire. Lorsqu’ils se déplacent pour des FE, ils
disposent de capteurs pour recolter des donnéees sur des mesures
d’ambiance physique afin de cibler des AMT. Des conseils de
préevention sont prodigues et/ou des actions complémentaires pour
engager "adhérent dans la prévention.

* FE : chaque AMT doit donner lieu a la réalisation ou la mise a jour




La prevention des risques professionnels

PROCEDURES FICHES REFLEXES

PR-pluri-002 Procédure AMT FR-pluri-023 Réalisation de CAMT
FR-pluri-038 AMT Dates CSE adhérents
MO-Pluri 005 Création de Cap’Lab

PR-pluri-005 Procédure FE FR-pluri-029 FE administrative
FR-pluri-042 Traitement des cas spécifiques FE
MO-pluri-004 Planification centralisée des FE
MO-pluri-006 Saisie des résultats Cap’Lab dans la FE

PR-pluri-006 — Procédure du projet Toxobio




Indicateurs de pilotage — Préevention des
risques professionnels

Taux de retard APP Mensuelle

Taux de retard FE Mensuelle




5.5.4.2 exigences particulieres relatives au
suivi de l’état de santé

Le service a mis  en lace  une plateforme numérique pour optimiser
ses moyens et rendre de |'efficience sur le service rendu.

L'organisation des visites se fait par une planification priorisée et anticipée, une juste délégation en fonction
des besoins . en assurant une continuité
delgerylce. Des protocoles de délégation sont en place avec un tableau de suivi et des attestations par
médecins.

En cas d’absence, une procédure de continuité de service s‘applique avec les différentes catégories de

défaillances identifiées.

La notion de pré-visite donne plus d’efficience au temps consacré a la visite. Le DMST est numérisé et le
déroulé par type de visite est formalisé sur la plateforme.

La transmission des documents pour I'adhérent passe par son portail. La transmission des documents pour le
salarié se fait également via son portail.

L'acte futur (etablisur le constaté medecin) S€ gere par la plateforme. La planification se fait par algorithme en fonction
de la reglementation et priorisations rentrées par le service.

Pour le pilotage du retard, il est suivi par le tableau SMQ avec un plan d’action en cas de dérive. En fin
d’année, chaque adhérent avec du retard est notifié avec l'action du service.

LAPST18 recherche ses médecins dans I'UE et utilise des vacataires mais n’a pas recours aux MPC.




Preuves

" Protocole modele + CR CMT qui valide les protocoles + tableau de suivi par
professionnel + courrier attestation médecin

" Procédure de continuité de service

= Cf suivi processus de pilotage de la mise en ceuvre de |'offre de service :
suivi individuel avec ensemble des procédures

=" Démonstration portail

" Tableau de bord Bl certification

= Livret pdp

* Mode opératoire du traitement du retard et lettre aux adhérents / retard
" Procédure RGPD




Processus
Piloter |la mise en ccuvre de

'offre de service : suivi de
santé




L es acteurs du suivi de santé

12 équipes pluridisciplinaires composées chacune de :
* 1 médecin coordinateur de ’'équipe

* 1 Infirmier-ere

* 1 Assistant-e médical-e

2 IPRP (quitravaillent pour 3 équipes)

Chaque équipe, sous la responsabilité du médecin, gere un
effectif , et doit répondre aux exigences de U'offre socle :

- Prévention Primaire

- Suivi de santé

- PDP




L es acteurs du suivi de santé

A ’APST18:

L’Assistant-e Médical-e : convoque pour son secteur et recoit, de facon mutualisée, les
salariés en pre-visite connectée et en examens complémentaires.

Le professionnel de santé recoit les salariés en fonction de la nature de la visite, et pour les
IDEST, du protocole avec son médecin. En fonction des situations, le PDS peut orienter vers
des consultations spécialisées et procéder a des vaccinations ou des dépistages en fonction
des cibles professionnelles.

En fonction des situations, le PDS sollicite UIPRP pour des actions en milieu de travail
individuelles ou collectives.




Le suivi de sante, c’est quoi ?

Le suivi périodique :
La visite d’embauche
VIP
Visites intermédiaires
EMA Périodique
La visite de mi-carriere
La visite de fin de
carriere

Les visites en lien avec le
maintien en emploi:

_a visite de reprise

_a visite de pré-reprise
_a visite a la demande
_e rendez-vous de
liaison.

Mais c’est aussi ...




Comment se passe une visite a ’APST18 ?

Santé/habitus — Data pour le médecin pour surveiller U'état de santé /
Risques et expositions expositions

Vécu et conditions de travail , . . ..
Douleurs et génes Axe de prevention collective pour les équipes

2025 Questionnaire EVREST élargi

2. Examen complémentaire

Acuité visuelle,
dépistages des troubles
de 'audition, examens

fonctionnels
respiratoires

Dépistage
d’hypertension

Dépistage d’Indice de Examens de dépistage

Masse Corporelle (IMC) du diabete et des
maladies du rein +

bandelette urinaire et
examen

Analyse de composition
1. Questionnaire sur tablette corporelle «inbody »




Pour une prise en charge globale
de la santé du salarié au travail : apres la visite

Orientations pour des
examens complémentaires

spécialisés
* Psychologue
* Consultations addiction

* Medecins specialistes Orientations « capital santé »

* |IBE, imagerie ... * la nutrition
* Lesommell
* [activite physique
* lagestion du stress




PILOTAGE DU SERVICE OPERATIONNEL

Définit la stratégie de
déploiement des activités
opérationnelles et les
modalités de mise en
oceuvre.

DRH et des activités
opérationnelles.

Chargée de coordination des Met en ceuvre et déploie

équipes pluridisciplinaires. la stratégie définie au sein
des équipes, sur le
terrain.




