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PROGRAMME 1 : FICHE DE SUIVI

MISE EN EUVRE ET PILOTAGE DES PROGRAMMES DE PREVENTN DU RESEAU
CENTRES SUR DES CIBLES ET DES RISQUES PRIORITAIRES

O Etat des engagements pris par la CNAMTS

» Développer et coordonner au sein de la branche AT¥Mgénierie de prévention sur

les risques professionnekEngagement atteint)

2009-2010 Les champs coordonnés sont mis en place et égtpar les CODIREL,
une fois par mois. Dans les CPG, chaque caisse&e mlaempli une « fiche vitrine »
mise en ligne a compter du 10 décembre 2009 sitddRisques Professionnels et les
fiches ont été réactualisées en 2010 et le seromtcgns une fois par an.

Un séminaire a été organisé le 15 décembre 2008 ke Ingénieurs conseils
régionaux , 'INRS et Eurogip pour analyser et mpseer le dispositif. Celui-ci a été
réorienté en réservant le mode champ coordonnéttemes de prévention faisant
I'objet d’'un programme d’actions national ou inéggional a court terme (14 champs
coordonnés sur 37). L'ingénierie de préventionlsarautres théemes est traitée selon
un mode de pilotage allégé, par des groupes d'exp@imés par des ingénieurs de
CARSAT et par I'INRS.

» Définir les programmes nationaux d’actions coordées (PNAC) et les indicateurs
de mesure sur les themes prioritaires (TMS, Ridgoetier, CMR, Risques Psycho-
Sociaux, BTP, Intérimaires, Grande Distribution).

2009: Les PNAC et les indicateurs de mesure ont étéraamgués au réseau et ont
fait 'objet d’'une plaquette de diffusion auprés diseau, des entreprises et des
partenaires.

2010: Plusieurs bilans ont été présentés en CATMP awscde I'année 2010 :
Intérim (mars 2010), BTP et CMR (avril 2010), RR8a( 2010), risque routier et
grande distribution (juin 2010). Un dossier de peea été diffuseé fin juillet 2010.

2011: Le programme de présentation des bilans desrsctioordonnées se poursuit
en 2011 : Intérim et CMR (mars 2011), grande distion et BTP (avril 2011).

» Développer dans les CRAM/CGSS des plans d’actiégmmaux (PAR) s’appuyant
principalement sur les priorités définies par leartgnaires sociaux au hiveau

national par les Comités techniques nationdlixngagement atteint)

2009: Chaque CRAM et CGSS a élaboré son PAR avant llenti 2009
conformément aux engagements de son CPG (244 pmoga d’actions répartis sur
16 CRAM et 4 CGSS, s’'appuyant pour 80% sur lesripg®des CTN).

2010: Une brochure récapitulant I'ensemble de cesrprogies a été réalisée par la
DRP et diffusée aux organismes et aux partenaigggltionnels en février 2010.
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La mise en ceuvre des PAR est désormais entréeudanghase opérationnelle. Les
bilans des PAR sont présentés aux CTN de printemps.

L’ensemble des PNAC et des PAR constitue une darttan majeure a la mise en
ceuvre du nouveau Plan Santé au Travail 2010-2014.

* Mettre en ceuvre les dispositifs contractuels iti€daavec les organismes du réseau
(contrat pluriannuel de gestion —CPG- pour les CRAMCGSS, convention avec

I'INRS et Eurogip)(Engagement atteint)

2009: Tous les contenus des CPG ont été finaliséslpp&@ NAMTS/DRP et les
CRAM/CGSS au 30 juin 2009. La convention CNAMTS/ISIR été présentée au
conseil d’'administration de I'INRS et a la CATMP @écembre 2009 et a été signée le
15 février 2010.

2010: En 2010, les avenants aux CPG ont été prépaxediéés par les instances des

caisses régionales.

Par rapport aux CPG initiaux, de nouveaux indiaateant inscrits sur I'année 2010 et

concernent :

- la maitrise médicalisée en entreprise : expérimemte offre de services concertée
avec les CPAM et les DRSM pour analyser et rédiatgpisme des IJ AT et
maladie de certaines entreprises ;

- le tableau de bord FIE sur I'axe tarification, dame optique de simplification et

de sécurisation du dispositif ;

les réunions départementales d’information, aupies employeurs, notamment

sur la réforme de la tarification.

2011: De nouveaux avenants pour I'année 2011 sontoemscde préparation et
concernent :

- une modification des indicateurs sur les convemioments avec les services
interentreprises de santé au travail afin de cdaneetieffort sur les services qui

prennent encharge 80 % des salariés d’'une région.

* En concertation avec les instances paritaires ddédanche, analyser les résultats

annuels de ces programmes, et réorienter si néredsa actions du réseau par voie
d’avenant aux CPG et conventiofEngagement atteint)
2009-2010 Les résultats détaillés des Plans d’Actions Bd@mix sont présentés aux
CTN de printemps. Par ailleurs les CTN sont inviégésnener une réflexion pour
actualiser les priorités définies en 2008, en vaeelal négociation de la nouvelle
convention d'objectifs et de gestion en 2012.
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® Etat des engagements pris par I'Etat

» Faire évoluer les textes applicables aux instangesitaires des CRAM/CGSS
(instauration d’'une commission régionale des AT/MPévolution des CTR), afin
d’optimiser I'apport de ces instances a I'élabomatiet au suivi des programmes ciblés
de prévention (périmétre, statut des membres, nsoyefonctionnement).

2009: L’article L 215-5-1 créant la commission régitmde prévention figure dans la
loi HPST du 21 juillet 2009.

2010: La réforme des CTR a fait I'objet d'une lettréseau en janvier 2010 aprés
plusieurs séminaires de la CATMP sur ce sujet.tegtes modifiant I'organisation des
CTR ont été publiés au JO en juin 2010.

Les commissions régionales des AT-MP et les CTRueslés ont été mis en place a
'automne 2010. La CATMP a émis des recommandatmms leur fonctionnement et
proposé des orientations pour les reglements @uesi Ces documents ont été transmis
au réseau des caisses régionales.

« Organiser des coopérations locales spécifiqueseelets DIRECCTE ( ex DRTEFP) et
les services de la Branche AT/MP pour préciseraamnt des réunions des Comités
régionaux de prévention des risques professionfedsarticulations et les coopérations
des deux institutions dans la mise en ceuvre de fogrammes ciblés.

2009: Une circulaire auprés des DRTEFP a été adrgsaéka DGT le 28 avril 2009,

précisant les modalités d’accompagnement, au niteaitorial, de la COG conclue

entre I'Etat et la branche ATMP de la CNAMTS. Largpective du Plan Santé au
Travail 2 s’est fortement appuyé sur le travaillisgapar la branche, tant sur les
consensus des instances paritaires sur les ciblesoetés de prévention, que sur les
programmes d’actions nationaux et régionaux enscdermise en ceuvre.

La présentation du PST2 a été diffusée par le Mireset permet d’organiser le
partenariat entre les CARSAT et les DIRECCTE.

2010: Une lettre réseau a été diffusée en septembr@ 20dr organiser la coopération
sur les PRST, sachant que la mise en ceuvre de @ATGMP et des PAR constitue la
contribution majeure des CARSAT a la mise en cedurBST.

2011: Par ailleurs, un travail de toilettage des tedgiennes instructions sur le
partenariat local des deux réseaux est entreppsiaiemps 2011.

» [Faire évoluer la réglementation pour intégrer l&s@rences des entreprises utilisatrices

de personnel intérimaire dans le formulaire CERFA d&claration des accidents de
travail.
La CATMP a validé le principe d'une nouvelle déatamn des AT intégrant les
coordonnées des entreprises utilisatrices de peebamérimaire, mais n’'a pas retenu
I'idée de lui adjoindre une déclaration complémeataour recueillir les informations
nécessaires a la remontée des statistiques aupresstat.
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© Indicateurs de pilotage et de résultat

1.1 — Taux d’atteinte, par organisme, des objectifdu PNAC

a) Rappel des régles
- calcul : 10 actions notées de 0 a 10 (total en %)
- source : CPG CRAM/CGSS
- restitution : données déclaratives annuelles
- objectif cible : 100% des objectifs du PNAC ont &étieints

b) Point de situation :

‘Actions du PNAC pour 2010 |objectif |soc|e résultat
‘CMR 1 - fiches entreprises ouvertes | 10(1% 240%),48(%
‘CMR 2 — bilan d’évaluation de la campagne CMR mengmes des | 20 Oui ‘ 18 Oui
TPE 2 Partiel
‘TMS 1 — actions collectives, ciblees PNAC 10(1% | 9b0(

500  40F8,75%
‘Intérim 1 - % d’agences d’emploi visitées 25% 2b%1,3%

‘TMS 2 - établissements ciblés et visités |
‘Intérim 2 — Nb de questionnaires EU relevant deBl@T B et E | 10% | 6%| 11,3%

RPS 1 — % de contrbleurs ayant mené une actiofodiration en 50% | 40%|231,81%
entreprise

‘RR 2 — % de départements couverts par une actgat tollective RR | 50%| | 73,20¢
IBTP 2 - Bilan qualitatif MOA | 100% | | 91%
‘GD 2 - établissements (hyper et supermarchés)daestr | 5% | 2,591; 11,74%
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1.2 — Evolution de la sinistralité relative aux sdeurs ciblés : BTP, intérim, grande
distribution

a) Rappel des régles
- calcul : Le taux de fréquence des AT graves mEte le nombre de nouvelles
incapacités permanentes et de décés imputés auee@mployeur pendant I'année,
par million d’heures travaillées.

- objectif cible :-15% du Tf AT graves entre 2008 et 2011 dans lee@eurs
concernés

b) Point de situation :

Par «AT grave», on entend un accident du travail (AT) ayantesgé une
incapacité permanentéP) ou undécegDC) avant consolidation

La formule suivante :

nb IP + nb décésimputésl'annéeN
F= — - x 1 000 000
nb d'heurestravaillées |'annéeN

initialement envisagée pour définir I'indicateuest avérée trop biaisée par le
délai pouvant intervenir entre le sinistre propretndit et la notification de
I'incapacité permanente. C’est la raison pour l#gumn est amené a préférer une
définition

n +n N 5 N _
TR, = Ny T nn-y T en-2) T M- % 1000 000
Py Niny + Povoneny vy + Povn-2) Pin-2) + Pevn-g Nin-)

Ou

ny est le nombre d'IP et de décés imputés I'année N.
Parmi ce nombre d'IP et de déces imputés l'année N:

° Ny SONt la conséquence d'un AT survenu 'année N
@ Nvn-1) SONt la conséquence d'un AT survenu l'année N-1
@ N n--2) SONt la conséquence d'un AT survenu l'année N-2

On définit alors :

o PwNy = Mvny/Na, le pourcentage d'IP ou de décés consécutifs &Tun
survenu I'année N parmi les IP et les déces impiatdésée N,
o Pvn-1) = Mvn-y/Mi , 1€ pourcentage d'IP ou de déces conseécutifsATusurvenu

'année N-1 parmi les IP ou décés imputés l'année N

On note Py ;y la moyenne desyp
Et hyy le nombre d'heures travaillées I'année NgHe nombre d'heures travaillées I'année N-1,...

Sur les trois secteurs cibles, on constate une bsésdu taux de fréquence des AT
graves avec incapacité permanente en 2009 qui dentkna étre confirmeée :- 5,25%

La poursuite des actions engagees devra confireie ¢endance a la baisse pour
atteindre I'objectif cible de 15% de réduction @etaux de fréquence.
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Evolution
2 2 2009/2008
BTP 3,80 3,55 -6,50%
Grande 0
Distribution 1,92 1.87 -2,63%
Intérim 2,88 2,76 -3,96%
TOTAL 3,23 3,06 -5,25%

Les données 2010 seront disponitdaguin 2011
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PROGRAMME 2 : FICHE DE SUIVI

DEVELOPPEMENT DES PARTENARIATSCRAM/CGSS
ET DES SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL

O Etat des engagements pris par la CNAMTS

» Définir des themes d’actions (dont la préventionaddésinsertion et la tracabilité des
expositions professionnelles) a partager entre CR2ZGBES et les acteurs de la santé
au travail en cohérence avec les priorités natiesalet régionales définies en
partenariat avec les CRPRP et les DIRECCTE (ex DFP)Ejui assurent le contrdle
des services de santé au travail (susceptible t@vaen fonction des résultats de la
négociation en matiére de réforme de la médecinahail).

2009: Il a été demandé a toutes les CRAM-CGSS pacCk& d’intégrer dans les
partenariats avec les SST la Prévention de la Bédian Professionnelle et la
prévention des CMR, a coté d’autres actions leechgant.

Les travaux de contractualisation avec les SST selagpent difficilement dans la
plupart des régions, malgré le partenariat ave®IRECCTE, en raison nhotamment
de l'attentisme relatif aux évolutions législativaiendues dans le domaine de la
médecine du travail.

2010: Depuis 2010, en fonction de la qualité des contattdes prises de position
locales, les partenariats commencent peu a pem@use autour d’actions concretes.

* Elaborer un cadre-type de formalisation du partaaar CRAM/CGSS-SST et
contractualiser dans les CPG le rythme de dévelomre pour garantir en fin de
période [l'existence d'un partenariat opérationnet actif avec chaque SST.

(Engagement atteint)

2009: Le cadre type de formalisation du partenariaB@IRCGSS-SST a été défini au
1*" trimestre 2009. Les services prévention sont ésvi rechercher en priorité des
partenariats opérationnels contribuant au succ&NAC CMR et a la PDP.

2010: La LR sur les nouveaux instruments financiers dul2/2010 précise la
logique de déploiement des AFS en partenariat des@cteurs externes (SIST,...).

» Définir une doctrine de collaboration avec les mvnants en prévention des risques
professionnels (IPRP), notamment dans le cadredesats de prévention simplifiés.
2009: Lettre réseau en juin 2009 prévoit I'interventides IPRP dans le cadre des
aides simplifiées pour la prévention des TMS.

* Evaluer annuellement les résultats produits par @estenariats et les moyens
correspondants engagés par les organismes.
2010: L'évaluation des résultats produits par ces pariatsaa été présentée en début
d’année 2010 dans le cadre du suivi des CPG (¥siltats sur rubrique indicateur)
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® Etat des engagements pris par I'Etat

* Prendre en compte les résultats de la négociatomatiere de médecine du travail et
les traduire juridiguement pour assurer une éviolutdu dispositif d'IPRP.
Le document d'orientation remis en décembre 2009 ganinistre du travail, prévoit
gque «la procédure dhabilitation des intervenamis prévention des risques
professionnels sera revue et une appréciation ¢igtie des compétences des
intervenants, personnes physiques, sera instautée PPL adoptée par le Sénat
transforme le dispositif d’habilitation des IPRPwendispositif d’enregistrement
Le PST2 prévoit notamment d’introduire la santé-gécau travail dans tous les types
de formation et de développer cette filiere prafesselle (action 9 PST2).

© Indicateur de pilotage:

2.1 — Taux de conventionnement CRAM/SST incluant larévention de la désinsertion

a) Rappel des régles

- calcul : Nombre de conventions / Nombre de SST

- source : CISME (nombre de SIST) / Déclaratif (nondeeconventions transmises
a la CNAMTYS)

- disponibilité des informations : Annuelle

- objectif cible : 50% en 2009

b) Point de situation :
2009: 66 conventions incluent la prévention de la déstiseprofessionnelle sur 372
services santé au travail concernés, soit un tauk/gr4%.

2010: 95 conventions sur 288 services de santé au tr@pail regroupement de
certains d’entre eux) incluent un axe préventiorladdésinsertion professionnelle et
prévention des CMR , soit un taux de 32,98 % .
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PROGRAMME 3 : FICHE DE SUIVI

MISE EN (EUVRE D UN PROJET NATIONAL FORMATION
EN PREVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS

O Etat des engagements pris par la CNAMTS

» Définir et mettre en ceuvre avec I'INRS une offrdatmation nationale harmonisée
entre les organismes de la branche, destinée atrepises en matiere d’évaluation et

de prévention des risques professionngigngagement atteint)
2009: L'offre de formation nationale harmonisée entre deganismes de la branche
s’est concrétisée par l'inscription de 8 référdatieationaux dans les offres de
formation régionales : Compétences de base en mtiéug évaluation des risques
professionnels, CACES, montage d’échafaudages, mékiaitilitaires |égers, moniteur
SST, risques psycho-sociaux et prévention liéeciivieé physique.

2011: 3 referentiels ont été ajoutés a I'ONF 2011 : dedi Prévention Secours (CPS)
Aide a domicile (public : Intervenant a domicil®RAP IBC (Industrie — Batiment -
Commerce) et Analyse des AT.

» Développer un partenariat par conventionnement astes organismes capables de
démultiplier I'offre nationale de formation de lardmche AT/MP.(Engagement

atteint)

2009: Les organismes de formation seront habilités sbiake de critéres retenus dans
deux cahiers des charges proposés par 'AM-RPINRB, I'un, administratif, I'autre,
technico-pédagogique. L’instruction des demandesgdiismes sera réalisée sous la
responsabilité d’'une Carsat, d’'une CGSS, d’'une Qrarde I'INRS, en fonction du lieu
géographique de déclaration de I'activité, de idetdes organismes de formation et de
leur appartenance ou non au régime général.

Ceux-ci seront ensuite habilités par I'INRS, apeésegistrement et validation par la
Commission nationale d’habilitation (CNH), composi&ereprésentants de 'AM-RP et
de 'INRS.

Une liste nationale des organismes habilités sealié et consultable sur les sites de
'AM-RP et de 'INRS.

Toute habilitation peut étre dénoncée si des mangoEmaux engagements sont
constatés par 'AM-RP et 'INRS.

2011: Le dispositif de déploiement a été lancé en jang2i@tl. Deux CNH ont été
organisées depuis le début de lI'année et 175 angasi ont été habilités selon la
répartition suivante :
» Nombre d’habilitations au 7 mars 2011 :

= Acteur Prap IBC : 37 habilitations

= Acteur Prap 2S : 10 habilitations

= Formateur Prap IBC : 5 habilitations

= Formateur Prap 2S : 2 habilitations
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=  SST: 101 habilitations
=  Formateur SST : 20 habilitations

» Total : 175 organismes de formation habilités

* Proposer aux acteurs de la formation initiale, motaent dans I'enseignement
supérieur et technique, les référentiels de I'offi@ formation nationale et les outils
pédagogiques de la branche AT/MP.

