@
‘ ’ @ o ,
-~ Saisir le conseil
meédical

@
O mars 2023 L
®
¢

Cd Centre de Gestion
TERRITORIALE

DOUBS




Retour sur le conseil medical :
1 son fonctionnement, ses cas de
saisine

En pratique : saisir le conseil
meédical



Retour sur le conseil
medical : son
fonctionnement et ses
cas de saisine




Le conseil medical

IlLy a un an....

... fusion du comitée medical et de la
commission de réforme pour former le
conseil médical

Le conseil médical c’est ...

...une instance consultative qui rend des avis
préalables aux décisions de 'employeur sur
des questions liees a la santé de leurs agents



Le conseil medical

Composé de 2 formations
* Une formation restreinte

- Une formation pléniere 2 représentants
du personnel

2 représentants
de 'administration



La saisine du conseil medical

* Saisine a l'initiative de 'employeur

* Saisine a la demande de 'agent

La demande de l'lagent se fait aupres de

'employeur qui saisit le conseil médical. A
'expiration d'un délai de 3 semaines, 'lagent
peut envoyer au conseil médical un double
de sa demande



Les cas de saisine

MOTIFS

EXAMINE PAR LE CONSEIL
MEDICAL REUNI EN FORMATION
RESTREINTE | PLENIERE

Réintégration a l'issue de 12 mois de maladie ordinaire v
Plus de saisine pour la prolongation du CMO au dela de 6 mois.

Octroi d’'un congé de longue maladie v
Renouvellement d’'un congé de longue maladie au il
passage a demi-traitement

Renouvellement d’'un congé de longue maladie apres
épuisement des droits a plein traitement

Les interpretations de la DGAFP vont dans le
sens d’'une saisine systématique pendant la
péeriode de % traitement

Réintégration a llissue de 3 ans de congé longue maladie

4

Réintégration a l'issue d’'une période de congé longue
maladie lorsque le bénéficiaire de ce congé exerce des
fonctions qui exigent des conditions de santé
particuliéres

v

Plus de saisine pour le renouvellement d’un congé de longue maladie pendant les droits a plein traitement, le

renouvellement est accordé sur présentation d’un certificat medical.



Les cas de saisine

EXAMINE PAR LE CONSEIL

MOTIFS MEDICAL REUNI EN FORMATION
RESTREINTE PLENIERE
Octroi d’'un congé de longue duréee v
Renouvellement d’un congé de longue durée au passage V.
a demi-traitement
v

Renouvellement d’'un congé de longue durée apres
épuisement des droits a plein traitement

Les interprétations de la DGAFP vont dans le
sens d’'une saisine systématique pendant la
péeriode de % traitement

Réintégration a llissue de 5 ans de congé longue durée Vv
Réintégration a l'issue d’'une période de congé longue
durée lorsque le bénéficiaire de ce congé exerce des o

fonctions qui exigent des conditions de santé
particuliéres

Plus de saisine pour le renouvellement d’'un congé de longue durée pendant les droits a plein traitement, le

renouvellement est accordé sur présentation d’un certificat medical.



Les cas de saisine

EXAMINE PAR LE CONSEIL
MOTIFS MEDICAL REUNI EN FORMATION
RESTREINTE PLENIERE

Octroi d’'un congé de grave maladie V4
Renouvellement d’'un congé de grave maladie pendant
les droits a plein traitement

Renouvellement d’'un congé de grave maladie au
passage a demi-traitement

Renouvellement d’'un congé de grave maladie apres
epuisement des droits a plein traitement

L U S N

Réintégration a llissue de 3 ans de congé grave maladie

Réintégration a l'issue d’'une période de congé grave
maladie lorsque le bénéficiaire de ce congé exerce des
fonctions qui exigent des conditions de santé
particuliéres

<




Les cas de saisine

MOTIFS

Octroi d’'un congé pour raison de santé d’office (CLM,
CLD)

EXAMINE PAR LE CONSEIL
MEDICAL REUNI EN FORMATION
RESTREINTE PLENIERE

v

Renouvellement d’'un congé de longue maladie ou de
longue durée aprés épuisement des droits a plein
traitement

Les interpréetations de la DGAFP vont dans le
sens d'une saisine systématique pendant la
période de % traitement

Réintégration a l'issue d’'une période de congé longue v
maladie ou de congé longue durée
Réintégration a lissue des droits a congé longue maladie v

ou longue durée

Pour le renouvellement du congeé : visite aupres du médecin agréee a l'issue de chaque période.