Le suivi individuel de I'état de santé

PROCEDURES FICHES REFLEXES

PR-PLURI-001 Procédure Planification et gestion FR-PLURI-001 a2 010.012.013.015.016.019.
des visites 020.022.024.025.028.030.031.032.034.035.036.037
.040.044
MO - PLURI - 001

PR-PLURI -003 Procédure de traitement des FR - PLURI 033

demandes intérimaires

PR-PLURI-004 Demande d’exercice de droit sur le
dossier médical




Indicateurs de suivi individuel de U'état de santé

Indicateurs de pilotage Objectifs Frequence

Taux de retard non convoqués <5% Mensuelle

Taux d'absentéisme aux visites <6,5% Mensuelle

Taux de visites no.n archivées dans <10% Mensuelle
les 7 jours

90% dans
les délais Mensuelle
(2 mois)

Performance des demandes
d’exercice de droit




47 648

convacations

32 393

visites réalisées

0,7

Ratio
visites/convoations

Taille adhérent et type visite

F 9

Suivi individuel

# convocations

Convocations et visites

% convocations

# visites

% visites

Du 01/01/2024 au 04/12/2024

Ratio visites/convocations

P,

= 0 - Aucun salarié suivi

1 - Moins de 11 salaries

= 2 - Entre 11 et 48 salaries

3 - 50 salariés et plus
Total

137

0,3%
21,9%
31,8%
46,1%

100,0%

0,0%
20,9%
31.1%
450%

100.0%

£ IS Y  T—Y

£33 o o

=
-




Suivi individuel Du 01/01/2024 au 04/12/2024

Répartition nombre de visite par type

Catégorie visite Embauche Occasionnelle Périodigue Total

47 648 Salaré intérimairs = yisjtes P ovisites | # visites Teovisites | = visites ¥ visites | # visites % visites

Salarié intérimaire 1544 4,.8% 79 0.2% oo 0.3% 1713 5.3%
Salarié non intérimaire 11214 | 34,6% 7758 23,9% 36,1% 30 680 94,7%
0 - Aucun salaré suivi 2 0.0% 5 0% 0% 10 0,0%
1 - Moins de 11 salariés 3 345 10,3% 1232 3,.8% 6,6% 6717 20,7%
2 - Entre 11 2t 48 salariés 4082 12,6% 2442 7.5% 10,2% 9819 30,3%
3 - 50 calariés et plus 3785 11,7% 4079 12,6% 194% 14 134 43,6%
Total 12758 | 394% T 837 24,2% 36,4% 32393 100,0%

convocations

32 393

visites réalisees

Convocations et visites
Taille adhérent # gglariés suivis | # convocations | % convocations par # vicites % visites par rapport | Ratio visites /

rapport & I'effectif suivi 2 |'effectif suivi convocations
ke,

0 - Aucun salarié suivi 137 0,0 % 00 % 01

0 7 1 - Moins de 11 salariés 10433 &7 4 % 437 % 0,6

I Z - Entre 17 2t 49 salariés 1133 725 % 101 483 % 07

Ratio 3 - 50 salariés et plus 21 945 1% 1 46,1 % 0,7
visites/convoations Total 47 648 46,3 % 0.7




5.5.4.2 exigences particulieres relatives au
suivi de l’etat de santée

* FAPST18 doit avant tout coordonner le juste besoin entre le besoin
médecin et infirmier dans le respect de délégation.

* || fait d’abord appel au dispositif de vacataire ou intérim pour les
médecins et infirmiers formés dans la spécialité santé au travail.

Le MPC est difficilement trouvable. FAPST18 recherche ses médecins
dans I'UE et utilise des vacataires mais n’a pas recours aux MPC.




preuves

" Procédure gestion des adhérents + Tableau de suivi des ETP
professionnel de santé

" Parcours d’intégration pour un collaborateur médecin
" Parcours d’intégration pour un infirmier




* 'APST18 a défini dans son organisation, son équipe type pour un médecin
en équivalent temps plein.

* lindépendance du medecin se situe sur sa pratique et sa deécision
scientifique, I'organisation et les objectifs pour la realisation de l'offre socle
du service sont sous l'autorité de la Direction.

* LAPST18 autorise la delegation maximum prevue par la loi, le meédecin
peut réduire cette délégation, tout en respectant les objectifs définis
par la Direction.

* Les besoins en personnel de santé sont identifiés en fonction des objectifs,
objectifs en cohérence avec les statistiques du territoire et
en cohérence avec les exigences de l'offre socle et le nombre de salariés
suivis. Les besoins en personnel santé sont de la responsabilité de Ia
Direction. lls sont approuvés en CMT et orientent le budget.




Preuves

»"Cf Processus RH pour le recrutement et les parcours et maintien des
connaissances

"CR CMT
=Budget
" | es protocoles de délégation




Affectation des adhérents aux équipes

pluridisciplinaires
EFFECTIF ETP MED REPARTITION |ECART EFFECTIF/ %DESIR

1) Toutes les entreprises adhérentes sont affectées 4 une équipe pluridisciplinaire. De REA.lTRlBUE EFFECT'F / E.I.P REPARTITION

ce fait, 'ensemble des salariés et des employeurs ont un référent qui suit I'entreprise

pour échanger en cas d'interrogations et lors des visites. EQU'PE 1 5673 1,06 5652 21 27%
L’équité du nombre de salarié suivi doit étre respecté au maximum en prenant EQUlPE 2 5647 1,06 5652 -5 33%

compte du nombre d'heures effectués par les médecins et les infirmiers. L'attribution

des effectifs est donc établie au prorata des ETP des professionnels de santé. De la EQUlPE 3 5657 1,06 5652 5 26%
méme maniére, s'il s’agit d'un médecin collaborateur, le nombre de salariés suivis
EQUIPE 4 5635 1,06 5652 - 28%

sera calculés en fonction des heures de travail effectuées. Des médecins en cumul

emploi retraite seront allégés en terme de gestion d'effectif, petit & petit, compte EQU'PE 5 5304 1 00 5332 - 31%
)

tenu de leur temps de travail et auront pour proposition 'accueil et le suivi des

médecins PAE. EQUIPE 6 5695 1,06 5652 30%

Les effectifs sont répartis au maximum en fonction des secteurs couverts par les EQU'PE 7 5617 1,06 5652 - 37%
professionnels de santé. Ainsi, un médecin de Vierzon se verra affecté EQU'PE 8 5675 1,06 5652 34%

essentiellement des entreprises locales ainsi que des entreprises de son centre
excérieur. (f rigle s EQUIPE 9 5653 1,06 565 1 31%
L'ensemble des professionnels de santé doivent avoir un centre fixe et un centre EQUlPE 10 5325 1,00 5332 -7 36%
extérieur. lls interviennent en particulier dans leurs centres fixes et de maniére
ponctuelle au sein de leurs centres extérieurs. EQUlPE 11 3029 0,57 3039 - 34%
EQUIPE 12 4546 0,85 4533 33%

63456 11,90 63456 31%

* Lorsqu'une entreprise a plusieurs sites, mettre chaque site au méme médecin.