2009: Un ingénieur-conseil de la CNAMTS fait partie du @pe projet constitué a
lissue du rapport DAB pour l'intégration de la peétion des risques professionnels
dans I'enseignement supérieur.

2010: Les premiers documents ont été mis en ligneoausadu 2™ semestre 2010.

Trois commissions ont été créées :
- Relations entreprise écoles
- Enseignement supérieur
- Enseignement professionnel
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® Etat des engagements pris par I'Etat

» Associer la branche AT/MP aux travaux des acteerfadormation initiale portant sur
l'intégration de la santé au travail dans les egg@ments supérieurs.
Suite au rapport du professeur William Dab, le eovatoire national des arts et métiers
(CNAM) se voit chargé par I'Etat d’animer un résaatormel dont le but est une
meilleure prise en compte dans I'enseignement gipérles managers et les DRH
d’entreprise des questions de formation a la saét@rrité au travail. La CNAMTS
participe activement au groupe projet.

» Favoriser la prise en compte des référentiels denéion continue élaborés par la
branche AT/MP dans I'évolution des référentieldatenation initiale.
Travail conduit dans le cadre du CNESST. La nominagan I'Etat d’'un nouveau
président, suite a la démission de M. Francois 4,0est importante pour assurer la
bonne marche de cette instance. La CNAMTS a prol@osémination d’'un ingénieur-
conseil régional a la vice présidence.
M. Jacques Pachod, Ingénieur conseil régional LRAMAM, assure cette vice
présidence du Comité National pour I'Enseignementlad&anté et la Sécurité au
Travail (CNESST) et est le chef de file de la délegatie la branche au sein du
Comité. Il promeut le développement de I'offre «8xgie » et la problématique du lien
« enseignant-entreprise », notamment sur la quredgd’accueil des nouveaux et de la
fonction d’accueillant ou de « tuteur ».

©® Indicateur de pilotage:

3.1 — Nombre de stagiaires formés sur les référents nationaux de branche

a) Rappel des régles
- source : Applicatif specifique (opérationnel dép010)
- restitution : enquéte questionnaire (en 2009)
- objectif cible : augmentation (rythme a précise26a0)

b) Point de situation :
L’applicatif FORPREV est en cours de développenpant’INRS avec un objectif de
déploiement fin 2011.
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PROGRAMME 4 : FICHE DE SUIVI

RENFORCEMENT DES INCITATIONS FINANCIERES A LA PREVENTION

O Etat des engagements pris par la CNAMTS

« Evaluer les dispositifs existanfEEngagement atteint)
2009: Des premiers éléments d’évaluation des disposititontrats de prévention,
ristournes trajets et majorations, ont été préskmsedes CATMP du 8 avril 2009 et
du *"juillet 2009.
Un bilan global a été présenté avec les propositaa réforme en séminaire de la
CAT MP de septembre 2009 et a débouché sur dest@duégislatives dans la
LFSS 2010.

* Proposer les adaptations nécessaires aux partesaisciaux et a ['Etat.

(Engagement atteint)

2009: La CATMP, en octobre 2009, a validé les principes la réforme des
incitations financiéres concernant les aides firemaes simplifiées, la simplification
administrative des contrats de prévention, leouistes sur la cotisation trajet, les
majorations pour répétition de risque grave, lesanghers de cotisations
supplémentaires, 'automaticité des majorationsatesations supplémentaires en cas
de persistance du risque et la mise en applicatmda majoration suite a PV de
I'inspection du travail. Ces dispositions ont fabjet de discussions en séminaires de
la CATMP et de présentation en CTN, a I'automne 2009.

2010: Ces dispositions ont fait I'objet de discussiongui@res en séminaires de la
CATMP durant 'année 2010, pour aboutir & un praj@rrété qui a recu un avis
favorable de la CATMP d’Octobre 2010. Cet arrétégpéblié le 09/12/2010.

» Actualiser la doctrine d’utilisation des incitatierfinanciéres par les organismes du
réseau.(Engagement atteint)
2010: La doctrine d'utilisation des contrats de prévemtei des Aides Financieres
Simplifiées nouvellement crées par la loi a étépa@ma I'unanimité par la CATMP du
8 décembre 2010 et diffusée par lettre réseau dléd®mbre.

* Inclure dans les CPG le bon usage des disposiiiisithtions financiéres.
Dans les CPG est incluse une fiche spécifique cnésa I'augmentation du nombre
de dispositifs d’incitations financiéres mis en oeyva raison d'une croissance
moyenne de 10% par an.
En 2009, le nombre de dispositifs a augmenté de&/8@at rapport a 2008.
En 2010, le nombre de dispositifs a augmenté d& 34 par rapport a 2009.
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® Etat des engagements pris par I'Etat

* Procéder, le cas échéant, aux adaptations regleamest nécessaires dans le cadre de
la modernisation des dispositifs existants en mati€incitations financiéres positives
et négatives (contrats de prévention, majorations...)

2010: Les adaptations législatives nécessaires en mati@éneitations financiéres
positives et négatives ont été introduites dahn$-B&S 2010.

L’arrété du 16 Septembre 1977 relatif a I'attribatide ristournes sur la cotisation ou
imposition de cotisations supplémentaires en n&atAT/MP a été remplacé par
I'arrété du 09 Décembre 2010.

» Préciser les modalités d’échanges d’informatiorremés DIRECCTE (ex DRTEFP) et
les CRAM, notamment en matiére de mise en ceuvkspesitifs de la branche AT/MP
(injonctions, majorations, ristournes, contrats pi&vention...) et les actions conduites
par les services du ministére du travail dans leseprises (mises en demeure, rapports
d’enquéte AT,...).

2010: Il a été convenu récemment avec la DGT le pranajune remise a plat des
relations de travail entre les deux réseaux poustéhbucher sur I'actualisation d’'une
circulaire ancienne de 1965.

La DGT étudie avec la DSS et un projet de décrgamisant le transfert d’'information
des DIRECCTE vers les CARSAT, concernant les PV ligscanditions de travail.
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© Indicateurs de pilotage et de résultat

4.1 — Nombre de contrats, aides simplifiées, ristones, injonctions par région

a) Rappel des régles

- source : CPG CRAM/CGSS

- disponibilité des informations : Annuelle

- objectif cible : +10% du nombre total de dossiars|®&nsemble des catégories /
an

b) Point de situation :
Nombre moyen d’incitations financiéres sur les &sn&007-2008 = 2 734
Nombre moyen d’incitations financiéres sur 'an26@9 = 2 978
Nombre moyen d’incitations financieres sur 'an2€&0 = 4 005
Soit une hausse de 34,5% entre 2009 et 2010

4.2 — Evolution budgétaire par région (% de crédit£onsommeés)

a) Rappel des régles

- calcul : Crédits consommeés / Crédits notifiés

- restitution : Suivi de la consommation des lignasdd#taires « Contrats de
prévention » et « aides simplifiées »

- objectif cible : 95% d’exécution budgétaire

b) Point de situation :
Au 31/12/2009, taux d’execution = 92,59 %
- AFS =51,93%
- crédits paiement des contrats de prévention = 94,19
soit 5 CRAM/CGSS qui ont atteint voire dépasséjdciif et 15 CRAM/CGSS qui
n‘ont pas atteint I'objectif

Au 31/12/2010, taux d’'execution = 85,47 %

- AFS=62,47%
- crédits de paiement des contrats de prévention8484

4.3 — Elaboration des méthodologies d’'évaluation @atise en ceuvre

a) Rappel des régles

- source: Rapports des champs coordonnés « Evaluatieh « Incitations
financiéres »

- objectif cible : 1 méthodologie d’évaluation / am@se en ceuvre sur le reste de la
COG

b) Point de situation :
En 2009, 2 évaluations sur les dispositifs finarscient été réalisées : I'une sur les
contrats de prévention, l'autre sur les ristoutngets.
Ces études ont pour point commun d'avoir mis ersgemtive la sinistralité des
entreprises ayant bénéficié de ces dispositifsegard d’entreprises comparables.
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Elles valent autant par les résultats qu’elles @poaé que par la®f mise au point
d’'une méthodologie qui sera réutilisable sur desitsujets (pour autant que les
données soient disponibles).

En janvier 2010, le champ coordonné « Evaluatioréteaollicité :

e d’une part, pour proposer un outil d'aide a I'éwaian de l'aide financiere
simplifiée BTP, cet outil étant duplicable pour ldwation d’autres AFS ;

o dautre part, pour définir et mettre en ceuvre ungparmme d’évaluation des
différents plans d’actions régionaux €laborés paitGARSAT dans le domaine
de l'aide a la personne.

Ces travaux ont consisté a remettre en perspediamesemble des actions
programmeées dans les PAR par les CARSAT et les C@S&,mettre au point un
questionnaire d’évaluation, qui constitue une trai@illée pour d’autres évaluations.
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PROGRAMME 5 : FICHE DE SuUlVI

EXPERIMENTATIONS RELATIVES A LA MISE EN (EUVRE D UN DISPOSITIF DE
TRACABILITE DES EXPOSITIONS PROFESSIONNELLES

O Etat des engagements pris par la CNAMTS

«  Mettre en place un groupe projet et un comité detage. (Engagement atteint)
2009: Le groupe projet a été mis en place le 18 févid¥2et le comité de pilotage le
4 mars 2009 (composé de la CATMP élargi aux ORSE diéd France et de Nord Pas
de Calais). Responsable du projet : M. Le Quarggrireur conseil CRAM de Dijon.

2010: Le premier bilan de la phase de test a été présdat€ ATMP de juin 2010.

Le déploiement de la phase locale s’est fait etaes : un test de la démarche, sur un
nombre limité d’entreprises, jusqu’a I'automne /déploiement du processus, avant la
fin de 'année, sur les secteurs concernés de&reiftes régions.

* Etudier les colts et la faisabilité des élémentslidpositif préconisés dans le
rapport LEJEUNE, notamment :
- la déclaration annuelle obligatoire aménagée,
- 'évaluation du risque, notamment par la bioro&igie,
- la constitution et I'exploitation des entrepols données.
2009: Apres deux séances de séminaire en 2009, la CAT/MRl& le dispositif
d’expérimentation en séance du 13 janvier 2010.

2010: L’étude menée par 'ORST Nord Pas de Calais suailsabilité technique et
I'acceptabilité sociale des propositions de D Lega été présentée a la CATMP de
novembre 2010 et commentée par les représentart®EST en séminaire CATMP
de mars 2011.

» Tester, sur des secteurs professionnels ou géomgragd, notamment en partenariat

avec des ORST, la mise en ceuvre des élémentgpidcitgagement atteint)

2010: Les plans d’expérimentation des cing régions tdé de France, Bourgogne

Franche Comté, Normandie, Nord Picardie et Alsaasdlle — ont été présentés en
séminaire CAT/MP du 13 janvier 2010.

L'ORST Nord Pas de Calais a, quant a lui, lancé étee, financée par la branche
AT/MP, pour évaluer auprés d’une trentaine d’étaklisents volontaires la faisabilité

technique et I'acceptabilité sociale du dispositf déclaration obligatoire aménagée,
proposée par M. Lejeune dans son rapport.

Une grille de saisie des données collectives d'sitipm a été expérimentée dans une
centaine d’entreprises jusqu’a la fin de I'anné&®0
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2011: Un bilan de cette expérimentation a été présemgeminaire CATMP de mars
2011.

Une seconde phase d’expérimentation concernant it® ra disposition pour les
entreprises volontaires d’un site internet pernm¢ttle déposer en ligne leurs données
d’expositions collectives et de bénéficier d’'undreofde service et d’'une aide a la
prévention, doit débuter aprés validation du prpgtla CATMP en mai 2011.

* Rendre compte a la CAT-MP et aux services de I'Ewmticernés du suivi des
expérimentations et de leurs résultgffEngagement atteint)
2009-2010 Un point de situation a été présenté aux partemaoeiaux lors des
séminaires de mars, de mai et d’octobre 2009 df3danvier 2010. Un rapport d’étape
a eté présenté en juin 2010 a I'intention de I'Etades partenaires sociaux.
Le bilan des travaux menés en 2010 a été sounasvalidation de la CATMP du 9
mars 2011 avant envoi au Ministere.
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® Etat des engagements pris par I'Etat

A la suite des études de faisabilité, expertiseulgport juridique nécessaire.
La loi Grenelle de juillet 2009 a donné une base @xpérimentations relatives a la
mise en ceuvre du dispositif de tracabilité des sxipos professionnelles.

L’article 25 de la loi portant réforme des retraitmnduit, par ailleurs, a reconsidérer le
volet individuel de la tracabilité des expositions.

Apporter son concours a la mise en ceuvre des empstations de terrain.

Une rencontre est programmeée le 14 avril 2011 éatpRP et la DGT pour préciser les
modalités de collaboration entre les services.

© Indicateur de pilotage:

5.1 — Rapports annuels de mise en ceuvre présentés @ATMP et communigués aux
services de I'Etat concernés

a) Rappel des régles
- source : Groupe projet (DRP — INRS - 4 CRAM — DGSBGT)

b) Point de situation :
Présentations faites en CATMP de janvier, juin, mowes 2010 et mars 2011.

Rapport 2010 validé par la CATMP en mars 2011 agambi au ministére.
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PROGRAMME 6 : FICHE DE SUIVI

PREVENTION DE LA DESINSERTION PROFESSIONNELLE

O Etat des engagements pris par la CNAMTS

» Développer les signalements précoces des persogueprésentent un risque de
désinsertion professionnelle en proposant des ndéthde ciblage, telles que :
o0 le repérage des risques de séquelles permanentesiel@adre du contrble
des arréts
o0 de travail supérieurs a 45 jours ;
o celles expérimentées en 2008 dans les régions NwliemaRhone-Alpes et
Bretagne
0 pour les victimes de lombalgie en AT et pour leataarpien.
(Engagement atteint)
2009: L'ensemble des services CRAM/CPAM/Service médicaté mobilisé pour
ameliorer les signalements des services de I'AsseraMaladie. Un recueil des
indicateurs de suivi d’activité de la PDP est s#alious les trimestres depuis octobre
2009.
Pour les victimes de lombalgies en AT, une métha@deé&lection précoce des personnes
en arréts de travail en Rhéne Alpes et Normaneéig &xpérimentée en 2008.
En ao(t 2009, il a été demandé aux DRSM de contsdleossible les lombalgies AT a
15 jours.

2010: En mars 2010, il a été demandé aux DRSM que touartéss de travail pour
lombalgies soient contr6lés au plus tard a 45 jours

* Mobiliser et coordonner le réseau de I'Assuranceldde (service social, services
administratifs, service médical et service préwamti au sein de cellules locales et
régionales.

Calendrier des formations :

gggg}ggio Journées de lancement Formation Journées bilan Régions
Session 1 4 février 2009 10 au 13 février 2009 7 octobre 2009 Aguitaine
Session 2 25 mars 2009 | 31 mars, 1, 2, 3 avril 2009 |25 novembre 2009 |Languedoc-Roussillon
Session 3 ler juillet 2009 7 au 10 juillet 2009 27 janvier 2010 Auvergne
Session 4 2 septembre 2009 8 au 11 septembre 2009 10 mars 2010 Nord-Picardie
Session 5 23 septembre 2009 29 sept. au 2 oct. 2009 19 mai 2010 lle de France
Session 6 9 décembre 2009 15 au 18 déc. 2009 7 juillet 2010 Nord Est

24 — 06 04 2011

CAT MP 13 04 2011 pt 2-1 Annexe 2 Bilan EtapeCOG ATMP 2009-2010



Session 7 6 janvier 2010 12 au 15 janvier 2010 | 8 septembre 2010 Pays de Loire
Session 8 3 février 2010 9 au 12 février 2010 | 4 novembre 2010 BFC
Session 9 31 mars 2010 6 au 9 avril 2010 | 5 novembre 2010 Sud Est
Session 10 5 mai 2010 18 au 21 mai 2010 |10 novembre 2010 Alsace Moselle
Session 11 30 juin 2010 6 au 9 juillet 2010 12 janvier 2011 Midi Pyrénées
Session 12 ler septembre 2010 7 au 10 sept. 2010 9 mars 2011 Centre
Session 13 22 septembre 2010 |28 au 30 sept. 1ler oct 2010 27 avril 2011 Centre Ouest
Session 14 8 décembre 2010 14 au 17 déc. 2010 8 juin 2011 Rhone-Alpes
Session 15 31 janvier 2011 ler au 4 février 2011 29 juin 2011 CGSSs

CAT MP 13 04 2011 pt 2-1 Annexe 2

Le cycle de formation des cellules est en courstdéaement.

Ne reste a ce jour que 3 journées de bilan a etali€entre Ouest en avril, Rhéne-
Alpes et les 5 CGSS en juin 2011.

Une journée d'animation nationale des référentdonegix sera organisée par la
CNAMTS fin juin 2011.

Mettre en ceuvre les actions de communication nécessn direction des entreprises,
des branches et des médecins traitants, pour lesitsbser a leur role.

2010: Une offre de service est parue en juillet 2010atdhtion des personnes en
risque de désinsertion (travail inter direction QWAS). Elle donne lieu & la production
de supports d’information et de communication aténtion des assurés, des meédecins
traitant, des médecins du travail, des employeurs ...

2011: Une campagne DAM sur les TMS et la PDP est lancéeégion Bretagne en
février 2011.

Une campagne nationale DAM sur les actualités deD& (article 100 LFSS 2010,
article 84 LFSS 2011, cellules PDP) sera lancéeawil 2011 aupres de 15 000
médecins traitants.

Développer les relations entre médecins traitamgdecins-conseils, et médecins du
travail, notamment pour le signalement précoce abesde risque de désinsertion afin
d’augmenter le nombre de visites de pré-reprise.

2009-2010 Le développement des partenariats entre les CRAB&E €L les services
de santé au travail sur le sujet de la PDP esupdéns chaque CPG. Un indicateur des
signalements et des visites de pré reprise estrrdésoproduit régulierement, mais le
retard dans la construction des partenariats @®s8IST ne permet pas de disposer de
I'indicateur relatif aux visites de pré-repriseesffivement réalisées.
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» Favoriser les synergies entre les différents opetret :

par la formalisation du partenariat Etat/ CNAMTERAM / SST, notamment pour
accroitre le recours aux visites de pré reprise ;

en s’appuyant sur les coordinations départemestale prévention de la
désinsertion professionnelle, par le développédrderpartenariats, notamment avec
I'AGEFIPH et le réseau des UGECAM, pour élabarae offre de service
coordonnée sur les aides mobilisables : aidebrigues, aides financiéres, aides
matérielles, actions de réinsertion, actions éadaptation, formations
professionnelles, temps partiel thérapeutique....