Les cas de saisine

EXAMINE PAR LE CONSEIL
MOTIFS MEDICAL REUNI EN FORMATION
RESTREINTE PLENIERE
Imputabilité au service d’un accident de service en cas
. v
de faute personnelle ou de toute autre circonstance
particuliére de nature a détacher 'accident du service
Imputabilité au service d'un accident de trajet en cas de
fait personnel ou de toute autre circonstance v
particulieére, étrangére aux nécessités de la vie courante,
de nature a détacher l'accident du service
Imputabilité au service d’'une maladie inscrite aux i/
tableaux mais n'en remplissant pas toutes les conditions
Imputabilité au service d’'une maladie hors tableaux v
Consolidation et détermination d’'un taux d’'IPP 4
Octroi de 'allocation temporaire d’invalidité v



Les cas de saisine

MOTIFS

Congé de maladie résultant de 'laccomplissement d’'un
acte de dévouement dans un intérét public ou en
exposant ses jours pour sauver la vie d'une ou plusieurs
personnes

EXAMINE PAR LE CONSEIL
MEDICAL REUNI EN FORMATION
RESTREINTE PLENIERE

Octroi de congés pour infirmité de guerre

Mise en disponibilité d’office pour raison de santé

Renouvellement de la disponibilité d’office pour raison
de santé

Réintégration a l'issue d’'une période de disponibilité
d’office pour raison de santé

< S KPS




Les cas de saisine

EXAMINE PAR LE CONSEIL

MOTIFS MEDICAL REUNI EN FORMATION
RESTREINTE PLENIERE
Avis sur 'admission a la retraite pour invalidité v

Rente viagere d’invalidité v

Pension du fonctionnaire ou de son conjoint atteint

d’'une maladie incurable le placant dans limpossibilité v
v
v

d’exercer une quelconque activité

Majoration tierce personne

Pension d’orphelin majeur infirme

Rente d’invalidité versée aux fonctionnaires stagiaires
licenciés pour inaptitude physique




Les cas de saisine

EXAMINE PAR LE CONSEIL
MOTIFS MEDICAL REUNI EN FORMATION
RESTREINTE PLENIERE

Avis sur l'aptitude ou l'inaptitude aux fonctions ou a
toutes fonctions

Changement d’affectation pour inaptitude physique a v
l'lissue d’'un congé maladie

Reclassement pour inaptitude physique dans un autre v,
emploi public

v

Dans le cadre de 'admission des candidats aux emplois

publics v
Dans le cadre d’'un CMO, CLM, CLD, CITIS, TPT v
Par la commission médicale sur le projet de fin de v

carriere des sapeurs-pompiers professionnels




Les cas de saisine

PLUS D’INFOS SUR LE FONCTIONNEMENT DU
CONSEIL MEDICAL ET LES CAS DE SAISINE ?

CONSULTEZ :

CEEE———

*| e point sur le conseil médical

— | e support de présentation du
> webinaire dediée au conseil médical

* Le webinaire dedié au conseil
E médical




@

Vos questions Nos reponses



En pratique : saisir le
2 conseil médical




Etape 1: creer la saisine

Créer la
saisine



Agirhe RH - Espace collectivité - Centre de Gestion du Doubs

Derniére connexion le 27/02/2023 a 14:41  JC BRI 11 o v (= g

/ﬁ’l & Agent~ I Collectivité > :=L.D. Gestion ¥ ts' %2 Paramétres ~

CAP »
Tableau de bord Avancements de grade ¥
. 28249
+ Carriéres Elections CAP » | Suivides saisines -6 i
Elections CST » -
Elections CCP 4 ®
+ Absences et accidents de travail
agent en arret
+ Instances médicales
. 42.9 %
fiches créées
. Dans l'onglet « Instances » selectionnez
« Conseil médical » puis « nouvelle SEmpe Easch

saisine »




Conseil médical - Création d'une nouvelle saisine

Créateur de la saisinc:| [Sélectionnez un contact | = |

E-mail du créateur de la saisine : Sélectionnez un contact

Agent :

Commencez par sélectionner le *pourquoi c’est important ?
createur de la saisine Pour recevoir des mails de
Veérifiez que 'adresse mail est notification vous informant
correcte* par exemple que l'agent est
convoque en expertise, de la
date a laquelle le conseil
meédical étudiera le dossier...