* Une réaffectation partielle pour certains adhérents sera également nécessaire car
des médecins sont empéchés de suivre des entreprises pour lesquelles la nationalité

francaise est obligatoire.

Tous les adhérents sont affectés a
une équipe pluridisciplinaire




Ensemble du service Charge clinique Du 04/12/2024 au 04712,/2025

65 434 35 891

salariés suivis (hors intérim) visites a realiser

dont

15942 | 19 949

visites médecin a réaliser visites IDEST a realiser

37144 568%

salaniés Sl

20 400 31.2%

salaniés SIR

7 890 12,1% 4 047

salariés SIA
retards a rattraper

et

2014 2033

4 59 9 retards méedecin a rattraper retards IDEST a rattraper

calariés suivis intérimaires




Ensemble du service Charge annuelle par categorie de visite

Comparaison entre les visites réalisées |'année derniére et la charge clinique annuelle par catégorie de visite

Médecin référent * visites % visites % visites % visites % visites # visites % visites S5 visites % visites %5 visites %o visites
rezlisées annee  embauches | périodiques  occasionnelles | intérimaires | realisées et embauches | péricdigues | occasionnelles | intérimaires | en retard
derniére estimaes

cette annde *

31,7% 2 938
399% 2 824
33,1% 3077
66,7 %

b

42,6 %
32.9%
31,2%
378%
27.8%
313%
34,5%
31,7%
15,7 %
29,5 % |
30,3 %
323%

&




Processus
Gérer 'administration des
ressources humaines et des

droits utilisateurs internes




FONCTIONNEMENT SERVICE RH

Recrutement
Intégration

Paye

Déroulement du contrat
Départ

Responsable Ressources Recrutement
Humaines Intégration
Paye
Déroulement du contrat
Départ

Chargée de la formation Formation




RECRUTEMENT

PROCEDURES Documents Associés

PR-RH-001 Procédure de recrutement ENR-RH 001
ENR-RH -002




INTEGRATION

PROCEDURES Documents Associés

PR-RH-002 - Procédure d’intégration d’un

collaborateur
MO-RH 002 a 009
PR-RH-003 - Procédure d’intégration d’un stagiaire

Indicateur Taux Fréquence

Taux de satisfaction des rapports > 95% de satisfait a Annuelle
d’étonnement tres satisfait




DEROULEMENT DU CONTRAT : compétences et formation

PROCEDURES Documents Associés

PR-RH-005 Gestion de la formation ENR-RH-007 Plan de formation de I'année

PR-RH-006 Gestion des compétences ENR-RH-008 Bilan des 6 ans
MO - PLURI-001 — état des convocables

Indicateur Taux Fréguence

Taux de formation (réalisées / prévues au budget) ~ 80% du plan de formation
validé

Annuelle




DEROULEMENT DU CONTRAT : ENTRETIENS

PROCEDURES Documents Associés

MO-RH-005 PLANIFICATION DES
ENTRETIENS DANS LE SIRH
MO-RH-035 ENTRETIEN INDIVIDUEL

Indicateurs Taux Comment

Chaque salarié doit avoir un entretien 90% de réalisation Bi-Annuelle
tous les 2 ans

Taux de satisfaction > A 95% de satisfait a trés Bi-Annuelle
satisfait




DEROULEMENT DU CONTRAT : GESTION TEMPS DE
TRAVAIL ET ABSENCES

PROCEDURES Documents Associés

PR-RH-004 Procédure gestion des arréts de MO-RH-036 a 041
travail




DEPART

PROCEDURES Documents Associés

PR-RH-009 Procédure gestion des départs MO-RH-45 a 47




Indicateurs RH / SPEC

Indicateurs Taux Fréquence
Taux de réalisation des entretiens 90% Bi annuelle

Taux de formation (Réalisé / prévu 80% du plan de formation validée Annuelle
au budget)

Taux de satisfaction > A 95% de satisfait a trés Bi annuelle
satisfait




Protocoles

*3 modeles de protocoles validés en CMT :

= 2 modéles de protocoles Médecin/Idest
= Protocole délégation médecin Tuteur

" Tableau de suivi de |'existence des protocoles entre PDS




ETP professionnels sante

* Suivi moyen et mensuel des effectifs

ASSISTANTE MEDICALE
IDEST

IPRP

MEDECIN
ADMINISTRATIF

TOTAL

ALTERNANTS

MOYEN
EFF.Finde
mois
20,20
16,40
15,10
14,50
12,40
78,60
2,90

ETP

19,97
16,04
15,19
13,48
12,66
77,35
2,90

JANVIER

EFF.Finde
mois
21
16
16
14
11
78,00
2

ETP

20,77

15,94

16,03

13,93

11,28

77,95
3

FEVRIER

EFF. Finde

mois

21

16

15

16

11
79,00

3

ETP

20,77

15,94

15,03

14,18

11,28

77,20
3

MARS
EFF. Finde

mois

21

16

15

16

11
79,00

3

ETP

AVRIL
EFF. Finde

mois

21

17

15

15

11
79,00

3

ETP

MAI
EFF. Finde

mois

20

17

15

14

10
76,00

2

ETP

JUIN
EFF. Finde

mois

20

18

14

14

13
79,00

2

ETP

19,77

17,44

14,08

13,99

13,28

78,56
2




5.5.4 suivi individuel de U'état de santé —
pointsaetb (N1)

Pour adhérer au service, 'adhérent doit rentrer dans le champ de I'agrément du service. Ensuite
si c'est le cas il fait sur le portail sa déclaration administrative et sa déclaration des effectifs avec
postes de travail associés. Quand la déclaration est conforme, on lui attribue son médecin du
travail associé de son équipe. Il recoit la validation de son adhésion et les documents suivant les
exigences . Sur son portail il a une partie économique, une partie suivi santé, une partie
prévention. Pour les adhérents qui ont une infirmiere (ayant la formation santé au travail) avec
accord de I'adhérent, le médecin du travail peut utiliser ses services et dans ce cas un protocole

de délé%ation est mis en place. I'adhérent sur son portail a acces a la demande de visite. Dans le

cas de 'APST18, les visites périodiques sont pilotées par le service pour une cohérence de
prévention sur le territoire.