2009-2010 Synergies entre les opérateurs :

CNAMTS / AGEFIPH : travaux du comité de pilotage MDHMajntien Dans
'Emploi) pour un tableau de bord d’indicateurs coam® Etat / CNAMTS /
AGEFIPH / MSA.

CNAMTS / AGEFIPH : accord cadre national en cours piéparation pour
homogénéiser les pratiques sur le territoire ettnmedn place un financement
Agefiph des bilans de compétence et des actionaldiation, d’accompagnement,
d’information et de conseil en complément des t3é&es par I'Assurance Maladie.
Accord cadre national reporté en raison du reposiement de AGEFIPH
concernant sa politique de financement des achiDE.

CNAMTS / Cométe France : convention en cours.

CNAMTS / OETH (Obligation Emploi des Travailleurs Harapés) : convention
en cours.

CNAMTS / FAFTT (Fond d’Assurance Formation du Travaimimeraire) : projet
de partenariat.
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® Etat des engagements pris par I'Etat

* Prendre les textes d’application des dispositiorisoduites dans la LFSS 2009.
2010: Etat / CNAMTS, le décret sur l'application de lindeit®@ temporaire
d’inaptitude est paru (décret n° 2010-244 du 9 n2&K0). L'indemnisation du salarié
déclaré inapte par le médecin du travail suite aagident du travail ou a une maladie
professionnelle a pour objet de lui permettre deébéier, dans l'attente de son
reclassement ou de son licenciement, d’'un reverus gorme d'une reprise des
indemnités journalieres qui lui étaient verséesdpanson arrét de travail.
Une circulaire ministérielle relative aux modalitBapplication de ce décret est parue le
1% juillet 2010 (circulaire N°DSS/SD2C/2010/240).

Sur les actions de remobilisation précoce : ilpgét/u une évolution réglementaire afin
de préciser la couverture AT-MP des assurés qgaveelt de ces nouveaux dispositifs,
pendant le temps des actions de remobilisation. Wmhel'instruction de la CNAMTS
est également prévue sur ce point ainsi que slardgidsement a la Maladie effective
avec la LFSS 2011 article 84.

e Créer un groupe de travail inter-directions Etat/BMTS, pour que dés 2009 soient
mises a plat les différentes questions liées aétdaction et a la mise en ceuvre des
textes sur

- la détection et le signalement pendant I'arréttchvail : le réle du médecin conseil,
du médecin du travail, du médecin traitant, ilsite de pré-reprise ;

- les actions de prévention de la désinsertiorfggsionnelle pouvant intervenir apres
consolidation ou déclaration d’inaptitude igabilité rapide aux aides financiéres,
contrat de rééducation ou en entreprise, etc.

Ce groupe de travail n'a pas été installé a ceestddns l'attente de la réforme de la
médecine du travail.

» Proposer les modifications de textes nécessairderravec la réforme de la médecine
du travail.
La systématisation de la visite de pré repriseéaa@nhoncee par le ministre du travail.
La traduction juridique reste a définir.
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® Indicateurs de pilotage et de résultat

6.1 — Généralisation d’'un tableau de bord des sigiements et des suites données

b) Point de situation :

Mise en place d’'un tableau de bord d’indicateutsonaux et régionaux, pour le suivi
de l'activité de prévention de la désinsertion essfonnelle, transmis a I'ensemble
des caisses par le département du controle deogeétseaux de la Cnamts.

A compter d’'octobre 2009, toutes les régions ont@dé a la mise en place de leurs

tableaux de bord.

Une communication au réseau en mars 2010 appautd'aonée 2010 un complément
d'information au guide de définition et a la matgiete remontée des données des
indicateurs PDP. Deux nouveaux indicateurs sontté§o pour comptabiliser le
nombre d’orientation en PREO et formations en CRP.
2010 a fourni la premiére année compléte de s@siiddicateurs au niveau national.
La Bretagne grace a son applicatif OLYMPE a égaleénpenfournir un bilan de
I'activité PDP en Bretagne pour I'année 2010.

Résultats 2010 des indicateurs nationaux PDP

France entiere 2009 2010 Evolution
i R + 13 % entre 2
Assurgs accompagnes individuellement par 28 396 88 860 années complétes
le service social
France entiére deme T 2009 | 4eme T 2010 | Evolution (emeT
2009 / 4eme T 2010)

i i Adi +49 %
Slgn_alemer_lts du service médical vers le 6 940 10 373
service social
Signalements du service médical vers les 9246 +21%

o . 7634
médecins du travail
A’(_:tlons d _evaluatlon, d ac_compagnement, 286 408 + 43%
d’'information et de conseil
Acuqns de formation professionnelle 32 55 L 79%
continue
Contrat_s de rééducation professionnelle en 85 49 +42%
entreprise
Format|_ons en centre de rééducation NC 1014
professionnelle
Actions de pré orientation NC 585
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Résultats 2010 de la Bretagne avec le logiciel OLYM  PE:

5004 dossiers pris en charge :
» dont 21% ont donné lieu a une coopération entreségsices (meédical, social,
administratif)
5437 signalements d’assurés :
» 72% aupres des médecins du travail (pour des vidéegré-reprise)
» 28% en direction du service social
2828 actions réalisées (un méme assuré peut biénéfecplusieurs actions) :
46% visites de pré-reprise préconisées
22% assistances a personnes pour monter le ddssieavailleur handicapé
19% actions de pré-orientation
8% actions d’orientation et de remobilisation
3% formations en centres de rééducation professitann
2% contrats de rééducation professionnelle en @

YVVVYYY

En 2010, le suivi de cohorte 18 mois apres l'intetiea de I'Assurance Maladie a montré
que :

25% des assureés suivis retravaillent dans la ménnepgise

19% retravaillent dans une autre entreprise

31% sont demandeurs d’emploi

6% sont toujours en arrét de travail.

63% des assurés se déclarent satisfaits ou tiefagatde l'intervention des services
de I’Assurance Maladie.

YVVYVYYYV

Perspectives 2011 :

Communication au réseau sur les indicateurs eilifation de la remonté des données
par les organismes.

Le tableau de bord PDP a été inscrit dans le rappaxctivité annuel des CPAM.
Toujours dans un but de fiabilisation des donnéas également afin de disposer d’une
plus grande visibilité de I'activité PDP de I’Asance Maladie et de ses résultats : un
groupe de travail doit étre constitué début 20l1ih d& mener la réflexion sur les
évolutions fonctionnelles de I'applicatif OLYMPE &getagne, visant sa généralisation
France entiere.

Sigles:
CRPE : Contrat de Rééducation Professionnelle éreise
PREO : Pré-orientation

6.2 — Nombre de personnes orientées vers un étabksnent UGECAM

a) Rappel des régles

- calcul : Dénombrement des signalements réaliséatantion des établissements
de pré-orientation ou dans les CRP UGECAM

- source : UGECAM / Etab. de pré-orientation et CRP

- disponibilité des informations : Fin 2009

- objectif cible : +5% d’augmentation du nombre dgalements s/ 2009-2012

b) Point de situation :
Indicateur non mis en place par la Direction desEGBM.
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6.3 — Taux de visites de pré-reprise par rapport amombre de signalements des
médecins conseils

a) Rappel des régles

- calcul : Nbre de visites de pré-reprise réalisédbre de visites de pré-reprise
demandées par le MC

- source : Conventions SST / CARSAT

- disponibilité des informations : fin 2010

- objectif cible :

b) Point de situation :
Indicateur non suivi en 2010 : informations nomdisibles sur le nombre de visites de
pré-reprise réalisées par les SIST
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PROGRAMME 7 : FICHE DE SUIVI

HOMOGENEISATION DES PRATIQUES DES CAISSES
DANS LE DOMAINE DE LA REPARATION

O Etat des engagements pris par la CNAMTS

» Concevoir et diffuser aux caisses les différenféredtiels documentaires (fiches charte,
bibliothéque de courriers) sur chacun des proceskugestion.
2009-2010 Référentiels documentaires :
- Le groupe de travail sur la charte AT/MP a ét&tiéd au sein de la DRP sous le
pilotage de la mission médicale ; une réflexiornt ébie menée pour actualiser la forme
et le fonds de la charte.
- les courriers Orphée ont été mis a jour notammaamegard du décret du 29/07/2009
par la version 7 de décembre 2009. Le PMS recoseraig est lui en cours de révision.
- De nouveaux courriers ont été créés en vertliagicle L.433-1 du code de la
Sécurité Sociale, dans le cadre de la gestioniddetnnité temporaire d’incapacité
(ITD.lls ont été intégrés a la version 8 diffusaejuillet 2010.
- La bibliothéque des courriers ATA révisée a é&pldyée au cours du premier
trimestre 2010.

- Réponses aux questions du réseau :
Au cours de I'année 2010, plusieurs documents shffiti les réponses de la DRP aux
guestions du réseau été publiés sur Medi@m, en léomept des lettres réseaux

correspondant aux différents sujets abordés.

Ainsi, 3 documents ont été publiés concernant liappon des regles d’instructions
issues du décret du 29 juillet 2009.

De la méme facon, deux documents ont été diffusie & la mise en place de
I'lndemnité Temporaire d’Inaptitude ad' juillet 2010.

- Un groupe de travail sera mis en place dés le 2édmestre 2011 afin de revoir la
bibliothéque de courriers ORPHEE dans sa globalité ;

Un document a également été mis a disposition defeans conseils, sur les aides a
I'évaluation de I'lP en complément des barémes.
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» Renforcer I'expertise des différents intervenamstamment des responsables de
services AT/MP, des gestionnaires affectés aux egsars de gestion, des agents

enquéteurs des CPAM, en concevant des offres aafion. (Engagement atteint)

» Formation nationale AT MP des binbmes médicaux aihtnatifs : 3 sessions
réalisées en 2008 (78 stagiaires), 4 sessionsééalien 2009 (104 stagiaires) et 4
sessions realisées en 2010 (96 stagiaires) ;

» Enquéteur ATMP initiale : 3 sessions de formatiorganisées en 2008 et, depuis la
refonte, 3 sessions réalisées en 2009 dont laosetsst (38 stagiaires) et 3 sessions
réalisée en 2010 (35 stagiaires) ;

» Gestionnaire IP : 10 groupes formés en 2008 (18§iates), 13 groupes formeés en
2009 (148 stagiaires), 5 groupes formés au preseimestre 2010 (53 stagiaires) ;

> Gestionnaire MP : expression des besoins réaliséegembre 2009, rédaction cahier
des charges pour février 2010, session test réagiséseptembre 2010 (11 stagiaires)
pour une généralisation en 2011;

» Session d’accueil des nouveaux responsables ATMPR&XM et CARSAT : travaux
d’'ingénierie réalisés en septembre 2009, 1 sedssinréalisée au dernier trimestre
2009 (14 stagiaires) et 3 sessions réalisées eh(2@lstagiaires) ;

» Gestionnaire contentieux AT MP (TCI, CNIT et FIE) : ADRefonte de la formation
nationale contentieux en avril 2009, cahier desgdsajuin 2011,

» Unité de valeur RP modulaire pour le perfectionneindu technicien gestionnaire
CPAM : rédaction du cahier des charges sept 20d€sian test conduite en février
2011 (11 stagiaires), bilan prévu le 21/04/2011.

» Renforcer les coordinations régionales et interodgiles sur les différents processus de
métiers.
2009-2010 Coordinations régionales : toutes les régions oigt @m place un plan
d’action régional ou interrégional sur les risquieget et MP 57 au cours de I'année
2009. Au premier semestre 2010, un renforcement cd@sdinations régionales a
permis d’intégrer les Correspondants Juridiquesid®@gx et les ingénieurs conseils
participants au fonctionnement des CRRMP. Un séneinen novembre 2009 a éte
'occasion de présenter le nouveau décret d'insomcUn séminaire a permis de faire
un point sur le décret d’instruction aprés 1 adesprésenter la gestion attentionnée (déc
2010).

2011: Une expérimentation pour le traitement des MP %& sgse en place dés le mois
d’avril dans la région du Nord Pas de calais. Laatton d'une cellule experte
regroupant médecins et ingénieur conseil permetteaétude affinée et harmonisée des
dossiers nécessitant un passage obligatoire au GRRWhe deuxiéme région
(Bretagne) devrait prochainement mener la mémergwpatation.

Un bilan avant généralisation sera établi.

Le projet d’entreprise de la CNAMTS prévoit égalemienrenforcement du rble des
CARSAT dans le pilotage et la coordination des suas réparation et tarification.
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* Mettre en ceuvre une gestion coordonnée des cosugrT/MP a travers notamment la
mise en place d'un tableau de bord permettant diemsune veille juridique et définir
une stratégie en matiere de contentieux.

(Engagement atteint)

Suivi statistique

Sur le £ semestre 2009 a été réalisé un recensement gad\eriquéte questionnaire
des décisions du contentieux général sur I'ann@8 20ec des premiéres exploitations
(présenté en CATMP du 6 mai) ; 2 tableaux de botmmaux sont mis en place pour
un suivi quantitatif, qualitatif et financier desntentieux ATMP en réparation et en
tarification.

Une enquéte questionnaire aupres du réseau a peleniemonter des données
guantitatives sur les contentieux.

En 2009, un indicateur CPG pour les CPAM relatiftaux de confirmations par la
CRA des décisions de la caisse a été mis en ptagérennisé en 2010 sous la forme
d’un tableau de bord de suivi mensuel.

Par ailleurs, a compter de juin 2010, un indica€BG sur I'inopposabilité a eu pour
objectif de garantir la gestion de l'instruction letcaractéere contradictoire (83% des
organismes n’ont eu aucun sinistre rendu inoppesabemployeur)

Veille jurisprudentielle :

Une veille jurisprudentielle a été mise en placesain du DRRP, et les décisions les
plus importantes ont été intégrées a I'observatbéréa jurisprudence afin de les porter
a la connaissance du réseau.

Au cours de l'année 2011 sera crée dans Médi@m amaithe contentieux qui
permettra aux CPAM d’avoir acces aux réponses desipéx autres organismes, ainsi
gue I'ensemble des documents afférents (textasppuidences cités).

Evolution du systéme d’informatian

Le systeme informationnel de gestion des ATMP deadtier pour assurer une saisine
constante des contentieux ATMP.

En septembre 2009 a été mis en place a comptenvtgd&Orphee I'enregistrement des
contestations et de leurs motifs.

La V9 d'ORPHEE prévoit une intégration de nouveauxiimae contentieux en vue

d’un suivi qualitatif affiné.

Rédaction et diffusion d’argumentaires contentieux

La CNAMTS via les correspondants juridiques régionaes CPAM, CARSAT et
DRSM s’organise pour assurer la rédaction de supgaridigues, notamment des
mémoires en défense, pour favoriser I’harmonisad®fiinstruction des contentieux.

Un mémoire type en défense sur la copie légalé diffitisé, ainsi que sur la motivation
des décisions de prise en charge et des notifiatie taux d’IP.

En 2010 ce processus s’est poursuivi et en tenanpteodes nouveaux motifs de
contestations dont la complexité peut nécessitepyi national. Ainsi, trois nouveaux
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argumentaires ont diffusés : le premier concertemtontentieux relatifs au respect du
contradictoire dans le cadre de I'utilisation déidae colloque, le second ayant trait aux
contentieux relatif a la motivation des décisioagptises en charge en MP, et le dernier
concernant les recours conservatoires.

En 2011, ce processus est pérennisé et des travatdgja engagés concernant les
contentieux sur I'imputabilité des dépenses ainsi ceux relatifs a la fixation de la date
de premiere constatation meédicale.

* Améliorer le suivi de I'activité des Comités région de reconnaissance des maladies
professionnelles (CRRMP) et réduire les délaisrdigement.
2009: CRRMP : les délais de traitement des dossiensgyg étre suivis par un nouvel
outil informatique (Paracelse) déployé dans les MIR§ui permet notamment de gérer
les échéances et les courriers liés a ces dosSierapplicatif est destiné a réaliser les
bilans annuels des CRRMP ainsi que la synthésenadi effectuée par la DRP.

* Améliorer le suivi de l'indemnisation des victimes cas de faute inexcusable de
I'employeur et le suivi du recouvrement de la ci@&an
2009: Pour la FIE, les résultats du bilan des pratiqles organismes préalable aux
recommandations en vue d’'une harmonisation de #ioge ont été présentés a la
CATMP du 10/06/09 (enquéte questionnaire menée aupes 128 CPAM et des 4
CGSS).
Constitution et lancement d’'un groupe de travaiurpta réalisation d’'un guide de
bonnes pratiques sur la FIE, qui viendra en annaxe BIMS déja existant. Le guide a
éteé testé sur deux CPAM et est en cours de validatrant diffusion.

2010: Au cours de I'année 2010, la décision du Conseigfitutionnel du 18/06/10 sur
guestion prioritaire de constitutionalité a fortathenarqué la gestion des dossiers de
FIE. Des instructions ont été diffusées par lettéseau et une augmentation
significative des interrogations du réseau a étstanee.

2011: Au cours du premier semestre 2011, sur la base deille jurisprudentielle mise
en place sur le sujet, un tableau récapitulatifa séiffusé afin de permettre aux
organismes de connaitre la position des Cour dlaptle abordera le role des CPAM,
la procédure, I'étendue et la nature de la couvedes préjudices (Hors livre V).

» Evaluer au cas par cas les dispositifs de gestamtiglle/totale du risque.
2009: Un bilan du fonctionnement du dispositif de délématde gestion du risque
AT/MP a été realisé auprés de I'ensemble des CPARKIN et CGSS (par enquéte
guestionnaire), et transmis a la DSS le 4 septe2{086.
Une liste des délégations en vigueur a pu étrdigtales CPAM ont recense le type de
contrbles exercés sur ces établissements.

Au total, sur 128 CPAM et 4 CGSS, seules 9 caipgasaires sont encore aujourd’hui
concernées par une délégation de gestion du r&T(MP, partielle ou totale.
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2010: Sur l'année 2010, le retrait de gestion partielleridque AT/MP a été prononce
pour :

« l'entreprise FAURECIA, pour ses sites d’Audincoudu( " avril 2010),
Valentigney (au 31/05/2010), de PMTC Mandeure (d0%2010) ;

* I'entreprise BACCARAT (prononcé le 23 décembre 20@6ur une mise en
ceuvre au % janvier 2011).