Conseil médical - Création d'une nouvelle saisine

Créateur de la saisine :‘ | M |

E-mail du créateur de la saisine : ’

Agem:‘ | v | ] Avec les agents inactifs

»

AGENT TEST (AGENT TEST) xoxxxx né(e) le 25/08/1979 (adjoint administratif territorial) Ll

Sélectionnez l’'lagent pour lequel vous
souhaitez effectuer la saisine (via le

menu déroulant et/ou en tapant son
nom)




Conseil médical - Création d'une nouvelle saisine

Meédecin traitant

Liste des motifs

Motif

Aucune ligne

Créateur de la saisine :| I = ]

E-mail du créateur de la saisine : ! |

Agcm:[ AGENT TEST (AGENT TEST) xxxxx né(e) le 25/08/1979 (adjoint admin.istaﬁftmi..l v ] B Avec les ageuts inactifs

Agent sélectionné : AGENT TEST (AGENT TEST) xxxxx né(e) le 25/08/1979 (adjoint administratif territorial)
Catégorie de I'agent sélectionné : C

Adresse : 56 avenue wilson

Code postal : 25200 Ville : montbéliard
Téléphone : Portable :
E-mail :| |
Affectation : |

Emploi / Poste : I

Médecin de prévention : | Sélectionnez un médecin de prévention | ' |

Nom : | |
Adresse : | |
Code postal : Ville :

Les informations concernant 'lagent
s'affichent
Ajoutez un motif de saisine en cliquant

sur « FAjouter »




/ﬂ\ &t Agent~ I Collectivité > =L.D. Gestion~ 1 Instances~ [ Documents~ X2 Paramétres ~

S ._-......-.....I Ard A AN S ’ o)

L 1

E-mail du créateur de la saisine : |

Agent :| AGENT TEST (AGENT TEST) xxxxx né(e) le 25/08'1979 (adjoint administratif ter...| v Avec les agents inactifs
£

Agent sélectionné : AGENT TEST (AGENT TEST) xxxxx né(e) le 25/08/1979 (adjoint administratif territorial)

Catégorie de l'agent sélectionné : C
Adresse : 56 avenue wilson
Code postal : 25200
Téléphone :

Ville : montbéliard

Portable :

E-mail :

Selectionnez un objet
Accident de service (ou de trajet) ou maladie professionnelle (Pléniére)
Aptitude, Reclassement, Changement d'affectation (Restreinte)
Autres motifs (Restreinte)
Mederin maitant Congé grave maladie (Restreinte)

Congé longue durée (Restreinte)

Congé longue maladie (Restreinte)
Congé maladie ordinaire (Restreinte)
Congé pour raisons de santé d'office (Restreinte)

Contestation d'avis médicaux (Restreinte)

Liste des motifs Demande d'allocation temporaire d'invalidité (Pléniére)
Demande de pension (Pléniére)
+ Ajouter Demande de retraite pour invalidité (Pléniére)

Disponibilité d'office (Restreinte)
o [—————

Dans « objet de la saisine »
seélectionnez l'objet de

votre saisine

Objet de la saisine :I Selectionnez un objet

Mutifdehuisine:|

Aucune ligne




ﬁ & Agent~ I Collectivité i=L.D.Gestion~ M Instances~ [ Documents~ 3 Paramétres ~

‘Liste des motifs

+ Ajouter

Objet de la saisine :

Aucune ligne

E-mail du créateur de la saisine

Agent:

Agent sélectionné

Catégorie de I'agent sélectionné :
Adresse :

Code postai :

~l e L O

4 it

‘ AGENT TEST (AGENT TEST) xovcx né(e) le 25/08/1979 (adjoint adminislmifter__,l v | 7] Avec les agents inactifs

: AGENT TEST (AGENT TEST) xxxxx né(e) le 25/08/1979 (adjoint administratif territorial)

C

56 avenue wilson

Teléphone :

E-mail :
Affectation :
Emploi / Poste :

Meédecin de prévention :

Nom :

Adresse :

Selectionnez un motif

Portable :

Sélectionnez un médecin de prévention

Aptitude ou non a I'expiration des droits & congé longue maladie (M)

L] L] V4 L]
Aptitude ou non a I'issue d'une période de congé de longue maladie lorsque les fonctions exigent des conditions de S a I S I n e » S e l.e C t I O n n e Z I.e

santé particuliéres (M)

Octroi d’un congé de longue maladie (M)

a plein traitement (M)

Octroi d'un congé de longue maladie pour soins périodiques (CLM fractionné) (M)
Renouvellement d'un congé de longue maladie aprés épuisement des droits a plein traitement (M)
Renouvellement d'un congé de longue maladie pour soins périodiques (CLM fractionné) aprés épuisement des droits

Puis dans « motif de la

motif de votre saisine

Motif de la saisine :l Selectionnez un motif

=

)



/ﬁ\ 8 Agent~ I Collectivité :=L.D.Gestion~ @ Instances~ [ Documents~ & Paramétres ~