A l'issue d’une visite, le salarié recoit la conclusion et I'adhérent le recoit dans son espace.

Le service réalise des téléconsultations occasionnellement dans certaines conditions définies par
une fiche réflexe.

Lorganisation des visites pour les catégories de salariés particuliers est identique aux autres
salariés. Le service assure une proximité avec des centres réparties sur le territoire .

Le service ne dispose pas de convention MPC et ne dispose d’aucune convention avec les services
autonomes




La procédure de gestion des adhérents pour la déclaration des risques / salarié

Réglement intérieur / déclaration des risques et conditions de convocation
Une démonstration du portail adhérent / annexe 4

Une démonstration du portail salarié

Réglement intérieur / transmission préconisations du médecin du travail
Le tableur de suivi de charges

Les protocoles délégation infirmier

La procédure planification et gestion des visites

La procédure de continuité
de service

Fiche réflexe de téléconsultation

Suivi du retard sur le SMQ et plan d’acttion




Suivi individuel Du 01/01/2024 au 04/12/2024

Répartition nombre de visite par type

Catégarie visite Embauche Oceasionnelle Périodigue Total
Salaré intérimaire # yisites % visites | # visites % visites | # visites % visites | & visites % visites

47 648

convacations

Salarié intérimaire 1544 4,89 79 0,2% 90 0,3% 1713 5,3%
Salarié non intérimaire 11214 | 34.6% TT58| 23.9% 11 708 36,1% 30 680 94, 7%
0 - Aucun salarié suiv 2 0,0% 5 0,0% 3 0,0% 10 0,0%
1 - Moins de 11 salariés 3345 10,3% 1232 3,58% 2140 6,6% 6717 20,7%
2 - Entre 11 et 49 szlariés 4082 12,6% 2442 7.5% 3295 10,2% 9219 30,3%
3 - 50 salariés et plus 3785 11,7% 4079 12,6% 6 270 19,4% 14 134 43,6%
Total 12758 | 394% TE3T | 24.2% 11798 36,4% 32393 100,0%

32 393

visites réalisées

Convocations et visites
Taille adhérent # salaries suivis | # convocations | % convocations par # yisites %5 visites par rapport | Ratio visites f
rapport & I'effectif suivi & I'effectif suivi convocations

0 - Aucun salarié suivi 137 0,0 % 0,0% o1

1 - Mains de 11 salariés 10433 674 % 437 % 06

017 2 - Entre 11 et 49 salariés 15133 725 % 10{ 453 % o7

Ratio 3 - 50 salariés et plus 21 945 65,1 % 1 46,1 % 07
visites/convaations Total 47 648 63,0 % 46,3 % o7




* Le nom du médecin du travail est donné a l'employeur via son
portail et il le porte a Uaffichage des salariés.

* Sur sa convocation a sa visite le salarié a le nom de la personne
qui va le recevoir et sa fonction.

 Pour la transmission du DMST, le salarié donne son consentement
via le process prévu dans la plateforme.

* Alissue d’'une visite, 'adhérent est systematiquement notifié qu’il
a recu l'avis dans son portail.

* Tous les salariés peuvent faire la demande d’une téléconsultation,
le médecin du travail validera la demande.




" L.a démonstration du portail salariés
" Les modeles de convocation

" | e dispositif de consentement

" | a procédure de planification et gestion de la visite
" | a fiche réflexe de téléconsultation




* Les représentants du personnel peuvent échanger des différents
dispositifs lors de la présence aux instances, peuvent le mettre a
'ordre du jour .

* Les IRP comme les salariés ont le nom du médecin et son contact via
I'employeur qui tenu de leur transmettre I'information.

* Les IRP ont acces au site Internet du service, et sur le portail salarié.




5.5.4.2 Tracabilité suivi de santé

* L'ensemble des trois missions est tracé de maniere numeérigue et tout est interconnecté.
Pour harmoniser les pratiques, des thésaurus sont mis en place. le logiciel métier équipe
de portails d’acces pour nos adhérents et nos salariés SUIVIS

* La tragabilité harmonisée s’inscrit pour répondre a des besoins en amélioration continue
de la prévention :

- Tracer la preventlon collective pour en mesurer |'efficacité

- Tracer le suivi de prévention individuel pour en mesurer l'efficacité via le plan de maintien
en emploi ou le DMST

- Travailler avec la donnée pour étre en amélioration continue sur [loffre
du service

- Etre acteur pour participer au projet de recherche et développement
de la prévention sur le territoire

- Transmettre a 'employeur  ou aux  salariés  tous les documents
qui les concernent via leurs espaces dédiés

- Permettre  a l'adhérent d'étre informé tant sur la prévention collective
qgue le suivi de I'état de santé dans le respect de la confidentialité médicale




preuves

=Charte de protection des données a caractéere personnel /la durée de
conservation

"Pack conformité padoa
des documents

"Procédure d’intégration d’un collaborateur

=" Tdb de saisie du DMST

"Procédure de planification et gestion des visites
"Modele d’évaluation

"Tableau de bord certification




Suivi individuel Du 01/01/2024 au 04/12/2024

3 205

visites concernées par une
adaptation de poste (préconisation)

380

visites concernées par un avis
d'inaptitude

32 393

visites réalisées

Taille adhérent

.