2011: En cours est également prévue la fin de la gestastiele pour Peugeot, sur
lannée 2011.
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® Etat des engagements pris par I'Etat

2.1- Rappel des engagements

» Adapter les textes réglementaires relatifs a lacpdure d’instruction des déclarations
d’AT/MP notamment pour assurer le respect du cahttaire et limiter le
développement des contentieux.

2009 : Le décret n°2009-938 du 29 juillet relatif a la @kdure d’instruction des
déclarations d’accidents du travail et maladiefgagionnelles a été publié au JO du
31/07/2009.

La circulaire ministérielle n°DSS/2C/2009/267 du &iit 2009 apporte des précisions
sur les modifications concernant cette procéduresttuction. Elle confirme notamment
le principe d’indépendance des parties.

Est également parue une lettre réseau de la Cnar2i@08/2009 visant a décliner ces
modifications réglementaires en modalités praticgigsstruction. Un suivi mensuel et
un forum sur MEDIAM ont par ailleurs été mis en @amar la Cnamts afin de suivre la
montée en charge de la réforme et d’accompagnerdesismes locaux au plus pres.

» Faire aboutir les travaux de la Commission des migga professionnelles du Conseil
supérieur de la prévention des risques professismadatifs au tableau 57.
2011: La proposition d’'un projet de décret actualisantpbragraphe épaule a été
présentée en commission générale du COCT le 11/0B/20
Les travaux sur le paragraphe coude ont commenméd@nvier 2011.

» Diffuser le guide pour les CRRMP et procéder auapdtions réglementaires
nécessaires pour préciser les modalités d’instauctles délais notamment.
2009: Le guide pour les CRRMP a été diffusé par lettsea@ le 13/11/2009.

» Adapter les textes pour prévoir la possibilité deupérer sous forme de capital la
majoration de rente liée a une faute inexcusabléegeployeur.
Demande CNAMTS d’intégration au PLFSS 2010 et 20dri prise en compte.

* Mettre en oeuvre I'harmonisation des régles de waldes indemnités journaliéres
servies au titre du risque AT/MP et du risque Maad
Sujet important en terme de simplification des prhoes et d’amélioration des
indemnisations.
La DSS organise a partir d’avril 2011 des réunieeniques sur le sujet.
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© Indicateurs de pilotage et de résultat

7.1 — Existence dans chague région d’'un plan d’acins

a) Rappel des regles
- source : déclaratif
- objectif cible : 100%

b) Point de situation :

Partenariat CPAM-ELSM mis en place dans toutesdg®ns (ou inter-régions) sous
I'impulsion des Directeurs Coordonnateurs de Gagtiw Risque.

7.2 — Dispersion des taux de reconnaissance entirganismes

a) Rappel des regles

- calcul : Réduction des écarts a la moyenne dededéektrémes, pondérée en
tenant compte du nombre de décisions de chaqusecais

- source : Statistiques annuelles d’Orphee

- objectif cible : Réduction de -25% pour les trajets

b) Point de situation :

Risque Trajet indicateur de réduction de I'hétérogénéité des entre caisses

Trajet : Résultats arrétés a fin ... | déc-07 | déc-08 déc-09 | déc-10

Nombre de caisses

Taux moyen de reconnaissance
(en derniere décision)

Moyenne ler décile

Moyenne 9eéme décile

Ecart entre 9eme et ler décile

Taux de croissance de I'écart entre le
9éme et le ler décile par rapport a -20,4%| -40,5%
décembre 2007
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Risque MP 57 membre supérieundicateur de réduction de I'hétérogénéité dex t

MP : Résultats arrétés a fin ... déc-07 déc-08 déc-09 déc-10

Nombre de caisses

Taux moyen de reconnaissance
(en premiere décision)

Moyenne ler décile

Moyenne 9eéme décile

Ecart entre 9eéme et ler décile

Taux de croissance de I'écart entre le
9éme et le ler décile par rapport a -6,3% -18,9%| -28,4%
décembre 2007

7.3 — Nombre d’infirmations de décisions a la suitd’'une procédure précontentieuse
ou contentieuse

a) Rappel des regles

- source : ORPHEE

- restitution : semestrielle

- objectif cible : 75% de taux de décisions confirméeite aux recours devant la
CRA

b) Point de situation :
Enquéte portant sur le contentieux général en ATMROE8 : Taux de confirmation
par les CRA des décisions des caiss66,9%.

Requéte portant sur les décisions rendues pamRds:C
« entre le T juillet et le 31 décembre 2009, sur des sinisp@stérieurs au®l
janvier 2009 67.7% de décisions confirmées en CRA.
» entre le § janvier et le 31 décembre 2010, sur des sinigtostérieurs au®l
janvier 2009 76.1% de décisions confirmées en CRA.

En 2010, le meilleur taux de confirmation est atteim matiere de MP (88.9%), tandis
gue le moins bon concerne les accidents de t%9e6%). En matiere d’AT, le taux de
confirmation s’établit a 72.4%.

64% des caisses environ ont un taux de confirmatigeérieur & 75%.
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7.4 — Nombre de sessions nationales de formationgemt enguéteur, responsable

ATMP, gestionnaire des MP et de la FIE

a) Rappel des régles

- source : réseau UCANSS (CRFP) et DRHR

- restitution : annuelle

- objectif cible : 100% des agents enquéteurs eptmdsrmation 10 mois apres leur
embauche / 100 binbmes médico administratifs formpés an / 100% des
nouveaux responsables ou adjoints identifiés foross I'année suivant leur
prise de fonction / 100% des gestionnaires deHaféimés fin 2012.

b) Point de situation :

Intitulé de la formation Sessions| Nombre Remarques
réalisées de
en 2009 | stagiaires
Initiale des enquéteurs AT MP 3 38 100% de entrées en fonction
dans les 10 mois apres
embauche
Binbmes médico administratifs 4 104 50% des bestepsiis 2008
Nouveaux responsables AT MP 1 14
Gestionnaires IP 13 148 100% des demandes
Gestionnaires MP 0 0 Déploiement prévu a compter
juin 2010
Gestionnaires Fl 0 0 Déploiement prévu a compter

juin 2010
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Intitulé de la formation Sessions | Nombre | Remarques
réalisées | de
en 2010 | stagiaires
Initiale des enquéteurs AT MP 3 35
Binbmes médico administratifs 4 96
Nouveaux responsables AT MP 3 48
Gestionnaires IP 5 53 100% des demandes
Gestionnaires MP 1 11 Généralisation en 2011
Gestionnaires Fl 0 0 Déploiement prévu au “q
semestre 2011

7.5 — Pourcentage de processus couverts par un nefgtiel documentaire

a) Rappel des régles

- calcul : % des processus métier couverts par @randfiel documentaire : manuel
de gestion, fiche charte, bibliotheque de courrier,

- source : déclaratif

- restitution : annuelle

- disponibilité des informations : fin 2009

- objectif cible : 100% en fin de COG

b) Point de situation :

PMS FIE et fiche charte Trajet :
- Le PMS FIE n'a pas été publié suite a la décigionconseil constitutionnel du
18/06/2010 sur la gestion de la FIE. En revanchepit® en ceuvre d’'un TBD FIE
(CPG) pour permettre une tracgabilité et une vigéde I'intégralité du processus FIE
nous a notamment appris que :
. les sinistres en FIE sont pour moitié en AT (51.3p@ur moitié en
MP,
61.3% des décisions de FIE en 2009 concernent dgsdtlP compris
entre 0% et 20%
le mode de remboursement en capital est choisi’'graployeur dans
78% des cas (22% pour la majoration complémentdiretaux de
cotisations)
Le groupe de travail sur la charte AT/MP a été&tiéd au sein de la DRP sous le
pilotage de la mission médicale qui a mis en plaseggroupes de travail en charge de
la révision des fiches ou de la création de noasell
PMS reconnaissance en cours de révision pougritéles nouvelles modalités
d’instruction apportées par le décret du 29/07/2@d9courriers orphée mis en
conformité.
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- La bibliothéque des courriers ATA révisée a é&pldyée au cours du premier
trimestre 2010. L'outil de gestion AGATA ne permattgpas l'intégration de ces
courriers au logiciel, une double saisie des infdrams est obligatoire. Aussi, un
groupe de travail sera constitué aux fins de géleeer les notifications les plus usités
dans la gestion des dossiers afin d’automatisercienfection.

Perspectives 2011 :

- Calcul de la majoration de la rente en cas dermegissance d’'une faute inexcusable
de I'employeur (FIE) :

La FIE n’est pas gérée dans I'outil Eurydice etdakuls sont effectués en dehors de
'applicatif. Il apparait une hétérogénéité dans heéthodes de calcul pour certains
dossiers complexes (cas des AT successifs, de rdiggant droits). Un groupe de
travail recensera les cas et établira une méthedaldul homogene qui sera diffusée.
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PROGRAMME 8 : FICHE DE SUIVI

OFFRE DE SERVICES INDIVIDUALISES AUX VICTIMES

O Etat des engagements pris par la CNAMTS

 Améliorer 'accompagnement des personnes fragsispar les conséquences d'un

accident du travail ou d’'une maladie professiona@h définissant une offre de service
spécifique.
2009-2010 L’offre de service PDPa été lancée en juin 2009 avec un groupe de travai
pluridisciplinaire : DRP, service social, servicedital, services administratifs de la
Cnamts et du réseau.
Cette offre de service, parue en juillet 2009, piev

o des plaquettes d’'information des assurés et désnaares (médecin du travail,

meédecin traitant, employeur), et une plaguettdasuisite de pré reprise.

0 un processus PDP national et des procédures associé

0 un logo national PDP,

o le point de repére du service social.

Cette offre de service a fait I'objet d'une jourrdielancement national aupres du réseau
le 28 septembre 2010. Une campagne d’accompagnetdesmnprofessionnels de santé
démarrera en avril 2011.

Par ailleurs,une offre de service pour la perte d'un prochea été mise en place et
diffusée au Réseda 23 décembre 2010. Celle-ci se déecline en deasgs:

« La 1°° phase vise a informer la famille et les prochesadeersonne décédée de
leurs droits et a les accompagner dans leurs déewmrauprés de la CPAM :
capital déces, maintien de droit, remboursementfdes de santé, versement
d'une rente dayant droit, remboursement des frhigéraires, etc. Elle
s’accompagne notamment de courriers d’informatiersgnnalisés aux assurés et
sera complétée d’'un dépliant « mon parcours d'assur la fin du ler trimestre
2011.

= La 2°™ phase débutera aprés le lancement par I'Etat cBlésdrvice unique
visant la simplification des démarches des usagersc, notamment, la
suppression de certaines pieces administrativessadira alors de concevoir une
organisation coordonnée de prise en charge degséassmtre les différents
secteurs de I’Assurance Maladie et ses partenaires.

Enfin, d’autres offres de service en AT/MP ont étgelldppées dans le réseau :
* Accompagnement des victimes au moment de la calamn d’'un Accident du
Travail ou d’'une Maladie Professionnelle (CPAM cairkt et du Loir et Cher) ;

» Suivi des dossiers en AT graves IP> ou = a 20% (CRIAMGard et DRSM du
Languedoc Roussillon) ;

» Accueil Expert auprées des assures et des victimeANCde la Cote d’Or).
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* Obijectiver les phénomeénes de sous-déclaration ermieles expérimentations visant a
améliorer le repérage de l'origine professionnetle certaines pathologies (tumeurs
malignes et affections allergiques) et a informear pbersonnes de leurs droits.

2008: Une expérimentation a été menée depuis I'été 2008srepérage des cancers
de la vessie d'origine professionnelle, dans legoréss du Nord - Pas de Calais -
Picardie et Normandie.

2010: Au 1*" octobre 2010, I'expérimentation est étendue atfeawégions : Nord Est,
Bourgogne Franche Comté, Provence Alpes Co6te d’'@arse, lle de France et la
Réunion.

Les objectifs de cette expérimentation sont :

» Evaluer le risque professionnel des patients ALDrpamncer de la vessie,

» ldentifier les dossiers des patients pouvant relduame maladie professionnelle n°
15ter ou 16bis

» Favoriser la reconnaissance au titre du risqueepsadnnel en mobilisant tous les
acteurs.

» Sensibiliser les médecins traitants pour dévelopleersurveillance médicale post-
professionnelle des personnes ayant été exposgedanmt leur carriere professionnelle,
a des risques a effet différé (visites des déledad#Assurance Maladie (DAM) auprés
des médecins traitants, prise en compte par letvptévention d'un volet risque
professionnel dans la convention médicale, inforsaéibn du formulaire de demande
de surveillance médicale post-professionnelle).

2010: En ce qui concerne I'amiante, le rapport de la cossimn d’audition publique
diffusé en avril 2010 a rappelé certains princigesanché certaines questions mais des
incertitudes importantes persistent qui rendeffiicdd la mise en ceuvre opérationnelle.
Ainsi, la recommandatioR5 préconise certes « de mettre en place un dispdsituivi
post-professionnel spécifique pour les personnaatadté exposées a I'amiante » mais
la recommandatiofR15 indique : « en I'état actuel des connaissancesyila pas de
bénéfice médical démontré a effectuer un dépigtagd’examen TDM thoracique des
pathologies malignes (cancer broncho-pulmonairen@sothéliome) et non malignes
(plaques pleurales, abestose, fibrose de la pie¢cgrale) chez les sujets ayant été
exposés a I'amiante ».

Ainsi, a ce jour, les criteres OMS d'un dépistage masse par I'examen TDM
thoracique ne sont pas remplis.

2011: Pour les expositions aux poussieres de boisydesmmandations issues du
groupe de travail de la société francaise de maéded travail sur le suivi médical des
personnes exposées ont obtenu le label HAS-INCAap3ociété francaise de médecine
du travail en janvier 2011.

® Développer une culture de gestion attentionnée pmesompagner les victimes ou les
ayants droits tout au long de la gestion du dossier
2011: Au cours du deuxieme trimestre 2011, une expériatiomt va étre menée sur
deux régions : la région centre et la région Ladgaeroussillon.
Cette expérimentation portera sur les accidents «igraves » : comment les détecter
précocement, comment les suivre de facon exhayssge’'a la cléture du dossier.
A lissue de cette expérimentation, un bilan seffectué et une généralisation de
gestion de ces dossiers sera proposée aux cajesesglisation prévue pour 2012).
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® Etat des engagements pris par I'Etat

* Obtenir rapidement de la HAS la définition des nibés du suivi médical des
personnes ayant été exposées a des risques alifiéeé et procéder aux adaptations
nécessaires.

Les recommandations issues du groupe de travéal sieciété francaise de médecine du
travail sur le suivi médical des personnes ayanegposées aux poussieres de bois ont
obtenu le label HAS-INCA par la Société francaigendédecine du travail en janvier
2011.

En ce qui concerne 'amiante, les pouvoirs publiast\actualiser le protocole médical
de suivi avec l'appui des sociétés savantes et létenple dispositif réglementaire
existant en organisant un dépistage de populatmbkes ayant été exposées a
'amiante (bénéficiaires du FCAATA dans un preme&mps).

* Impliquer les médecins du travail dans la reconsitin du parcours professionnel des
salariés entre 55 et 59 ans et organiser le tramstke ces informations vers les
médecins traitants.

» Adapter les textes réglementaires pour facilitediEmande par les médecins traitants
du bénéfice d’'une surveillance médicale post-psiteselle pour leurs patients.
Lien fait avec les expérimentations sur la tralgghbiles expositions
Par ailleurs, dans la loi portant réforme des itesadu 9 novembre 2010, I'article 60
relatif a la prévention de la pénibilité indiqgu€wqudossier médical en santé au travail,
constitué par le médecin du travail, retrace dansekpect du secret médical les
informations relatives a I'état de santé du trdeail, aux expositions auxquelles il a été
soumis ainsi que les avis et propositions du maddeitravail, ...
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® Indicateur de résultat :

8.1 — Nombre de MP reconnues suite a des actiongsgigues de repérage

a) Rappel des régles
- calcul : comptage MP reconnues : tumeurs de lderess

- source : déclaratif (données transmises par lasrg@dNormandie et Nord Pas de

Calais Picardie)
- disponibilité des informations : septembre 2009rgewancer de la vessie
- objectif cible : diminution du transfert au titre Hart. L276-2 CSS

b) Point de situation :

Total des dossiers région Normandie et Nord - PaSalais - Picardie :

Avis

Nbre de Origine
z Nbre ] MP MP
Année g dossiers prof 4 4
d’ALD iy ex%eesrts possible déclarée | reconnue
2008-2009 2278 1173 167 290 111 77
2010 1685 875 86 194 152 96
TOTAL 3963 2048 253 484 263 173
Evolution des reconnaissances des MP cancer deeagse 2001 et 2010 :

Région 2001| 2002| 2003| 2004 | 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009| 2010
Normandie 2 4 12 9 11 6 1( 12 28 3
Nord - Pas-de-Calaig - - 1 5 1 0 3 12 44 064
- Picardie

Global 2 4 13 14 12 6 13 24 67 96
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Evolution des reconnaissances des MP cancer de vesmtre 2001 et 2010 :
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PROGRAMME 9 : FICHE DE SUIVI

RENOVATION DU DISPOSITIF DE REPARATION DE L' INCAPACITE PERMANENTE

O Etat des engagements pris par la CNAMTS

» Proposer les méthodes et procédures permettantldiér et de réparer distinctement
le préjudice professionnel et le déficit physiotpgd, au vu notamment des pratiques
d’'autres pays européens.

2009: Le 23 juin 2009, la Direction des Risques Profasséis de la CNAMTS, dans le
cadre du Forum européen de I'assurance AT-MP qualprésidé en 2009, a organisé
avec le concours d’Eurogip, une conférence surdimuisation du préjudice permanent
en Europe.

Objectif de cette journée : alimenter la réflexidm la Branche sur 'amélioration du
systeme d’indemnisation de l'incapacité permaneameFrance en le comparant aux
autres systemes européens nationaux.

Deux groupes de pays peuvent étre distingués : gewproposent d’'indemniser de
facon globale le préjudice permanent (Allemagnetridlobe, Belgique, France et
Luxembourg aujourd’hui) et ceux qui indemnisenfalgon distincte la perte de capacité
de gain et les autres préjudices (Danemark, Fielafdlie, Suéde et Luxembourg
prochainement).

Les cas pratiques exposes lors de la conférenc@easniis de relever I'assez grande
variabilité des montants versés aux victimes sklssystemes.

Les pays qui indemnisent le préjudice physiologigligtinctement de la perte de
capacité de gain utilisent toujours, pour cetteendisation, le versement en capital, a
I'exception de I'ltalie qui indemnise le dommagelbgique sous forme de rente.