Visites réalisées concernées par un avis d'inaptitude ou adaptation de poste

# visites

# visites
concernées ADP

% visites
concernées ADP

2 yisites concernéss
inaptitude

% visites concernées
inaptitude

O - Aucun salarié suivi

1 - Mgins de 11 salariés |

2 - Entre 11
3 - 50 salariés et plus
Total

et 49 salariés

10,0 %
71%
94 %

114 %
9,9 %

0,0 %

13
1,5
04
1.2

=
%
%
o

%o




* Pour le systeme documentaire, 'APST18 en fait la gestion sous la responsabilité
du pilote amélioration continue. Une migration sur Airtable est en cours.

* Le rapport annuel du service est sous la responsabilité du Directeur Général. Il
tire les données du logiciel métier.

Preuves

" Le manuel qualité et le projet de service
= La procédure gestion documentaire

= Un exemple de rapport annuel

" Procédure communication avec spécificité du rapport annuel




6. Actions correctives

* UAPST18 a une approche processus avec des indicateurs de performance et
regle de mise en place en cas de non atteinte des objectifs. Cela a fait
I'objet d’un audit de suivi iso9001 le 3 décembre 2024.

* Le service fait des mesures d’efficiences de sa stratégie et des mesures de
I'efficience des équipes au travers des tableaux de bord d’activité pour les 3
éléments du socle de service.

* Le service pratique des audits partiel ou a blanc.

* De I'ensemble se construit les plans d’actions en amélioration continue.




" | a procédure des réclamations et non-conformités
" Tableau des indicateurs SMQ et plans d’actions
" Procédure d’audit avec les rapports

" e rapport des efficiences stratégique

= | es tableaux de bord des activités
" Le rapport des audits







Une garantie de la sécurité des données que vous traitez (1/3)
Padoa assure une sécurité maximale des données traitées et une excellence dans toutes les procedures

\

La plateforme
certifice en propre Qu'est ce que la norme 1SO 27001 ?

La référence en matiére de systéme de management de
la sécurisation des dans le
maonde

pour la sécurite des données

Pour toutes les entreprises gqui gérent des données
sensibles, méme pour le compte d'un tiers

Lensemble des régles et bonnes pratiques & respecter
pour maximiser la séeurité des systémes dinformation




Une garantie de la sécurité des données que vous traitez (2/3)
Padoa assure une sécurité maximale des données traitées et une excellence dans toutes les procédures

Dg
'd
b Y

L Qu'est ce que le certificat Hébergeur
a plateforme ) ,
certifiée en propre de données de santé (HDS) 2

Hébergeur de données de santé
pour la sécurité des données Padoa est certifié HDS sur tout le spactre c2 qui
garantit que les opérations d'administration et y'e
d'exploitation sont au niveau d'exigence reguis. Pour La
couche physigue, padoa s'appuie toutefois sur
lexpertise physique d'un autre hébergeur sur plusieurs
sites en France (uniquement).

Il est impératif d'étre certifiéd HDS en propre lorsque
“ h l'on administre [ exploite le systéme d'information
e

=
. V)" .
i o
| Y I
-

Les éditeurs de solution Saas doivent étre certifids
HDOS méme s'ils s'appuient sur un autre hébergeur
physigue, méme certifié HDS.

L]
L2




Une garantie de la sécurité des données que vous traitez (3/3)

Padoa assure une sécurité maximale des données traitées et une excellence dans toutes les procédures

\

La plateforme
certifiée en propre
Qu'est ce que la norme IS0 27701 7

pour la sécurité des données

Atteste du soin apporte & la protection et a la :
confidentialité des , engagement

de padoa dés la conception du logiciel, sur le principe du
“Privacy by Design”

Un élément de preuve fort de notre conformité au RGPD




- Envoi de la charte de protection
des données des tiers aux
fournisseurs lors de la passation de
commandes
-Transmission du contrat au DPO
pour vérifier si le contrat conclu
avec le
sous-traitant traite des données a
caractere personnel
- Si le contrat traite des données a
caractere personnel, 'ac

est envoyé pour compl
signature

SUIVI
CONFORMITE
RGPD PAR LE DPO
EXTERNALISE

Accord relatif au traitement de données a caractére personnel

Le présent Accord est conclu entre les soussignés :

LE SERVICE DE
SANTE AU
TRAVAIL :

Forme juridique :
N® SIREN :

Siege social :
Représentée par :
En qualité de :

D'une part,
ET

APST18

Association Loi 1501
775022 41100125
B rue Maurice ROY 18000 BOURGES

Directrice

Nom du document :

&
W-’g Charte de protection des

données des tiers

Verion : 2.0 DOC Skcharte-
tiers-2
Approuvé par :

Créé par :

Date de creation - 05/07/2021 Date approbation et diffusion -

D&/07 /2021

Date de medification - 26/01/2022

Liste de diffusion

Groupe el/ou
Fonclion et/ou
Prénom NOM
Ensemble des consultants affectés ala N/A

SRC Solution S
mission

pesnis oo - I A

Historique des versions (de la plus récente a la plus ancienne)

Evolution dv document

1040872020 SRC Solution Version inthale

[ 24/01/2022 DPO APSTIS Mige en forme

Table des matiéres

1. Préambule.......oocroeeeevee
2. Champ d'application

3. Definitions ... -
4. Informations relatives aux salanes, dlrlgeants et representants des Tiers....

5. Engagements des Tiers en matiére de protection des données a caractére pers»onnel
5.1. Traitements réalisés par les Tiers pour leur propre compte .. 4
5.2. Traitements réalisés par les Tiers pour le compte de Nom du SIST ... 4
5.4. Engagement de confidentialité . 5.5




Systeme d’information

Choix d’intégrer le systeme

- Un DPO externalisé d’information dans le
processus administratif et

. Un DSl externalisé fingncier/ suivi des sous-
traitants

3 documents référence rcalannuel

Suivi des demandes

RS Plan de reprise d’activité u . |
: d’intervention sur le portail

RS _ivret informatique Tickets suite & une mise en
; . . . service
RS Preparation d’un poste informatique

Indicateur de performance
: taux de service sup 99%
Padoa / 86 % résolution
tickets e