La conférence a été I'occasion de souligner leatara évolutif des législations. Mais
elle a aussi mis en évidence la complexité de cestopns et la difficulté, parfois, a
trouver des consensus.

2010: Les actes de la conférence ont été mis en lign@0lemars 2010 ; ils sont
consultables sur le site Risquesprofessionnelsidmal la rubrique « Qui sommes
nous ? La vie de la branche / Nos brochures ».

Une note d’Eurogip, publiée en décembre 2010, \@entpléter, notamment d’'un point

de vue pratique, les informations recueillies heda Conférence de juin 2009.

» Effectuer les tests et simulations nécessairessdésarios envisagés afin de mesurer
leur impact et d’évaluer leur co(t.
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* Mobiliser les personnes ressources pour particigars cotés des services de I'Etat,
aux travaux de rénovation des barémes indicatifacdpacité actuels (accidents du
travail / maladies professionnelles) en y inclunproblématique du recours éventuel
a l'aide d’'une tierce personne.

2010: En attente de la mise en place par I'Etat d’un gropnoget, élaboration de 5
référentiels d’'aides a I'évaluation de I'lncapaditérmanente dans le cadre du plan de
contrble interne du service médical en 2010.
Ces aides a I'évaluation portent sur :
» Les troubles musculo-squelettiques du membre seyéet les hernies
discales lombaires opérées ou non,

Les pathologies respiratoires,

Les cancers de I'ethmoide,

Les cancers de la vessie,

Les traumatismes craniens.

YV VY

® Etat des engagements pris par I'Etat

* Mobiliser les expertises nécessaires dans le doenden I'indemnisation du dommage
corporel pour participer aux travaux du groupe anstituer avec la CNAMTS et
désigner, parmi elles, une personnalité qui serarghe de piloter le groupe.

En attente de la désignation par I'Etat d’'une peratitén(Proposition de désignation de
Rollande RUELLAN).

* En parallele aux travaux du groupe, conduire le ritex juridique sur 'indemnisation

du préjudice professionnel et du déficit physialpg, pour étre en mesure de proposer
rapidement les éventuelles modifications de teaté€ssue de la phase d’évaluation.
La proposition de loi LEFRAND a été adoptée en pesenilecture par I'Assemblée
Nationale le 16 février 2010. Elle prévoit en sotice 2 un bareme médical unique
d'évaluation des séquelles mais les AT/MP sont exdluchamp d'application de cet
article. Cette PPL a été enregistrée a la Présideioc Sénat le 17 février 2010 et
renvoyée a la commission des lois constitutionsellée législation, du suffrage
universel, du Reglement et d'administration géeéral

« Dans l'intervalle, procéder aux révisions poncteslides baremes d’incapacité actuels,
qui s'avereraient nécessaires a une meilleure gaddu risque.
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©® Indicateur de pilotage:

9.1 — Points d’'étape réguliers a la CATMP sur I'avacement des travaux

a) Rappel des régles

- restitution : annuelle

- objectif cible : Tests, simulations et chiffrage eaurs de la COG ATMP, pour
décider des modalités de mise en oeuvre

b) Point de situation :
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PROGRAMME 10 : FICHE DE SulVI

OPTIMISATION DE LA GESTION DE LA TARIFICATION

O Etat des engagements pris par la CNAMTS

* Rapprocher les branches Recouvrement et Risquéssgionnels afin de permettre un
pilotage coordonné des deux réseaux vers I'objectihmun d’une meilleure gestion
des cotisations AT/MP. Il s’agira notamment de réfpuis mettre en ceuvre de
nouvelles procédures d’alimentation des fichiengjaniser des échanges statistiques
entre les deux branches, et de définir des positmmmunes sur toutes les questions
intéressant les cotisations AT/MP (application de prescription triennale par
exemple).

2009-2010 Traitements de rapprochements de fichiers

La procédure annuelle d’ajustement des établissesmadiés en URSSAF qui avait, sur
la période de janvier 2000 a octobre 2009, effecine radiation automatique des
établissements présents dans la base SGE- TAPRayaient aucun élément (AT ou

salaire) présent postérieurement a la date deti@uidRSSAF a été reconduite sur la
période de novembre 2009 a septembre 2010.

En 2010, sur les 140 448 SIRET radiés en URSSAF girgapés, 77% n’ont pas
nécessité de mise a jour, 11% ont généré une i@ttt SIRET dans SGE-TAPR.

La procédure a également modifié pour 7% des SIRETeptés la date de radiation
déja existante dans SGE-TAPR pour y substituerate de radiation URSSAF. Les
SIRET concernés sont ceux radiés dans SGE-TAPR alateepostérieure a celle de
TURSSAF et sans éléments sur la période écoulée &s deux dates.

Les SIRET non mis a jour car actifs dans SGE-TAP&uetgard desquels figurent des
éléments postérieurs a la date de radiation URSSBB% des SIRET présentés par
TURSSAF) ont été analysés par les CARSAT et le@dsant transmis aux URSSAF
concernées pour traitement de leur part.

lls feront I'objet d’'un ajustement administratife ¢a part de TURSSAF au plus tard fin
juin 2011 .

Mise en ceuvre d’'une campagne annuelle de fiahdisaes taux AT avec 'ACOSS

L’ACOSS et la CNAM ont commenceé a travailler sumi#e en place d’'une campagne
annuelle de fiabilisation des taux AT prévoyant langication des traitements de
rapprochement des bases des URSSAF et des CARSKTsatvi du traitement des

anomalies.

Les travaux devront se poursuive en 2011 en vueedexpérimentation pour la

tarification 2012.
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Résultats de rapprochement des fichiers de la bearRecouvrement et Risques
professionnels

Un rapprochement des fichiers de la branche Reeawsmt et Risques professionnels a
été réalisé au titre de 2009. lls conduisent atdes de concordance sur la base des
SIREN a 96% (en nombre) et 99% (en cotisations) ust la base du SIRET
respectivement a 94% et 96%. En premiere analyse, émrts s’expliquent
principalement, par des mises a jour differéeseeles deux bases (transferts, cessions,
fusions). lls sont aussi accentués par un biaishodélogique puisque I'extraction
réalisée par la CNAMTS en juin 2010 a retenu la i@éeenposition des établissements
(c'est-a-dire celle de juin 2010) tandis que cald’ACOSS, également en juin 2010, a
retenu celle de 2009. Un second rapprochement & éth réalisé sur 4 régions
(représentant 45% de la base nationale) en presrardompte les prédécesseurs et
permet d’établir un taux de concordance prés de%4l80r la base des SIREN (en
nombre et en cotisations) et de 98% sur la basSHRIST.

Sur la base de ces rapprochements, il a été dacetel’ ACOSS de réaliser un nouveau
rapprochement en 2011 sur les données 2010 en élioent la méthodologie afin
d’en limiter les biais décrits ci-dessous. Les &stipns qui serviront au rapprochement
des deux bases ACOSS et CNAMTS se feront au mémeentian prenant en compte
les informations les plus récentes. La fusion dasxdextractions s’effectuera dans la
derniére semaine d’avril et permettra, apres usenre analyse, au niveau national,
d’établir des listes d’établissements en discordatia’en diffuser aux quatre CARSAT
(du groupe de travail) pour un examen de terraipréenier niveau, puis a I'ensemble
des CARSAT pour la fin du mois de juin. Une notebdan sera rédigée en septembre
octobre.

» Réaliser un outil de normalisation et d’homogéngéisades procédures de tarification
(dénommé DOCTAR-RP) devant couvrir 'ensemble desnps de la tarification
(classement, imputation des maladies professioesieltlate d’effets, etc.) et étre
appliqué par les caisses a la fin de la C&ngagement atteint)

2009: L’outil informatique hébergeant la documentati@OCTAR) développé par la
CNAV, a été mis en production en octobre 2009. fielses des domaines « Taux
bureau », « dates d’effet », « éléments financiegs « entreprises étrangeres » ont été
diffusées. Une fiche « nouvelle tarification » & @e plus validée. L'ensemble des
fiches classement, soit 143 fiches, a été validétégre a I'outil.

» Elaborer puis piloter une stratégie de contentiflarification AT/MP. Pour ce faire,

sera mis en place un tableau de bord permettant uaike juridique (remontée des
recours déposés, analyse des contentieux émergantsuivi financier (remontée des
colts consécutifs aux contentieux) et sera définestratégie de contentieux consistant
notamment a déterminer les opportunités de pouevoicassation, les stratégies de
défense pour des cas de figure spécifig(ieeigagement atteint)
Un tableau de bord de suivi des impacts finan@stgemonté trimestriellement depuis
le début de I'année 2009. Les impacts financiersahientieux AT-MP des employeurs
sont estimés pour 2010 a 451M€ (443M€ en 2009%espondant a la somme des
remboursements de cotisations qui se sont éle\&bME€ (298M€ en 2009) et aux
cotisations non pergues car les décisions sontvernees avant les notifications des
taux de cotisation qui sont estimées a 136 M€ (@€%n 2009).
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La centralisation de la jurisprudence amorcée 9 20été poursuivie (260 décisions)
et mise a disposition du réseau :

- pour les décisions marquantes sur la base medi@jorisprudence

- en lien avec des commentaires thématiques régtiaéla Cramif (18 commentaires
sont en ligne sur les thémes suivants : compteiapéitablissement nouveau, taux
bureau, cotisations supplémentaires et groupemempdbyeur.)

En 2010, 4 caisses ont adressé une demande d'avi®ogportunité de former un
pourvoi en cassation.

® Etat des engagements pris par I'Etat

» Réaliser les modifications réglementaires qui stavaient nécessaires dans le cadre du
réexamen des régles et procédures relatives arifiction.
L’arrété du 21 octobre 2010 relatif au regroupeintis codes risques pour le CTN a
permis de faire passer le nombre de codes risqoesles activités des services, des
commerces et industries de I'alimentation de 98.a 3
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.© Indicateurs de pilotage et de résultat

10.1 — Réalisation et déploiement de 'outil DOCTARRP

a) Rappel des régles
- calcul : déclaratif

- source : DOCTAR RP

- restitution : annuelle

- disponibilité des informations : 2009
- objectif cible : Taux de couverture du champ ta0% fin 2009

b) Point de situation :

Les fiches classement en ligne ont toutes étéaedighar le comité de pilotage.
En 2010 les fiches thématiques « éléments finansi@ts« entreprises étrangeres » ont
été validées et mises en ligne. La fiche « nouvédiefication » est en cours

d’intégration.

10.2 — Concordance entre les fichiers des CRAM etiex des URSSAF

a) Rappel des régles
- source :

- disponibilité des informations Requéte a construire au niveau national ou local,

apres analyse des bases de données

- objectif cible :

b) Point de situation :

Ecart de cotisation sur la base du SIREN

CNAM ACOSS CNAM ACOSS
Nombre Nombre Cotisation AT | Cotisation AT
Siren communs 1669 058 1669 058 9 772 125 368 |9 8 55 108 502
SIRET communs 1951117 1951117 9608 235 082 | 9 333 270 460
Siret isolés 41 532 63 340 163 890 286 521 838 042
Siren isolés 20418 109 803 19 831 556 173 379 595
Siret isolés 20 589 112 663 19 831 556 173 379 595
10 028 488
Total SIREN 1689 476 1778 861 9 791 956 924 097
10 028 488
Total des SIRET 2013 238 2127 120 9 791 956 924 097
Concordance des SIREN
: 94% 99% 100% 98%

96%

99%

Concordance des SIRET :

97% |

92%

98%

93%

94%

96%

Déclinaison de I'écart pour les 4 CARSAT (lle de Fr
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CNAM ACOSS CNAM ACOSS
Nbre Nbre Cotisation AT | Cotisation AT
Siren communs 711014 711014 4 337 497 421 | 4 394 965 446
SIRET communs 790 754 790 754 4241130494 | 4115 045 189
Siret isolés 20 449 28 519 96 366 927 279 920 257
Siren isolés 9 753 52 793 9 880 668 84 834 383
Siret isolés 9812 53 564 9 880 668 84 834 383
Total SIREN 720 767 763 807 4347 378 089 | 4 479 799 829
Total des SIRET 821 015 872 837 4347 378 089 | 4 479 799 829
Concordance des SIREN : 99% 93% 100% 98%
96% 99%
Concordance des SIRET : 96% 91% 98% 92%
93% 95%

Représentativité des 4 CARSAT
(sur la base du premier rapprochement : 4ACARSAT par rapport au national)

CNAM ACOSS CNAM ACOSS
Nbre Nbre Cotisation AT | Cotisation AT

Siren communs 43% 43% 44% 45%

SIRET communs 41% 41% 44% 44%

Siret isolés 49% 45% 59% 54%
Siren isolés 9% 259% 50% 49%

Siret isolés 48% 48% 50% 49%
Total SIREN 41% 45% 44% 45%

Total des SIRET 41% 41% 44% 45%

Ecart de cotisation a I'issue d’'un second rapprochem

dessous

(pour les 4 CARSAT)

ent expliquant et corrigeant une partie des écarts

CNAM ACOSS CNAM ACOSS
Nbre Nbre Cotisation AT | Cotisation AT
Siren communs 757 930 757 930 4384 671 232 | 4 464 257 828
SIREN communs (1ler rapprochement) 711 014 711 014 4 337 497 421 | 4 394 965 446
SIREN communs (2éme rapprochement : ex
SIREN isolés ACOSS) 46 916 46 916 47 173 812 69 292 382
SIRET Communs 856 104 856 104 4 316 452 569 | 4 287 512 802
SIRET communs (ler rapprochement) 790 754 790 754 4241 130494 | 4115 045 189
SIRET communs (2éme rapprochement : ex
Siret isolés Acoss des SIREN communs) 17 829 17 829 37 322 372 103 175 231
SIRET communs (2éme rapprochement : ex
Siret isolés Acoss des SIREN isolés ACOSS) 47 521 47 521 37 999 703 69 292 382
Siret isolés 15923 10 690 68 218 663 176 745 026
Siren isolés 8 740 5877 6418 223 15542 001
Siret isolés 8773 6 043 6 418 223 15 542 001
Total SIREN 766 670 763 807 4391 089 455 | 4 479 799 829
Total des SIRET 880 800 872 837 4 391 089 455 | 4 479 799 829
Concordance des SIREN : 98,9% 99,2% 99,9% 99,7%
99,0% 99,8%
Concordance des SIRET : 97% 98% 98% 96%
98% 97%

58 — 06 04 2011

CAT MP 13 04 2011 pt 2-1 Annexe 2

Ci-

Bilan EtapeCOG ATMP 2009-2010



59 — 06 04 2011

CAT MP 13 04 2011 pt 2-1 Annexe 2 Bilan EtapeCOG ATMP 2009-2010



PROGRAMME 11 :FICHE DE SuUlVI

SIMPLIFICATION DES REGLES DE TARIFICATION

O Etat des engagements pris par la CNAMTS

e Sécuriser limputation des dépenses aux comptedogey par la notification a
'entreprise des actes de gestion liés aux proceskreconnaissance et de prise en
charge des accidents du travail et maladies prodbeselles afin de faire courir les

recours dans les délais de droit comm(langagement atteint)
2009: Le décret de reconnaissance a été publié 1ai&tj2009 et est entré en vigueur
au T'janvier 2010.

« Moderniser la notification annuelle des taux en fasliant sur internet dans une
double préoccupation de développement durable eéderisation juridique.
2010: Un nouveau service en ligne, le Compte AT/MPeteadéveloppé en 2010 pour
une mise en service a partir d’avril 2011. Ce nauveompte intégre les taux et leurs
justificatifs mais ne permettra pas encore de dmstduer a la notification annuelle
« papier » pour des raisons de sécurité juridiQemendant, la mise a disposition de ce
nouveau service est également un préalable pourenest ceuvre une publication ou
une notification électronique des taux.

» Réaliser les simulations nécessaires pour mestirpact d’'une éventuelle imputation
des sinistres aux comptes employeur sur la base bdareme et a partir de ces
simulations, formuler des propositions de barefkengagement atteint)

2009: Simulations réalisées et présentées lors duns@émide la CATMP du®ijuillet
2009, puis a la CATMP du 22 octobre 2009.

* Réaliser les simulations visant a analyser les Iseatctuels fixant les modes de

tarification pour, le cas échéant, les faire évalugengagement atteint)
2009: Simulations réalisées et présentées lors dunsémide la CATMP du®ijuillet
2009, puis a la CATMP du 22 octobre 2009.

» Simuler les effets d'un éventuel passage d'undidation a I'établissement a une
tarification a I'entreprise.(Engagement atteint)
2009: Simulations réalisées et présentées lors duns@émide la CATMP du®ijuillet
2009, puis a la CATMP du 22 octobre 2009.

» Réaliser une étude comparative sur les nomenclatargstantes afin d’apprécier les
possibilités de simplification et de modernisatides procédures de classement des
entreprises.

Dans le cadre des réflexions du programme 11 ded&, une premiere étude a été
réalisée visant a étudier la cohérence du clasgetesrétablissements exercant dans le
cadre de l'action sociale. Cela a consisté a examnmes sections d’établissement pour
lesquelles le code risque apparait comme incohénatt le code NAF «Nomenclature
Francaise d’Activité ».
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Ce ciblage a conduit retenir dans l'étude 8.50léssements pour lesquels une
incohérence manifeste entre les deux codes pow@iest relevée sur des 60.000
établissements de I'ensemble des codes risque rm@scd.es sections d’établissement
concernées par cet examen sont celles qui ne répbpds a des criteres qui ont été
déterminés en collaboration avec le départementept®dn de la DRP. lls sont au
nombre de 3 :
- Les sections d'établissement dont le code risqueea correspondance avec un
code NAF référencé dans le baréme des taux de;2001
- Les sections d’établissement dont le code risqée gugé compatible, sur la base
de leurs libellés, avec les codes NAF ;
- Les sections d’établissement dont le code NAF rpastrenseigné.

Cette opération a permis de réviser le classemeritd@ des établissements pour les
guatre codes risques confondus « action sociale ».

Le tableau qui suit donne le résultat de cetteaijmér et notamment la part des sections
révisées et maintenues pour les quatre codesssmpncernés.

Nombre
Risque SE Libellé du risque de SE | Maintenu Révisé Total
examiné
Accueil a domicile a titre onéreux,
d'enfants, de personnes agées ou
d'adultes handicapés confiés par des
organismes publics, des oeuvres, des
751CA | établissements ou des services de soins 35 46% 54% 100%
851GA | Cabinets d'auxiliaires médicaux 3 543 89% 11% 100%

Action sociale sous toutes ses formes, y
compris garderies, haltes-garderies,
centres de réadaptation fonctionnelle et
rééducation professionnelle et centres
853AA | d'aide par le travail 4 811 84% 16% 100%
Stagiaires des centres de formation
professionnelle, de réadaptation
fonctionnelle, de rééducation
853HA | professionnelle 60 86% 14% 100%
Accueil a domicile a titre onéreux,
d'enfants, de personnes agées ou
d'adultes handicapés confiés par des
organismes publics, des oeuvres, des
Total établissements ou des services de soins 8 449 86% 14% 100%

Cette étude a mis en évidence que sur 60.000 stabilents environ, le classement de
14% d’entre elles semble étre incohérent (soit@&i@blissements) et sur ces dernieres,
seules 14% (2% des 60.000 établissements) onteluegiassés.

Il s’agit ici d’'une premiere étude qui sera com@dtpar de nouvelles études qui
permettront notamment d’évaluer les écarts de w@encotisation collectif pour les
entreprises si le taux collectifs était calculévzant la nomenclature de la NAF.

* Réaliser un état des lieux des dispositifs parérsal de tarification AT/MP (CESU,
particuliers employeurs, personnes en insertion, et)proposer les mesures de
simplification.

2010: L'etat des lieux des dispositifs particuliers tdeification a été présenté lors du
séminaire de la CAT-MP de mai 2010.
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® Etat des engagements pris par |'Etat

» Réaliser les modifications réglementaires permeétteboutissement des pistes de
simplification évoquées ci-dessus.
Le décret a été publié le 7 juillet 2010.
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® Indicateur de résultat :

11.1 — Montants désimputés et remboursements de Sattions pour contentieux

a) Rappel des regles
- calcul : déclaratif
- source : Enquéte Questionnaire aupres des CRAM/CGSS
- disponibilité des informations : 2009
- objectif cible : fin 2011 : -30% de montants désutgs / situation fin 2007

b) Point de situation :
Les impacts financiers du contentieux AT-MP des leygurs sont estimés pour 2010
451 M€ (443 M€ en 2009) correspondant a la somme réenboursements de
cotisations qui se sont élevés a 315 M€ (298 M€@09) et aux cotisations non
percues car les décisions sont intervenues avamblifications des taux de cotisation
qui sont estimées a 136 M€ (145 M€ en 2009).

Les précédentes estimations sur 2007 et 2008 czmidnt a des estimations de

'impact du contentieux de 325M€ et 367M€ (dont 1KLE et 200 M€ de
remboursements de cotisations).

Figure 1 : Impacts annuels du contentieux AT-MP (M€)
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Les remboursements de cotisation ou les moindrgsations ont concerné environ
5.400 établissements (3.300 entreprises). 63% dastamts remboursés en 2010
concernent 400 entreprises.
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Parmi les 315M€ ayant fait 'objet de demandeseteboursement :

v' 81% concerne l'inopposabilité et 15% des contertrelatifs aux taux d’lP,

v’ 45% sont des décisions de commission de recourabdami35% de tribunaux
du contentieux de 'incapacité,

v" 37% concernent des taux antérieurs a 2008.
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PROGRAMME 12 : FICHE DE SUIVI

PREVENTION ET REPRESSION DES FRAUDES AUAT/MP

O Etat des engagements pris par la CNAMTS

« Etablir un état des lieux des pratiques abusivesfrauduleuses tant en matiere de
prestations que de cotisations.
2010: 4 groupes de travail se sont réunis a 11 repdseuis le mois d’avril 2010. Les
groupes et les directions de la CNAMTS concernéésacimevé un projet en octobre
2010 qui a été soumis a la direction généraleccédision du comité de direction fraude
de la CNAMTS en mars 2011. Des réajustements sontoems sur la base des
discussions intervenues a cette occasion.

» Mettre en place des plans d’actions adaptées agques mis en évidence.

2010: Les travaux du groupe, bien que non encore flisgs ont servis de base a la
mise en place de programmes de contrble au seplasude contrdle national de la
CNAMTS. Outre le programme sur les 1J qui est ex@rspécifiqguement au point
suivant, sept actions spécifiques sont prévuesiposur :

= |es fraudes en bande organisée en matiere d’AT/MP ;

» |es fraudes des assurés en matiére de reconnassanc

= |a tarification ;

= e respect des formalités de déclaration des AT ;

= |es allocataires de I'amiante ;

= |es facturations de soins sans rapport avec leellir,

= Les rentiers domiciliés a I'étranger.

» Développer, dés 2009, un volet spécifique au ctmttés 1J AT au sein du programme
de contrble des arréts de travail abusifs.
2010: Le plan de contrdle national 2010 integre ledemnités journalieres du risque
AT dans différents programmes :

- Un programme dédié sur les entreprises atypiquescddns d’expérimentation
avec 4 caisses pilotes ciblées au niveau natidred. premiers résultats de
I'expérimentation tendent a montrer a ce stadeettimence des ciblages opérés et
permettent d’envisager une extension a de nouveauateurs d’activité pour le
plan de contrdle 2011.

- La maitrise des forts prescripteurs via la procédle mise sous accord préalable
qui prend en compte les prescriptions d’lJ suidgue AT/MP pour le ciblage et
le suivi de la procédure.

- Le programme fraude 1J global, expérimenté en et dont I'un des axes
est spécifique aux I3 AT/MP. Ce programme est ratgipour 2011, certains axes
de ciblage nationaux et une hétérogénéité de msabdn du réseau n’'ayant pas
permis d’atteindre les résultats escomptés (1,5% diessiers ciblés confirmés
frauduleux pour un préjudice évité de 73 130 €).p@tir de ces constats la
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DCCRF proposera des modalités de ciblage rénovée2041 ainsi qu’une
organisation régionale dédiée du réseau.
Par ailleurs, la DRP a engagé, avec la DDO, unkexiéh sur I'organisation du
contrble des IJ AT en production, notamment au ceglar I'enjeu lié a la nouvelle
tarification et des seuils qu’elle introduit.

» Contribuer a la lutte contre le travail dissimulé atilisant notamment les signalements
faits a la suite des controles des URSSAF.
La Loi de financement de la sécurité sociale 2088 dbligation auxURSSAF de
transmettre aux organismes de protection sociade pecés verbaux de travall
dissimulé.
2010: Les modalités de réception et de traitement e® mrocés verbaux ont été
communiquées au réseau en décembre 2010. Les Bevdéd dissimulé sont transmis
par voie électronique et exploités au regard dessewmeents réalisés s’agissant
notamment des prestations en especes. Les nouddlassitions issues de la Loi de
financement de la sécurité sociale pour 2011 senotdigrées spécifiquement au
dispositif a 'occasion de programmes dédiés.

A noter en outre que la CNAMTS poursuit en 2011réedil de coopération avec les
URSSAF tendant au repérage des entreprises « @squities ».

® Etat des engagements pris par I'Etat

* Procéder aux adaptations de textes réglementaineslégislatifs nécessaires pour
prévenir et/ou sanctionner les abus et fraudesATSMP.
L’Etat a adapté la procédure des pénalités finaesiat a renforcé les pénalités
applicables aux employeurs, notamment en cas deldraou de non respect des
modalités de déclaration d’accident du travaili¢et115 LFSS 2009 et décret du 20
aolt 2009). Une précision reste a apporter dardedeet du 20 aolt 2009 mais est
intégrée au projet de décret portant sur les pésatn cas de refus de soins.
La loi de financement pour 2010 a par ailleursgé\iarticle L.471-1 pour clarifier le
lien entre les dispositifs répressifs existants.
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©® Indicateurs de pilotage et de résultat

12.1 — Production de tableaux de bord des points degilance a partir des plans de
maitrise socle

a) Rappel des régles
- restitution : Cartographie des fraudes et abus
- disponibilité des informations : fin"lsemestre 2010
- objectif cible :

b) Point de situation :

La cartographie a été livrée par le groupe de traveoctobre 2010. Son réajustement
est en cours suite au comité de direction des é&sdé mars 2011.

12.2 — Définition et mise en ceuvre des plans detkitontre la fraude

a) Rappel des régles

- restitution : inscription d’actions au plan anndel 'année N et bilan des actions
de contrble en (N+1)

- objectif cible :

b) Point de situation :
Les plans 2010 et 2011 integrent des programmes$ia’® concrets (cf. ci-dessus).

12.3 — Adaptation des PMS

a) Rappel des régles
- restitution : A définir pour lel septembre 2010
- disponibilité des informations :
- objectif cible :

b) Point de situation :
L’adaptation des PMS découlera directement deslgsions du groupe de travail
sur la cartographie des fraudes et abus.
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PROGRAMME 13 :FICHE DE SUIVI

DEVELOPPEMENT DE NOUVEAUX TELESERVICES

O Etat des engagements pris par la CNAMTS

» Concevoir un outil informatique qui permette auxptoyieurs de situer la sinistralité de
leur(s) établissement(s) et de comparer leurs pgspndicateurs de sinistralité a des
indicateurs régionaux ou nationaux par activitédeaisque).

2010: Les moyens budgétaires destinés aux développendes sites internet de la

Cnamts ont été révisés en 2010. Le projet pernmtettar employeurs de situer la

sinistralité de leurs établissements n’a donc pasnéegré dans la version 1 du nouveau
site « risquesprofessionnels.ameli.fr ».

» En association avec I'INRS et les CRAM/CGSS, mattrpoint, a partir des différents
guides existants, des outils interactifs d’évalotiles risques.
L’expression des besoins n’a pas encore été définie

* Accompagner les engagements pris dans le domaira thification en offrant aux
employeurs un service web sécurisé qui leur peentdivoir connaissance de leur taux
de cotisation AT/MP et du mode de calcul de ce.taux
2010: L'expression des besoins, le cahier des chaegees spécifications ont été
réalisées. Les développements sont terminés dépe10.

Le projet est actuellement en cours de validation.

» Consolider le service de déclaration d’accidentideail en ligne en :

- intégrant les services déclaratifs et consulgabfferts aux employeurs a un portalil
dédié ;

- proposant I'accrochage des services Net-DAT dt&J ; ce qui permettra un pré-
remplissage de l'attestation de salaire en cas @®arde travail consécutif a un
accident de travail ;

- adaptant le formulaire en ligne a la nouvelle dmation des accidents du travail
envisagée (cf programme 17 Convergence avec legiigpeuropéen de statistiques) ;

- offrant aux entreprises utilisatrices de persdsriatérimaires un nouveau service de
déclaration préalable d’accident du travail.

2010: La phase 1 de I'adaptation du formulaire endigrour la DAT qui consiste a

permettre aux entreprises intérimaires de saisimtiéprise utilisatrice de I'accidenté

ainsi que la fonctionnalité d’'accrochage des sesviblet DAT et Net DSIJ ont été
développées et sont opérationnelles. Elles sontr@stuption depuis la fin du premier

trimestre 2010.

Pour I'adaptation du formulaire a la nouvelle cawdifion, I'expression du besoin est en

cours et inscrit dans le plan de charge du SDS0-2m1 3.

Le déploiement est prévu en début d’année 2012.
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» Finaliser la dématérialisation a la source des derats médicaux (CMI, CMP, CMF) et
intégrer directement les données saisies dans #eme d’information des risques
professionnels ce qui facilitera l'instruction degssiers.

2010: En cours, service de dématérialisation des tExtdf médicaux.

A la suite du déploiement de l'avis d'arrét de &dwmaladie, une simplification du
service avis d’arrét de travail et certificats noadix AT/MP a été demandée. Ce projet
est en cours d’adaptation.

® Etat des engagements pris par I'Etat

» Faciliter le bon déroulement des projets, notamntknprojet web pour la notification
annuelle des taux de cotisation et du projet devabhe codification des accidents de
travail en publiant suffisamment tot les textesaséaires.

Le service tel qu’il est redéfini (consultation @wix et notification) ne nécessite pas de
publication de textes.
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® Indicateur de résultat :

13.1 — Nombre de services disponibles et fonctiolae

a) Rappel des régles
- source : déclaratif
- restitution : annuelle
- objectif cible : 100% des téléservices mis en pkatefin de la COG ATMP

b) Point de situation :

Projet Point de situation 2009-2010

' . Développements terminés fin 2010, en cours
Service Web sécurisé pour les employeursde validation.

pour I'acces au compte AT/MP ) ) _
Ouverture du service début avril 2011

- Adaptation du formulaire en ligne pour le
entreprises d’intérim ;

U)

Service de déclaration d’accident du | - Accrochage des services Net-DAT et Netf
travail dématérialisé DSIJ;

- Adaptation du formulaire a la nouvelle
codification des AT en cours.

A la suite du déploiement de 'avis d'arrét de
Dématérialisation a la source des tra'vaclll’maAI?((jjle,tune'lsw?pllfl{;?tlop dulsde_rvwe
certificats medicaux (CMI, CMP, CMF) avis d’arrét de travail et certificats medicaux
’ ' AT/MP a été demandée. Ce projet est en

cours d’adaptation.
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PROGRAMME 14 : FICHE DE SUIVI

REFONTE DE L’ INFORMATION EN LIGNE DE LA BRANCHE

O Etat des engagements pris par la CNAMTS

» Adapter et enrichir les contenus respectifs (infations et services en ligne) des sites
Ameli et Risques professionnels, pour faire d’Aneeiite d’'information pratique et de
services sur les risques professionnels et de Bssptofessionnels le site institutionnel
de la branche.

2011: L'adressewww.risguesprofessionnels.ameli.flhéberge depuis le 7 mars 2011

le nouveau site de I'’Assurance Maladie — Risque$eBsionnels, & vocation purement
institutionnelle. A travers 25 articles, il présente les missides,objectifs, les actions
et les résultats de la branche AT-MP, ainsi queasxinalité, sa production éditoriale et
statistique, les chartes signées avec les fédasapioofessionnelles ou les entreprises.
Le site propose également en téléchargement lites les brochures de I'’Assurance
Maladie — Risques Professionnels, les dossiersratmuniqués de presse, et répertorie
les sites des différents organismes partenairessociés.

Depuis janvier 2011, toutes les informations destgipmarches et services destinés aux
employeurssont disponibles dans I'espace «employeur/engepdiameli.fr.

En plus des démarches liées a sa relation avecurasse Maladie, I'entreprise y
trouve tout le contenu pratique sur les risquesegrionnels : démarche a faire lors
d'un sinistre professionnel, régles de calcul duntant de l'indemnité journaliére
AT/MP ou encore de son taux de cotisation.

La rubrique «prévention» aborde la prévention degues professionnels sous I'angle
«informations utiles», notamment les Conventionsonales d’objectifs (CNO), les
recommandations, les supports d'information.

Plus de 150 articles ont été enregistrés dans &nmaiur les deux nouvelles rubriques
«\Vos cotisations» et «Prévention».

Pour lesassurés 22 articles d’informations pratiques ont été ersligne depuis 2010
sur le site Ameli.fr. Ces informations concernes® inodalités pour déclarer un accident
du travail, un accident de trajet ou une maladidgssionnelle, des données explicatives
sur la consolidation ou la guérison,...

Pour lesprofessionnels de santqrubrique « exercer au quotidien » d’Ameli), les
informations nécessaires a I'accomplissement desdiités, dans le cas d’'un accident
du travail ou d’'une maladie professionnelle, petnére retrouvées (établissement du
CMI, prise en charge des soins, consolidation recbtiguérison,...).
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* Mieux articuler les sites Ameli et Risques profassels avec les autres sites de la
branche AT/MP : CRAM, CGSS, INRS, Eurogip (poueélés redondances).
L’ensemble des sites régionaux des CARSAT/CGSSsites de I'INRS et d’Eurogip,
mettent a disposition un lien vers le site natiomabv.risquesprofessionnels.ameli.fr

« Créer un espace dédié aux statistiqgues, plus emane et convivial pour les
internautes (avec un outil de requétage).
L’étude des audiences du précédent site www.rigmoésssionnels.ameli.fa montre
une forte fréquentation de I'espace dédié aux étetlstatistiques. Un nouvel espace a
été créé sur le nouveau site, et une évolutioprésue en 2011, de mettre a disposition
un outil de requétage pour faciliter la sélectien’shformation recherchée.

» Développer sur le site Risques professionnels dpaces d’information dédiés pour
permettre aux partenaires sociaux des différentestances de la branche de mieux
tenir leur réle.

Un module de site participatif a été mis au pointesi testé pour les membres du CTN
A. Ce site leur permet de consulter toute la docuai®mn en ligne concernant les
informations propres au CTN A et ses différentsatewen cours.

Jusqu’ici, ce type de site participatif était urequent accessible aux agents de
'Assurance Maladie utilisant le réseau sécurisée MAGE. Un développement
spécifique a éteé realisé fin décembre 2010 pounettre de disposer du site test.

Mais pour le moment le déploiement de ce projetr pous les CTN n’est pas dans les
programmes informatiques prioritaires.

» Creéer des liens avec les sites de I'Etat et desrdigrganismes placés auprés de lui.

Le nouveau site www.risquesprofessionnels.ameéi.fune vocation institutionnelle,
c'est-a-dire qu’il a une valeur principalement mfiative et consiste a positionner
'Assurance Maladie - Risques Professionnels dans paysage des
assureurs/préventeurs des risques professionhealst lonc en lien avec les sites de
tous les acteurs de la santé et de la sécurit@dailten France.

La rubrique « liens utiles » répertorie les sites/'#tat, des organismes publics placés
aupres de lui .Chaque page du site renvoie versities des organismes concernés par

I'article en question.

* Mettre a disposition de I'Etat des informations @édcuments qui lui permettront
d’enrichir le contenu du site Internet sur la sam€sécurité au travail « Travailler
mieux.gouv.fr ».

Transmission en mai 2010

- Lesactesdela conférence européende 23 juin 2009
- Le dépliant sur le socle commun des mesures de prévention dans le BTP
- La modification du texte de présentation de la CNAMT&ns la

rubrique "Prévention : qui fait quoi ?"
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® Etat des engagements pris par I'Etat

e Créer des liens entre ses sites (en particuliegie du ministére du Travail sur la santé
et la sécurité au travail « Travailler mieux.gouwj et ceux de la Branche AT/MP.
Des documents sont transmis ponctuellement pangsn® pour alimenter les rubriques
du site « travailler-mieux.gouv.fr » (données dessialité, rapport d’activité, actes de la
conférence européenne).