Processus supports/Processus gérer l'activité administative et financière/sous traitance SI/PR SI-001 APST18_PLAN DE REPRISE D'ACTIVITE-v3.pdf
Processus supports/Processus gérer l'activité administative et financière/sous traitance SI/PR SI-002 - Livret Informatique Utilisateur.pdf
Processus supports/Processus gérer l'activité administative et financière/sous traitance SI/PR SI-003 Preparation Poste Informatique.pdf




4 chartes pour informer les parties prenantes
1 procédure generale RGPD

Charte Informatique pour les collaborateurs de CAPST18
Accord RGPD adhérent annexé au reglement intérieur pour les adhérents de CAPST18
Charte de Protection des données a caractere personnel a destination des salariés suivis

Charte de protection des données des tiers a destination des fournisseurs, sous traitants

Ire de zones de texte libre

cedure de gestion des demandes de droits
o : e Y- > 2 ] ol Sy 0 1.4
rocédure de gestion des demandes de droits allés

Procedure de gestion de projet

Dy sriddiria da sdnlstinn Ao dianndas
Froceaqaure de vioiation ‘f?“ aonnees




Tracabilité et droit d’opposition du salarié

g

Tracabilité de ces consentements et ces oppositions,
avec les dates, dans l'espace salarié

Informations sur ses

.
droits en matiére d'acces Faculte

d'opposition

Recueil du

consentement a ses données et les

conditions d'accés
a son DMST




Annexe selon questions

Processus
Developpement de 'offre de

service




Structure du Pole Innovation

eile SC|ent|f_|que / Data-scientist Droit Toxicologie industrielle
Avant-projet

Articulation santé Communication / suivi

Psychologie du travail / travail et santé publique de projet

Santé mentale




MissIions

Vulgarisation 4 oy Y\ ( Analysedeladata )
2 . Projets innovants . 5
scientifique a répondant a des

S répondant aux besoins ; ;
destination des , besoins en lien avec
, des adhérents et des .
adhérents et travailleurs les adhérents ou les
travailleurs \_ J U travailleurs )

Articles et 4 N [ Analyse de la data )
communications a Projets innovants répondant a des
destination de la répondant aux besoins besoins
communaute de 'APST18 organisationnels de
scientifique \_ J U 'TAPST18 Y,




Cette procédure détaille les différentes étapes depuis la décision d’'une action en mode projet,
jusqu’a sa cloture pour les trois typologies de projets mis en ceuvre a TAPST18.

/Projet innovation / R & D : il s’agira d’'une démarche d’amélioration d’un service existant, ou de

développement d’un nouveau service et/ou d’outils pour soutenir les offres de service de
APST18.

Les champs d’innovation expriment les domaines trés concrets dans lequel TAPST18 va devoir
innover pour répondre aux axes de développement stratégiques.

\Ces champs sont posés sous forme de défis a relever et pas sous forme de solutions.

/Les offres de service peuvent répondre a I'offre socle (suivi de santé, prévention primaire,
prévention de la désinsertion professionnelle), a I'offre spécifique ou potentiellement a une une
offre complémentaire en fonction des besoins et attentes des adhérents ou de leurs
branches.

Pour qui ?

Par marché, il est intégré les acteurs bénéficiaires de I'offre (adhérents, actifs du territoire,
branches professionnelles, ...), les partenaires, les acteurs externes qui interviennent dans le
domaine de la santé au travail ciblé par le projet en développement.




: Retour d'experience

Prospective

Strategle

Geénération Projet de déwveloppement
d'opportunités d (tude, réalization, text)

Sawvoir-faire
existant

Sawnir-faire
dmergent

LA DEMARCHE D'INNOVATION EN SYNTHESE

B IDEES B CONCEPTS I FAISABILITE I DEVELOPPEMENT

Détailler et donner du corps aux Construire une maquette pour Développer dans le détal,

Procédure DEV 01 : Procédure gestion de projet Poser le défi innovant
idées les plus pertinentes. Les maténaliser une premiére fois construire, fagconner.

Générer collectivement amener & maturité, les transformer le concept et obienir des
réachons Anticiper en paralléle

_b?au coup d'idégg_.‘ en concepls pr
onginales de produits. l'appropriation de linnovation.
do services, do Evaluer siles concepts apportent
procédés, d'organisation réallement de I3 valeur

Amener le concept 34 matunté
urer de la faieabilité de Faire des essais, ajuster les
son développement demiers détails pour garantir le
Identrher les points durs potentels succes et valider.
des concepts innovants. Planning prévisionnel du
proget Lancer et favoriser une
Obtenir l'autonsation de depenser appropnabon rapide de
des financements lnnovation par tous ceux qui sont
pour faire une Maquette concemes.

Projet d'innovation dévl;i:l;:;:ﬁent

operationnel du projet par
sluridisciplinaires




Modifiez le style du titre

Type de
processus _

Objectif / cible Fréquence de la Rappel année N-1

Paramétre d'évaluation
mesure

1 barométre

Mombre de livrables dans 'année avec une mise en |1 rapport d'activité du semvice, . .
Annuelle Serveur innovation

Processus de | Développer les |Développement de projets place opérationnelle 2 articles et communications scientifiques,

réalisation | offres de service Jdinnovation

Taux d'avancement des projets 80%/ date d'échéance Mensuelle Serveur projets

Processus | Paramétre d'évaluation Indicateur Objecti/ cible F ”":‘"';';fj_e"""“ Source Rappel année -1
g v v

Gérer la Sumi du plan de communiction .- , , . o . . o
P Nombre d'articles postés sur les réseaux du semvice |2 communications par semaine 8 par mais Mensuelle Calendrier Editorial 100%

Communication .
communication |inteme et extemnes

[ Tableau de bord des indicateurs ]



file://bourges.org/apst18/Partage APST18/DPS/Tableau de bord SMQ 2024.xlsx

Modifiez le style du titre

Seryice Type d Faraméire &'évaluation
JICCESSHS v -
Drieatationfinnoration Migration sur Mation Péle orientation
R . Poursuivre la transformatian de Porganisation des moyens paur Peffectivite des _,
Orieatationfinnoration o Pile orientation
AMT : deploiement caplab
Orieatationfinnoration Diéwelappement de projete dfnnouation Présentation de 'espérimentation du projet PRISM Emplai Pale orientation
Processys oe n . . . ) o
Oriestationfimnoration  paopic s Diiffuzion des deus Agir ensemble prevention & maintien &n emploi Pl orientation
Orieatationfinnoration Soumettre des résumes dans les congrés Péle orientation
Drientationfinnoration Wlize en place d'une video dinformation PO dansa pré visite connectée Paint ALCIT