* Mentionner l'origine des informations et documentss a disposition par les
organismes qui composent la branche AT/MP pour céirile contenu du site
« Travailler mieux.gouv.fr ».
L’origine des informations et documents est syst&quament mentionnée

» Inciter ses directions centrales et services déentrés a utiliser I'espace dédié aux
statistiques (des qu'il sera effectif).
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® Indicateurs de pilotage et de résultat

14.1 — Nombre de CRAM entrant dans le processus didnmonisation des sites internet

a) Rappel des régles
- source : déclaratif
- restitution : annuelle
- objectif cible : 5 par an

b) Point de situation :
Le site Ameli nouvelle version, qui devait intégrene offre d’espace CRAM,
intialement programmeée par la Direction de la Comication de la CNAMTS pour
étre livré fin 2010, est reporté en 2011/2012 densadre du nouvel appel d'offres
« internet » piloté par la Direction de la Commuaticn de la Cnamts.

14.2 — Nombre de connexions aux divers sites debianche

a) Rappel des régles

- calcul : données fournies / logiciels statistige¢sanalytiques intégrés dans les
sites

- source : CNAMTS / INRS / EUROGIP / CRAM / CGSS

- restitution : trimestrielle

- objectif cible :

b) Point de situation : audience des sites en 2010

- Nombre de Nombre de pages | Temps moyen d’'une
Organismes visites vues visite
CNAMTS 970 235 3267 180 543
it i 2 = :
e detondues | {2M25) | 0092057633 (2009559
, 70 983 1238 274 o
Eurogip Donnée inconnue
(2009 =87 305)| (2009 =921 137)
9300 000 56 000 000 18
NRS (2009 = | 5009 = 58 030 000 (2009 = 18
8 330 000) B a
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PROGRAMME 15 :FICHE DE SUIVI

DEVELOPPEMENT DES ACTIONS DE COMMUNICATION

O Etat des engagements pris par la CNAMTS

« Définir une stratégie de communication nationalé sgra mise en ceuvre par tous les
organismes de la branche (qui pourront la déplogarfonction de leurs spécificités
fonctionnelles ou géographiques). Cette stratégmuvdra les trois domaines
d’intervention de la branche : la prévention, laifecation et la réparation et précisera,
pour chacun d’eux, les cibles prioritaires a attdie, les messages a développer et les
moyens/outils a mettre en ceuvre (salons, colloges...

2009-2011 La Direction des Risques Professionnels a éé&abame stratégie de
communication nationale sur trois ans, qui doit wou les trois missions

complémentaires de la branche AT/MP : préventiaifidation et réparation et apporte
un bénéfice global pour le public- cible de ceti@nghe : les entreprises.

Il s’agit de :

» développer des plans d’actions nationaux sur legipales priorités de I'’Assurance
Maladie -Risques Professionnels pour étre « visiblt lisible dans la politique
menée sur les trois missions ;

» mettre de la cohérence et de la synergie danstEsa de communication menées,
notamment, dans le cadre du plan national d’actmowdonnées de prévention
(PNAC).

» tout en positionnant clairement ’Assurance Malatiesques Professionnels comme
un domaine d’action particulier de I’Assurance Miaga qui bénéficie et apporte a
cette derniére des synergies utiles aux assura@sxegntreprises (cohérence avec la
marque —mere I’Assurance Maladie).

Pour l'aider dans cette action, la Direction desgRes Professionnels s’est dotée d’'une
agence conseil en communication a lissue d'unodiaé compétitif. Le marché avec
'agence Publicis Consultants a été notifié le Zrrier 2011. I comporte trois
chantiers :

Chantier n°1 : concevoir une communication relatelle pour les entreprises ;

Chantier n°2 : coordonner le métier « communicat@ntreprises » au sein du réseau ;
Chantier n°3 : valoriser I'expertise « préventiopour émerger sur un territoire trés
occupé.

En 2010, la mission communication-entreprises a cdait les actions suivantes

Janvier- juillet 2010 : information sur la nouvelle tarification
Avec la réalisation d’'un dossier de presse en @n2D10 (Participation a un point
presse de la Cnamts le 26 janvier).

A la suite du point presse, I'AFP, la presse prafamelle et surtout la presse
economique et RH a relayé le sujet avec en retosnig@antifiees une vingtaine
d’articles.(voir bilan quantitatif détaillé point 15.2).
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Un premier « dossier de communication » a été cqucur le réseau a destination des
entreprises comprenant un argumentaire — une petgen PPT, avec le passage en
terme de communication du libellé réforme de I#itation a « nouvelle tarification »,
puisqu’il s’agissait d’entrer dans une dynamiquegpgropriation d’un nouveau systeme.
Les matinées employeurs ont participé a cettecgfieat

Sept- décembre 2010 : 'organisation des matinéemployeurs

De septembre a décembre 2010, 105 réunions d'irfttwm destinées aux responsables
d’entreprises ont été organisées par les caisgamades et co-animées avec les caisses
primaires.

Ce nouveau rendez-vous «les matinées employeord »permis a plus de 7000
personnes (Dirigeant, DRH, Responsable servicdquamgptabilité...) de s’'informer et

d’échanger sur la nouvelle tarification, la nougehlstruction AT et sur les services en
ligne dédiés aux employeurs.

Réalisation £’ trimestre 2011

A la suite des matinées employeurs, un documertdtigms-réponses récapitulant toutes
les questions poseées au cours de ces rendez-@é@sancu et mis en ligne sur les deux
sites internet de la Branche

- le site institutionnel

- l'espace employeurs- entreprises sur le portadla

Des notices d’'information ont également été rédigemur étre mises a disposition des
futurs utilisateurs du service en lignie Compte AT/MP.
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* Appuyer par des actions de communication adaptgesise en ceuvre des différents
programmes prévus par la COG, en particulier dags domaines de la prévention des
risques professionnels et de la prévention de fangértion professionnelle.

Année 2010

Une action de sensibilisation sur le risgue cancemofessionnels dans les TPE

Mai-Juin : les conclusions d’'une étude qualitative menédwesude 29 responsables de
TPE (7 a 50 salariés des secteurs du BTP, de I'esrife@ttoyage, des déchets et de la
mécanique). Cette étude montre que le risque d=ecauprofessionnels reste largement
méconnu et sous-estimé des chefs d’entreprisefaiibs ne le prennent pas en compte
dans leur Document Unique et ignorent les solutpossibles de substitution des agents
cancérogenes.

Sept- novembre: une action d’information destinée au responsalles petites
entreprises a été conduite par chaque caisse sdgicur le theme«Le risque de
cancers professionnels : 'avez-vous pris en cordptes votre entreprise ?

Un dossier commun d’information apportant des élés1de compréhension simples et
quelques « clés » pour donner envie d’agir, coragdé@r des témoignages d’entreprises
a été meédiatisé par chaque caisse. Plus de 70 srniédeux (quotidien régional, TV et
radio locale, presse entreprises) ont diffusé cessages.

Tracabilité des expositions professionnelles colliges

Juin : Edition d’'un support questions réponses (argunrent@t d’'un document de
synthése a remettre a I'entreprise pour faciléegpriésentation de I'expérimentation. Les
cing caisses des régions expérimentales ont aiggosk de supports communs pour
diffuser un message unifié et cohérent.

T™MS

Fin ao(t 201Q I'Assurance Maladie —Risques Professionnels diojaé a la 7™°
conférence scientifique internationale sur les TMSigine professionnelle (PREMUS
2010) qui a réuni 650 experts de 37 pays. Un doskeprésentation des TMS en
France, ave les actions de prévention mises enecauwété diffusé a cette occasion en
version frangaise et anglaise.

Réalisation ' trimestre 2011

Préparation du lancement de la premiere aide fieeaationale pour réduire le risque
routier professionnel AFS VUL avec la définition d’'un plan de communication :
ciblage, message et supports

Préparation du lancement d@€Compte AT/MP avec la définition d'un plan de
communication : ciblage, message et supports.

Ces actions auront une unité graphique (choixusitiation) qui permettra d’'installer le
territoire de communication de I’Assurance MalaRisques Professionnels pour toute
communication de service a destination des emptsyeu

80 — 06 04 2011

CAT MP 13 04 2011 pt 2-1 Annexe 2 Bilan EtapeCOG ATMP 2009-2010



e Organiser la mutualisation des supports d’inforroatiet celle des expériences en
matiere de communication afin d’améliorer I'efficte des actions.
2010: Sur les thémes prioritaires de prévention corpag la nouvelle tarification, la
nouvelle politique de communication de la BrancfiéMP prévoit la mise a disposition
du réseau des caisses régionales de plans d’actemles supports de communication
dédiés, pour un déploiement coordonné et unifiepi@eipe d’actions a été appliqué en
2010 pour la nouvelle tarification, les matinéespkayeurs, lI'action Cancers Pros et
TPE.

Il le sera également en 2011 pour le lancementodiverau service en ligne « le Compte
AT/MP » et les deux aides financieres nationales.

Par ailleurs, dans le domaine Risques Professisntaetubrique « communication » de
I'intranet Medi@m a été réorganisée afin d’accueiénsemble des notes, documents
préparatoires et supports, a destination du réseau.

Un espace « partage d’expérience et savoir fagst»proposé pour que les services
communication des Carsat/Cram et Cgss puissenpgseé des documents a partager
(exemple plan de communication, application d’uinarte graphique etc...).

. Evaluer les actions d'information et communicatianvisée préventive selon les
référentiels déja élaborés, pour mieux connaitng lenpact sur les publics visés et
faire évoluer les actions, voire la stratégie, endtion des résultats obtenus.

L’action Cancers Pros et TPE a fait I'objet d’une l@ation des actions de relations
presse mises en ceuvre par le réseau des CarsatéCr@gss et d'une analyse des
retombées presse.

L’action nouvelle tarification fait I'objet d’'un lmamétre de suivi et connaissance de la
réforme aupres d'un échantillon représentatif dpoasables de grandes entreprises. |l
s'agit d’'un sondage annuel®{ilvague en octobre 2010) réalisé par linstitut BMA
seconde vague est programmeée pour I'automne 2011.

Les matinées employeurs ont fait I'objet d’'une @a#ibn ad hoc sur le principe d’'un
questionnaire auto-administré rempli par les pigicts aux matinées.

. Signaler en amont a I'Etat (directions centralesservices déconcentrés) ses projets
d’actions de communication sur les risques prodessls et rechercher la meilleure
synergie possible.

Le dossier cancers professionnels et TPE a faitdtadpne information aux directions
centrales du ministere du Travail et des Direccte.

. Contribuer activement, par lI'engagement des braschmofessionnelles, a la
dynamique recherchée par la campagne ministérasgl@révention des TMS.
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® Etat des engagements pris par I'Etat

e Signaler en amont a la CNAMTS/DRP (pour les actinagonales) ou aux caisses
concernées (pour les actions régionales ou localesy projets d'actions de
communication sur les risques professionnels eharther la meilleure synergie
possible.

En prévision, un projet a suivre en 2011 sur la@néen des cancers dus aux poussieres
de bois.

» Présenter dans ses publications (notamment bilamuahdes conditions de travail et
rapports aux organismes internationaux, dont leamilau BIT sur linspection du
travail) la branche AT/MP dans sa globalité : Cnap€ram/Cgss, INRS et Eurogip.
Dans le bilan des conditions de travail 2008, knbhe ATMP est présentée pour f& 1
fois globalement (CNAMTS/CRAM, INRS, Eurogip). Il &st de méme pour le bilan
des conditions de travail 2009 et 2010.

» Associer la branche AT/MP a la campagne ministiriglir les TMS.
2009: Fait au cours du®itrimestre 2009
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© Indicateurs de pilotage et de résultat

15.1 — Mise en place et suivi d'un tableau de bomkes actions de communication sur

les thémes des PNAC

a) Rappel des régles

- source : Enquéte auprés de 17 Caisses régionalé) qi@arsat/Cram/CGSS) +

résultats CNAMTS

- restitution : annuelle 2010

b) Point de situation :

Dénombrement des actions de communication sur lelsédmes du PNAC

ACTIONS TMS CMR

RPS

RISQUE
ROUTIER

BTP

INTERIM |GDE TOTAL DES
DISTRIB [ACTIONS

Colloques 4 10

15

20

14 2 0 65

Salons 3 3

5 0 0 16

Conférences (hors et au 14 37
sein de salons)

16

26

31 1 0 125

Actions de Relations 7 28
presse (conférence de
presse, petit déjeuner
presse...)

11

Nouvelles publications 17 13
sur ce théme

11

15 1 1 67

Autres actions de 5 13
communication (achat
d'espaces publicitaires,
marketing direct...)

Autres types 13 5
d'événements
(signatures de chartes,
demandes d'intervention
en entreprises...)

28

TOTAL DES ACTIONS 63 109
PAR THEME

58

107

86 11 8 442

Au niveau national, une action presse sur‘lédilan du PNAC a été menée en aolt
2010 avec une présentation de la sinistralité €920

L’exclusivité a été donnée au quotidien économitjas Echos puis le dossier de
presse a été largement diffusé. Ce sont les dorsugda sinistralité qui ont été le

plus souvent retenues pour I'angle des articlemment la baisse « historique »

des accidents du travail.

L’action presse ciblant la PQR sur la préventioa dencers professionnels dans les
TPE, a été conduite seulement par les Carsat/Cran8CGS

CAT MP 13 04 2011 pt 2-1 Annexe 2
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En comparaison de l'année 2009, on constate queolebre d'actions de

communication a presque doublé avec une nette anvgtion sur les themes CMR

et risque routier.

15.2 — Nombre de retombées presse sur les actiorsld branche

a) Rappel des régles
- calcul : nombre d’articles parus dans la presse

- source: CNAMTS - 17 Caisses régionales (Carsat/@&®aS) — INRS -

EUROGIP
- restitution : annuelle

b) Point de situation :

1- Pour la Cnamts / DRP la revue de presse générale permet de recesséélments

suivants sur les actions 2010 :

THEMES

AFP
(dépéches)

PON

PQR

PRESSE
ECO/
RH

PRESSE
PROFESSIONNELLE

PRESSE
SANTE /
SOCIALE

RADIO
I TV

SITES DE
PRESSE
INTERNET

TOTAL

PNAC

4

2

3

4

3

23

CHARTE DE
PARTENARIAT
RISQUE
ROUTIER

10

13

NOUVELLE
INSTRUCTION
AT

FISCALISATION
DES 1J

DAT en ligne
sur net -
entreprises

CHAMPS
COORDONNES
DE PREV

NOUVELLE
TARIFICATION

20

SINISTRALITE
2009
BILAN PNAC

INDEMNITE
TEMPORAIRE
D'INAPTITUDE

FIE

PENIBILITE /
RETRAITE

STATISTIQUES
2009

1

1

2

3

TOTAL

12

16

15

12

15

24

96

Le nombre global de retombées presse pour la DR&ssé de moitié par rapport a 2009,
diminution due aux retombées de la Semaine TMS 20%eprésentaient a elles seules pres

de 50% des retombées globales, soient 92 artigtek99 au total.
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Cette année, deux sujets principaux ont fait I'bljaune communication nationale : la
nouvelle tarification (PIM du 26/01/10) et les ¢héb de la sinistralité 2009 ~"lbilan du
PNAC (dossier de presse en aodt 2010).

2- Pour les Caisses régionales, les retombées peessnt « naturellement » concentrées
sur la presse regionale, puis la presse professialle et Internet.

PRESSE PRESSE SITES DE
(dép')oéillz')]es) PON | POR | ECONOMIQUE PROFESRS%?\E\IELLE SANTE / R}A.II_D\I/O PRESSE | TOTAUX
THEMES / RH SOCIALE INTERNET
TMS 9 6 8 5 7 6 41
CMR 65 14 54 4 8 15 160
BTP 14 6 26 3 1 50
Risgue Routier 36 15 17 6 2 18 94
Intérim 4 1 5
Grande
distribution 4 1 1 3 9
RPS 1 1 18 7 4 12 47
Nouvelle 19 1 2 2 27
tarification
Incitations
financiéres 6 4 19 1 3 5 38
(dont AFS)
Promotion des
nouveaux 1 2 1 4
services en
ligne
Aide et soins a 3
domicile
PDP 5 2 1 8
Formation 2 1 4 7
Autres themes
de prévention
fe'fsat‘gﬁ?aetfgﬁm 1 1 | 34 10 73 14 2 18 153
chutes de
hauteur...)
P 9 3 8 1 2 2 25
récompenses
Bilans
statistigues 1 4 8 23
Institutionnels 7 4 7 2 6 33
Partenariats
(dont médecins
du travail ; 8 1 3 5 3 20
éducation
nationale)
Salons (dont
Préventica,
Expoprotection L 4 4 1 4 1 35
Plan Régional
Santé au 1 1 2
Travail
EELAI%LR AL 3 2 260 80 244 54 39 102 784

Par rapport a 2009, on constate en 2010 une augtitente 15% du nombre de retombées
presse régionales. Cette année, les sujets prémahti PNAC et notamment le risque CMR
(avec l'action presse en direction des TPE en régiepjésentent plus de la moitié des
retombées presse.
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Pour Eurogip, on recense 140 articles citant I'oigfap dont prés de la moitié sur les sites de
presse Internet. Les deux études relatives auxessgsychosociaux et a la reconnaissance
des cancers professionnels en Europe représenseptiteipaux sujets traités dans la presse

en 2010.
PRESSE SITES DE
AFP PRESSE PRESSE RADIO
= PON | POR SANTE / PRESSE | TOTAUX
THEMES (dépéches) ECONOMIQUE | PROFESSIONNELLE SOCIALE I TV INTERNET
Risques
psychosociaux
au travail : une 2 8 6 4 20 40
problématique
européenne
Reconnaissance
cancers
professionnels 5 s 22 4 4 36 74
en Europe
12
MP en Europe 2 3 !
Débats 4 3 7
d'EUROGIP
EUROGIP 1 3 3 ’
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PROGRAMME 16 : FICHE DE SUlVI

DEVELOPPEMENT ET DIFFUSION DES ETUDES STATISTIQUES

O Etat des engagements pris par la CNAMTS

* Publier avant le 30 juin de chaque année une amalys gestion du risque AT-MP.
(Engagement atteint)
2009-2010 Aprés un premier rapport de gestion, présent @ATMP du £’ juillet
2009, le rapport de gestion 2009, sur un modeldiar@ga été présenté a la CATMP du
7 juillet 2010.
Le chapitre dédié aux finances de la Branche naatcént sur les questions du
contentieux, du compte spécial et des ristournesotsations supplémentaires. Une
partie est dédiée aux contrats de prévention et mawxvelles aides financieres
simplifiées.
La fin du rapport s’enrichit de différents focus adjoignant, a celui sur le risque
routier, des éclairages sur les troubles musculelstfiques, sur les cancers d’origine
professionnelle et sur le systéeme de reconnaissamsplémentaire.
Le rapport de gestion sert désormais de documenéfdeence pour I'élaboration des
rapports par les pouvoir publics, qu’il s’agisseldian des conditions de travail ou du
rapport au Bureau International du Travail.

» Réaliser des études approfondies sur les risquetblets prioritaires (comme le risque
routier, les cancers professionnels, l'aide a lagmane, les populations « a risques
»...).(Engagement atteint)

2009: Principales études présentées a la CAT/MP awsamifannée 2009 :

» Feévrier : Corrélation entre sinistralité et tales entreprises,

e Mars : Etude historique de la sinistralité des gmises,

* Mai: Etude sur I'évolution de la sinistralité daleschamp des contrats de
prévention et 1° évaluation des domaines couverts par les conventio
nationales d’objectifs,

e Juin: Premiers éléments de bilan sur les planstidizs régionaux des
CRAM/CGSS,

« Juillet: Suite de I'étude sur la sinistralité daleschamp des contrats de
prévention (2™ partie),

e Septembre : Point statistique sur les MP liéeariknte,

* Octobre : Point sur les suicides.

2010: Principales études présentées a la CAT/MP awsamlFannée 2010 :
e Janvier : Risques professionnels dans le sectelaide a domicile
e Février : Etude sectorielle de I'heure de survenatesaccidents de travail et
de trajet,
e Auvril : Evolution de la sinistralité 2009,
* Mai: Etat des lieux sur les rentes ATMP
e Juillet : Rapport de gestion 2009 de la branche ATMP
» Septembre : Etude statistique sur les rechutes
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 Décembre : Point de conjoncture — Evolution de rassalité au regard de
'emploi

» Eclairer tout particulierement le champ des renpes I'enrichissement de I'état des
lieux et le développement de modéles prédictiferdache AT/MP a servi en 2008 plus
de 1 300 000 rentes pour un montant annuel supéai@i500 millions d’euros).

2009: La certification des comptes 2009 a été I'oamasi’approfondir le sujet des
rentes par catégories de bénéficiaires et par typesflux (entrants, sortants,
permanents).

Sur les rentes, une étude a été réalisée en déeed@iB® sur la durée des incapacités
temporaires précédant les incapacités permanentes.

2010: En 2010, de nombreuses études ont été realisgeseplairer la problématique
de l'incapacité en relation avec les réflexionslaypénibilité.

L'année 2010 a été l'occasion d'explorer difféeqteestions concernant les incapacités
permanentes, notamment sur les arréts de travsdc&s, les ages au moment de
l'attribution, les causes médicales (lésion, tableale MP, syndrome).
Les réflexions sur la prise en compte de la péiebdans la réforme des retraites ont
demandé un éclairage particulier sur les bénéfasai de rentes.
Un objectif a été d'évaluer suivant différents ezgs, le nombre de rentiers dans la
tranche d'ages englobant les ages proches desl@gkpart a la retraite. Des premiers
modeles ont par ailleurs été initiés pour modélisenombre de rentiers du fait de
l'accroissement de la prise en charge des malatiegjine professionnelles par la
Branche AT-MP, essentiellement di aux TMS.

* Mieux partager les résultats des travaux statiggjen diffusant des documents de

synthése généraux ou sectoriels, ou thématidlesgagement atteint)

2009-2010 L’étude sur l'historique de la sinistralité, peditée a la CAT/MP en mars
2009, a fait I'objet d’'une publication dans la eglion « Points de Repéres » de la
CNAMTS a la fin de 'année 2010. A cette occasit#tude a été complétée et enrichie.
Le nouveau site web des risques professionnelssarvé&® un espace dédié aux
statistiques sur lequel sont publiées, parmi laded menées par la mission statistiques
de la DRP, celles qui peuvent I'étre sans exigdagert des lecteurs, une connaissance
approfondie des questions AT-MP.

» Contribuer aux évaluations a réaliser dans le cadteProgramme Qualité Efficience
AT/MP (PQE) et des Plans Nationaux d’Actions Coordges (PNAC).

(Engagement atteint)

2009-2010 Les données statistiques du PQE ont été transmi&ses les délais, en 2009
et 2010, ainsi que toutes les études significatimesées sur les sujets pointés par le
PQE.
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* Poursuivre la mise en ceuvre de la convention diégbale données statistiques sur les
AT/MP conclue avec I'Etat en 2007, notamment enmnfesant les données sur les
variables prévues par la convention et manquanteg gour, en collaborant avec les
partenaires pour éclaircir les raisons des écantsre les effectifs salariés figurant dans
les bases transmises et ceux issus du traitemerABS de la Dares.

Convention d’échanges : commentaires apportésgparidsion statistiques de la DRP
sur I'études de la DARES menée sur les données ATiBdRes de la convention
d’échanges ; participation au comité de suivi dedse inter-régimes de I'INVS.
Aucune demande particuliére n'a été exprimée e®.201

» Actualiser chaque année les données significatiéegssaires aux investigations de la
Commission instituée au titre de larticle L176-21 dode de la sécurité sociale,
notamment celles portant sur les colts moyens totigaux et transversaux et sur les
divergences des codts moyens des pathologiesiMateglie et AT/MP.

2011: Dans la perspective des travaux de la proch@mmmission prévue a l'article
L.176-2 du code de la sécurité sociale, un prerbilan des suites données aux
préconisations de la précédente Commission de20@8 a été transmis a la DSS (en
mars 2011). Ce bilan présente a la fois I'évolutéenla sinistralité en France et en
Europe et la mise en ceuvre des préconisationsddnére Commission.

Les travaux statistiques pour mesurer les coltsemoyongitudinaux et transversaux
des différentes pathologies seront lancés lorsadmise en place de cette nouvelle
Commission.
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® Etat des engagements pris par I'Etat

* Prendre en charge les études relevant des données & la Convention d’échange
demandées par ses services déconcentrés, notardarente cadre de la mise en place
des CRPRP.

Pas de demande exprimée par les services décatgentr

» Organiser périodiguement des échanges entre ldéreliftes institutions concernées,
dont la CNAMTS, sur les problématiques statistiques matiere de risques
professionnels.

En plus des échanges qui interviennent en tant quebeboin avec les services
statistiques des ministeres de tutelle (DREES, DARB®)¢ I'ANSES ou I'InVS, la
CNAMTS participe désormais a la Commission Statistiqu Comité Scientifique de la
CNRACL. D’autres échanges interviennent :

» avec le RSI dans le cadre d’'une convention coretu2011,

» périodiqguement avec 'OPPBTP a qui des donnéesfeomties

» plus ponctuellement avec les organismes impliquds détude de faisabilité de

I'entrepdt inter-régimes.

Un contact a également eu lieu avec le bureau darg et de la sécurité du travail
maritimes (Ministere Environnement).

* Améliorer la concertation sur les bases de donradgsd optimiser leur utilisation au
regard des besoins définis dans les différentsgpthnsanté publique.
Une lettre sur la coordination des bases de doneéates enquétes relatives aux
expositions professionnelles a été signée le 2&sdpe 2009 par le Directeur général
du travail, le Directeur général de la santé &iftecteur de la sécurité sociale.
Le groupe de travail « enquétes et bases de domnéesstitué en 2009, a pour
mission :

- d'optimiser l'utilisation des bases de données et @nquétes relatives aux
expositions professionnelles en évitant les redooek inutiles et en comblant, le
cas échéant, les lacunes ;

- d’étudier les conditions et les modalités du traristles données, afin d’en
fluidifier la circulation ;

- de réfléchir a I'élargissement du champ de la doattbn a d'autres bases de
données concernant le champ de la santé publiqieslatsanté au travail.

Le PST2 2010-2014 prévoit également, au titre deld@pement des connaissances et
du suivi, d’améliorer la concertation sur les badesdonnées et les enquétes afin
d’optimiser leur utilisation, en mettant en place ecomité de pilotage réunissant les
organismes concernés.

* Le cas échéant, apporter les modifications nécessaau contenu du formulaire de
déclaration des accidents du travail.
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® Indicateur de résultat :

16.1 — Nombre d'études publiées sur support papieru électronique

a) Rappel des régles
- calcul : Etudes présentées en CATMP et diffuséedsdi@m et internet
- restitution : annuelle
- objectif cible : 4 études / an

b) Point de situation :

Etudes Présentées Publiées Publiées
en CAT/MP sur Mediam sur internet
2009 250 12 54 0
2010 7 (depuis fev.
325 7 93 2011)

Etudes statistiques présentées en CATMP en 2010 :

CATMP Points présentés
Janvier | Risques professionnels dans le secteur de I'aditeracile
Février Etude sectorielle de I'heure de survenance deseausidle travail et de trajet
Avril Evolution de la sinistralité 2009
Mai Etat des lieux sur les rentes ATMP
Juillet Rapport de gestion 2009 de la branche ATMP
Septembre | Etude sur les rechutes
Décembre | Point de conjoncture — Evolution de la sinistraditéregard de I'emploi
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PROGRAMME 17 :FICHE DE SUIVI

CONVERGENCE AVEC LE DISPOSITIF EUROPEEN DE STATISTIQES

O Etat des engagements pris par la CNAMTS

» Réaliser une étude préalable sur les adaptatiomessaires.
2009: Dans le cadre de cette étude, en 2009, une meca été organisée par Eurogip
avec le Dr. HOFFMANN, responsable des statistigdds au DGUV (organisme
allemand centralisateur des AT/MP) au cours du persemestre pour prendre
connaissance des modalités choisies par I'Allemagne se conformer aux exigences
d’'EUROSTAT SEAT II.
La DRP / Mission Statistique a étudié la faisabilitatistique d’'un échantillonnage des
DAT pour le niveau européen.

2010: En parallele, la DRP/DPRP a élaboré une codifinatestreinte (dite Codif 15)
destinée a classer les futurs AT en grandes caésgaripartir d’'une auto-déclaration
des entreprises ; cette pré-codification a étéyige dans une maquette proposée aux
partenaires sociaux en juin 2010, qui ont souHaitéoir disjoindre du document de
déclaration proprement dit.

Aprées présentation des différentes options possipteir la satisfaction des exigences
réglementaires européennes, les partenaires so@atixretenu I'’hypothese d’une
déclaration unique, proche de la déclaration aletukk déclarant continue a disposer
d’'un champ textuel pour décrire les circonstancesl’accident a partir duquel les
CARSAT devront coder les six variables corresporefaattendues par EUROSTAT :
activité, déviation, contact et éléments matémassociés.

» Rédiger une expression de besoin garantissantiéiragté historique des données.
2009-2010 Des tests de codification ont été menés en CAR8Aen CPAM pour
examiner la faisabilité d'une refonte du procesposir fournir tout ou partie des
informations attendues par EUROSTAT.
lls ont permis de valider la codification du siégjede la nature des lésions a partir du
CMI. Par contre, les tests de codification a pasterselon la méthode EUROSTAT,
des circonstances de l'accident ont mis en évidemeecharge de travail importante
pour la réaliser sur un échantillon réduit d’AT.

« Adapter son systeme d’information en conséquenée fihe-programme sur le
développement de nouveaux téléservices).
2009: Une analyse d'impact sur les systéemes d’infolonad été réalisée par la maitrise
d’ouvrage.

2010: L’expression de besoins sera rédigée au coursedand semestre 2010 aprés
finalisation de I'étude préalable, les développetmatant programmés sur les années
suivantes.
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® Etat des engagements pris par I'Etat

» Apporter les modifications nécessaires au contemuadmulaire de déclaration des
accidents du travail.

® Indicateur de pilotage:

17.1 — Réalisation des travaux (études préalablesd®veloppements informatigues)
nécessaires a I'aboutissement du projet

a) Rappel des régles
- calcul : Expression des besoins a définir
- source : déclaratif
- restitution : annuelle
- objectif cible :

b) Point de situation :
En 2010, la Mission Statistique de la DRP a veidi&aisabilité de création d’'un
échantillon de sinistres représentatifs de la sadig2¢ AT et dimensionné I'échantillon
a environ 10% du nombre de sinistres, ce qui veditld’approche au cas ou
I'échantillonnage aurait été retenu.
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PROGRAMME 18 : FICHE DE SulVI

MODERNISATION DES SYSTEMES DE GESTION

O Etat des engagements pris par la CNAMTS

e Adaptation d’'ORPHEE et d’EURYDICE pour la sécutiga juridique des décisions

pouvant impacter la tarificatio(Engagement atteint)
2009: Les versions 6 d'ORPHEE et 1.17 d’EURYDICE prenant compte la
sécurisation juridique des décisions ont été dégasyen 2009.

» Mettre en place un espace informatique collabonatitir faciliter les échanges entre la
Cnamts, les CRAM/CGSS, I'INRS, et Eurogip (NUXEO).
2009: L’outil d’espace collaboratif NUXEO a été déployé

2010: En fin d'année, une migration vers I'applicatif SREPOINT de la CNAV a été
réalisée.

» Déployer les outils permettant des flux dématé&édi entre les CPAM et les CRAM.

(Engagement atteint)
2009-2010 Les versions d’'ORPHEE et de SGE intégrant les diématérialisés entre
CPAM et CRAM ont été déployéees en 2009 et 2010.

 Améliorer la qualité des données par un alignemies bases de 'ACOSS, de la
CNAMTS et de I'INSEE et par la création d'un nouvdlux véhiculant la notion
« d’ employeur de salarié ».
2009: La phase 1 de lalignement des bases de donf#sguement sur les
établissements radiés en URSSAF ) prévue en 208@ aéalisée. Pour les phases
suivantes, un recadrage des travaux avec 'ACOS&esours.

* Mettre en place un univers AT/MP au sein de l'infationnel local des CPAM.
2010-2011 La planification du projet pour son développetram 2010 et une mise en
service début 2011 ont été soumises au comité odeaide informationnel du 6
septembre 2010. Ce projet est reporté au plan aeel2011, en fonction des priorités
globales du SDSI de la CNAMTS.

* Mettre en place une gestion électronique des dontsyem CPAM et en CRAM.
2011: La GED sur le processus AT/MP intégré dans legpidJADEME est en cours
de déploiement. L'accés par applicatif métier (@g@hSGE) est reporté selon le
calendrier suivant :
> 2°Msemestre 2011 : phase d’accés au dossier préwessian 2
» 2012 : accés a partir des applicatifs métier ORPHEEGE prévu dans la
version 3.
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* Finaliser la mise en place de lI'informationnel ATPM
2009: Datamart phase 1 : validation des magasins segtt@restations en cours par la
cellule de validation nationale.

2010-2011 Datamart Phase 2 : Pour la remontée des infavnmsaides rentes de la
région lle de France, ainsi que pour I'enrichissetrdes flux rentes et sinistres, une
replanification a été réalisée dans le cadre dab@ration du SDSI pour une mise en
ceuvre effective a partir de 2011 .

* En partenariat avec I'INRS, mettre en place unlqadrtagé de gestion des formations.
L’élaboration de I'outil partagé de gestion desrations est en phase de spécifications
fonctionnelles générales pour le module de dénligafon, et en phase de
spécifications détaillées pour le module de fataca.

Compte tenu de certaines difficultés, le planningodbjet a été réajusté, la diffusion du
produit est reporté en début 2012.

e Adaptation des applicatifs en fonction des évohdioapportées au systeme de
tarification
2010: Les applicatifs nationaux et régionaux impagiésla réforme de la tarification
ont été développés et sont en cours de validagicme@nce : fin mars 2011).

® Etat des engagements pris par I'Etat

» Prendre en temps opportun les éventuelles mesootaniment modifications de textes)
nécessaires au bon déroulement des projets.

* Tenir compte dans la future COG de la branche Migatks projets de développement
des systemes d’information de la branche AT-MP.
Le Schéma Directeur des Systemes d’Information ad&Chamts a inscrit dans ses
programmes les projets de développement des systdimformation de la branche
AT-MP.

97 — 06 04 2011

CAT MP 13 04 2011 pt 2-1 Annexe 2 Bilan EtapeCOG ATMP 2009-2010



® Indicateur de résultat :

18.1 — Nombre de services disponibles et fonctionae

a) Rappel des régles

source : déclaratif

b) Point de situation :

calcul : % de services disponibles et fonctionnels

objectif cible : 100% des services mis en placérede COG ATMP

Projet

Point de situation 2009-2010

Projet refonte Tarification

- Adaptation ’'ORPHEE et d'EURYDICE
pour la sécurisation juridique des décisiony
réalisée.
- Adaptation des applicatifs en fonction g
évolutions apportées au systeme

tarification ont été développés et sont
cours de validation.

es
de
en

Mise en place de I'espace collaboratif
(NUXEO)

Espace collaboratif mis en ligne fin 2009

Migration vers I'applicatif SHAREPOINT d¢
la CNAYV fin 2010.

D

Dématérialisation des flux entre CPAM et
CRAM

Déploiement sur les applicatifs ORPHEE,
EURYDICE et SGE réalisé fin 2009

Alignement bases de données ACOSS e
CNAMTS

t

Une £ phase d’alignement des bases de
données ACOSS et CNAMTS a été réalisé
sur les établissements non actifs en
URSSAF.

Pour les phases suivantes, un recadrage ¢
travaux avec '’ACOSS est en cours.

h

les

Mise en place d’un informationnel en
CPAM

(ERASME)

Reporté dans le cadre de I'arbitrage géneér
de la CNAMTS, pour une mise en ceuvre
effective a partir de 2011.

Déploiement de la gestion électronique su
le processus AT

(DIADEME)

r

Une premiere phase d’acces au dossier dg
diademe est prévue en version 2 déployée
deuxieme semestre 2011.

L’acces a partir des applicatifs métier
ORPHEE et SGE est prévu dans la versio
de diadéme planifiée pour 2012.

ANS
au
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Datamart phase 1 : validation des magasins
rentes et prestations en cours.

Consolidation du Datamart ATMP Datamart Phase 2 : Pour la remontée des
informations des rentes de la région lle de
France, ainsi que pour I'enrichissement des
flux rentes et sinistres, replanification prévue
dans le cadre du SDSI.

Mise a disposition de l'outil partage de
gestion des formations Reporté en 2012 (Nouvel outil FORPREV)
(OFELI)
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