Orientationfinnoration

Orientationfinnoration

Dutilage POP pourles adhérents et les travaileurs : et FOP, Webinaires
autilage POP pour les équipes :ivret PO, sensibiizatian, Flash FOP et jeus
(a5 pratique et autres), infoz juridiques

Le suivi de santé des salariés et POP
rewe des indicateurs

kP

kP

Fl

kP

o
B oy
o
I Mayenne
I i
Mo
I noeme
o

Termine

terming

Tarmine

Hermiing

terming

Encours
Termine

Termine

OaR202

Dad2ez024

Dafez0zd

1HO2024

1032024

20202
20320

2032024

HH0i2024

Dawsa0z4

Daivi20zs

iz

o6k

202
2H0at0

2503t2024

Tous lec prajets sant intégres, Test sur
['option |4 & début avrl puis évaluation de

Le projet caplab est validé techniquement
et déplayé opérationnel
Tous les IPRF formes

présentation Faite en CMT du 200212024

Agir ensemble préventin finalisé e 10403,
diffusicn prévu fin juin

B posters au congrés de zanté utraval
Teommunization orale alajoumeée de
[hTL

RESFONSAB PRIORI
v L v v ¥ J v ¥ L

Baon

Baon

Bon

130212025



Modifiez le style du titre

Gestion de projet

> g Airtable

Intégration 2025 de
Airtable pour une
gestion automatisée

Utilisation de Notion

[ https://www.notion.so/db6d10c3740349fab18812edab6c27f0?v=1afdce6bdc3c4eabb8649bfl3a49b999&pvs=4 J




Modifiez le style du titre

Les projets De quelle maniere ils soutiennent 'offre socle

il est proposé une nouvelle modalité innovante de métrologie a I'ensemble de nos adhérents. L'objectif est de
capter de la donnée en milieu de travail pour alimenter le diagnostic santé travail et inciter les adhérents
comme les salariés a mettre en ceuvre des actions de réduction du risque a la source.

Ces nouvelles technologies offrent une possibilité de se réinventer du point de vue de la programmation
priorisations et actions en milieu de travail, notamment en vue de la réalisation d’une action de prévention
primaire tous les 4 ans

Le projet a permis d’engager une réflexion sur le suivi des travailleurs intérimaires et d’identifier les
déficiences existantes dans les modalités de suivi et de pointer les écarts existants entre la prescription et le
réel de l'activite.

Des modeles ont été construits afin de proposer des solutions. Le modele 1, soutenu par des Actions de
prévention collectives a participé a la construction du décret de loi sur les APC co-construit par Prism Emploi
et la DGT. Les supports des APC ont été construits et validés pour plusieurs entreprises.
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Les projets

De quelle maniere ils soutiennent I'offre socle

L’objectif du projet Bati Care est de pouvoir offrir aux dirigeants des entreprises du secteur du batiment une
offre de santé qui intéegre les spécificités de leur métier et des expositions aux risques professionnels que
celui-ci impose. Il s’agit de proposer a une population souvent en perte de lien avec les professionnels de

santé, dans un département en pénurie médicale, d’avoir acces a un suivi articulant la santé au travail avec la
santé publique.

Par la prise de conscience des risques professionnels et un suivi des employeurs prévenant un risque de
fermeture d’entreprise, ce projet est un véritable soutien a la prévention des risques professionnels et a la
lutte contre le risque de désinsertion professionnelle de 'ensemble des travailleurs des entreprises
concernées.

Le projet, en partenariat avec le Centre Régional de Coordination des Dépistages des Cancers (CRCDC),
vise a améliorer la prévention et le dépistage des cancers (cancer colorectal, cancer du sein, cancer du col
de l'utérus)

La vaccination DTcP dans un but de couverture maximale, notamment du Tétanos et de la Coqueluche. Le
projet de dépistage précoce du diabéete afin de prendre en charge les personnes le plus t6t possible et offrir
des possibilités maximales de prévention de la désinsertion professionnelle et de maintien en emploi.

Pour 'ensemble des projets, il s’agit d’'une démarche de prévention des risques de désinsertion
professionnelle dont I'objectif d’dentification précoce de pathologies pour permettre une prise en charge

rapide augmente également les possibilités de maintien en emploi
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Enire

La CPTS du Pays de Bourges,

Downiciliée 1 rue du Dr Leennec a 3aint Dewlchard [18230),

N® SIRET - BA14852780001Y9

Représentée par son présldent, |E_ médecin généraliste 4 bourges

D une part,
Et

LI'APSTLS située S rue Maurice Roy 3 Bourges [ 180600],
N*3IREM ; 775 022 411

Keprésantés par_, directrice

Dautre part,
1 est convenu o gqui surt :
Article 1 - Objet

Ayant &tabli un ohlectif commun, 4 sawair : prévention et dépistage précoce du diahéte
suprés de |3 population du territoire de la CPTS, FAPSTLR et la CPTS déciden] d unir lalrs
efferts dans une démarche partenariale, afin de proposer oux salarids suivis par PAPST1S
un dépistage du diabete en officine pris en charge par la CPTS.

Arlicle 2-Engagements des partles :

L'APST 16 senpage &
= Suivre le protocale mis en place par l: CPTS
+ Respectet la conbidentialité et 1a rigueur de la démarche
= Raspecier quelgues princlpes nécecsaires, & savolr
o Réakiser un entretien de prévention, évaluer les facteurs de risques et
signes evocateurs du diabidte
= Bisposer du matériel Indlspensable & la réalisation du protocale
= lanceries & usage unique
= Glucométre
= PASR-PErSOnne
= Metre ruban
o Compléter et remettre au patient le document de suwivi nécessaire 3 la prise
an charge du patlent par 'officine (fiche de sulv
Faire remonter les actes réalises 3 la CPTS, & savoir le nombre tolal de glyosee
effectué alnsi que le nombre de dextro positt
Parliciper a I'évalualion vanlinue du projel
Promouvair le projet
Lonvention de partesarket ORTS Paye de BourgealPS THE— Dépistage du dabéta ar
e
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ENTRE

L'UC-IRSA (Union de Caisses - Institut inter-Régional pour la SAnté) personne
morale de droit privé chargée d'une mission de service public, située 45 rue
Parmentiére, BP 122, 37521 La RICHE Cédex,

our le Centre de Vaccination du Cher (n® Finess 180008039) siégeant dans
les locaux du Centre de Prévention et de Santé Publique du Cher,
485 route de Varye, 18230 Saint-Doulchard

représenté par Monsieur [ BB Oirecteur de UC-IRSA

D'une part,
ET

L'Association de Prévention en Santé du Cher - APST 18 - située 8 rue Maurice ROY, 18022
BOURGES Cedex, représentée par sa directrice Madame [N
D'autre part,

Préambule
Vu l'article L.4622-2 du Code du Travail, alinéa 5 relatif a la participation des services de
prévention et de santé au travail a des actions de promotion de la santé sur le lieu de travail,
dont des campagnes de vaccination et de dépistage, des actions de sensibilisation aux
bénéfices de la pratique sportive et des actions d'information et de sensibilisation aux
situations de handicap au travail, dans le cadre de la stratégie nationale de santé prévue a
I'article L. 1411-1-1 du code de la santé publique.

Il a été convenu ce qui suit :

ARTICLE 1 - OBJET DE LA CONVENTION

Ayant établi un objectif commun, & savoir : développer des actions de proximité pour
permettre la promotion de la vaccination, Le Centre de Vaccination du Cher et 'APST 18
décident d'unir leurs efforts dans une démarche partenariale, afin de proposer gratuitement
aux salariés une mise a jour de leur(s) vaccination(s) DTP ou DTcP (diphtérie, tétanos,
coqueluche poliomyélite) pour rattrapage vaccinal.

DEPISTAGE
DESCAMCERS

Carnbres e coordination
Centre-Val de Loire

CONVENTION DE PARTENARIAT
MODALITES D'ACCES AU MODULE D’ELIGIBILITE

Entre d'une part :

L'Association de Prévention et Santé au Travail du Cher dont le siége est au Technopole Lahitolle 8, Rue
Maurice Roy- 18022 BOURGES Cedex représenté par son Direcieur et c-aprés dénommée « APST 18 s

Et d'autre part :

Le Groupement de Coopération Sanitsire Centre Régional de Coordination des Dépistages des
Cancers de Centre-Val de Loire » dont e siége est 2 boulevard Tonnelié 37000 TOURS, représenté par
son administratrice, Madame [ Y. <t ci-sprés dénommé « CRCDC-CVL »

Préambule
Considérant que le CRCDC-CVL enregistre dans son logiciel métier des informations médicales nominatives
isés des cancers du sein, colorectal et du col de

des bénéficiai és par les
Futérus, pour la région Centre-Val de Loire,
Considérant que FAPST 18 de par ses missions de prévention souhaite avair acoés au madule d'éligibilité du

CRCDC-CVL afin de pouvoir proposer les dépi aux qui ses

permanences,

1l a été convenu ce qui suit :

Article 1 : Objet de la convention
La présente convention a pour objet de définir les modalités d'sccés par I'APST 18 aux données médicales
i istrées dans le module d'éligibilité du CRCDC-CVL se rapportant aux missions de IAPST

18.
Ces données sont utilisées aux seules fins d i ion et ition des
des cancers du sein, colorectal et du col de I'utérus aux travailleurs/salariés consultant & TAPST 18.

Article 2 : Obligations des parties
Le CRCDC-CVL s'engage & metire 3 la disposition de 'APST 18 un accés au module d'&ligibilité par login et
mat de passe atiribués nominativement aux médecins du travail habilités par I'APST 18.

L'APST 18 s'oblige & une stricte confidentialité telle qu'elle résulte de Farticle 226-13 du code pénal
les fons qui lui sont

Les médecins du travail habifités s'engagent par ailleurs & lire =t signer lors de la premiére connexion les

Conditions Générales d'Utilisation (Annexe 1).

Convenition de parienariat APST 16/ GRCDG-CVL — Seplembre 2024
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Offres d’emploi ou de campagnes
10 posts partenaires
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Agir Ensemble Prévention
Barometre FFB
Barometre Aides a domicile

JACT SILICE

Approche globale et pluridisciplinaire du suivi des
intérimaires : une nouvelle expérimentation

L’évaluation, levier de la construction de la
pluridisciplinarité en SPSTI ?

Innovation en métrologie pour agir en prévention
primaire

Risque de désinsertion professionnelle : Score basé
sur des données SPSTI

Impact du Covid-19 sur les consultations en santé
au travail des IDEST

Prévalences d’expositions professionnelles auto-
déclarées par secteurs

Repérer les perturbateurs endocriniens en entreprise




De quelle maniere ils soutiennent l'offre socle

Formation de I’ensemble des professionnels du service aux procédures Stats et aux outils de
traitement de la data

Extraction des données pour les équipes en fonction des besoins et formation pour rendre I'ensemble des
professionnels plus autonomes : Cela permet aux équipes pluridisciplinaires de mieux répondre aux besoins
des adhérents, de faire des repérages plus précoces des problématiques aux sein des entreprises et d’agir
en amont en Prévention de la Désinsertion Professionnelle (PDP)

Encadrement de 7 DIUST, 1 co-direction de thése, 1 responsabilité scientifique de thése

Permettre des montées en compétence en interne, mais également faire en sorte que les sujets de mémoire,
de these soient ancrés dans le terrain et répondent aux besoins des adhérents, soient un levier
supplémentaire de construction d’actions de prévention des risques professionnels et des outils pour la
prévention de la désinsertion professionnelle :

Theses : Apport des données massive en santé au travail : Maintien dans I'emploi, et
facteurs prédictifs de la désinsertion professionnelle

Quel cadre juridique pour une organisation du maintien en emploi optimisée ?
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