Meédecin traitant

Liste des motifs

+ Ajouter

Aucune ligne

——emrm e -- -—-—-—--] AR ALY A AR ANTaVAS L | J " S VAR S I - I I ' '

E-mail du créateur de la saisine : ’ I

Agent :j AGENT TEST (AGENT TEST) xoex né(e) le 25/08/1979 (adjoint adminjmaxiftﬂ...l v | Avec les agents inactifs

Agent sélectionné : AGENT TEST (AGENT TEST) xxxxx né(e) le 25/08/1979 (adjoint administratif territorial)
Catégorie de l'agent sélectionné : C

Adresse : 56 avenue wilson

Code postal : 25200 Ville : montbéliard
Teléphone : Portable :
E-mail : | |
Affectation : |

Emploi / Poste :I

Médecin de prévention : ‘ Sélectionnez un médecin de prévention | v ‘
Nom : |
Adresse : [
Code postal : | Ville :
Objet de la saisine : | Congé longue maladie (Restreinte) | v | @(
Motif de la saisine 3| Octroi d"un congé de longue maladie (M) | v |

Ajoutez le motif en validant 4

Ou annulez ¥

-

4|



ﬂ ‘@t Agent ™ I Collectivité ¥ :=L.D. Gestion ¥ 1@ Instances ~ Bi Documents ~ £ Paramétres

Ajoutez d’autres motifs de saisine

Liste des motifs pour ce méme agent « +Ajouter »
Ou supprimez les motifs déja validés

Autre

Octroi d’un congé de longue maladie (M)

Informations complémentaires

Bref exposé des circonstances

Arrét de travail initial
Date de l'arrét : ] & |
Historique des congés de I'agent
+ Ajouter
Type Début Date prév. fin de droits Durée

Aucune ligne

Validez votre saisine




Arrét de travail initial

Date de l'arrét : ‘ &5

Historique des congés de l'agent

+ Ajouter
Un message vous confirme
Aucune ligne 'enregistrement de la saisine

Enregistrement réussi (saisine n°1154462)

Votre demande est enregistree, vous pouvez désormais imprimer le bordereau d'envoi a joindre avec votre dossier dans le menu suivi des saisines.

Liste des piéces a joindre ou a télécharger a votre demande.

Liste des piéces a joindre ou a télécharger a votre demande
Export xIs
Libellé Type
Bordereau de saisine (téléchargeable depuis AGIRHE II) Document a télécharger ﬁ Télécharger
Certificat médical détaillé du médecin traitant de 'agent (sous pli confidentiel) Document 2 envoyer
Certificat médical simple du médecin traitant Document a télécharger E Télécharger
Demande écrite de |'agent

La liste des pieces a joindre s’affiche
Vous pouvez télécharger directement

une grande partie des pieces
demandées en cliquant sur
« Téelecharger »




Téléchargement d'un document

Fichier (pdf. taille max 10 Mo) :| Choisir un fichier | Aucun fichier choisi

Télécharger le fichier

Déposez votre fichier:
« choisir un fichier »,
Puis « Télecharger le fichier »




Ftape 2 - imprimer le bordereau de saisine

Imprimer le
bordereau de
saisine

Pourquoi transmettre le
bordereau de saisine ?
Votre saisine étant dématérialisée,

c'est le bordereau signé qui
permet de confirmer la saisine par
'employeur.

Créer la
saisine

Votre saisine
est enregistrée




/ﬁ\ :&tAgent~ I Collectivité > =L.D. Gestion v [L JIETSS g B Documents~ &3 Paramétres ~

:al - Création d'une nouvelle saisine

Conseil Médical

Créateur de la saisine :

E-mail du créateur de la saisine : Elections CAP x Suivi des saisines
Agent:| acenT] Elections CST P 10811979 (adjoint adminisratitter..| w | 21 Avec les agents inactifs

Agent sélectionné : AGENTT  Elections CCP P 1) le 25/08/1979 (adjoint administratif territorial)

Catégorie de l'agent sélectionné : C

Adresse : 56 avenue wilson

Code postal : 25200 Ville : montbéliard
Téléphone : 0750827548 Portable :
E-mail : [ ]
Affectation : |

Emploi / Poste : [

Médecin de prévention : [ Sélectionnez un médecin de prévention

Médecin traitant

Nom:[

Dans l'onglet « Instances » sélectionnez

« Conseil médical » puis « Suivi des
saisines »




/ﬂ\ :&tAgent~ I Collectivité ~ :=L.D. Gestion~ ¥ Instances > [ Documents~ %X Paramétres ~

Dossiers créés entre le ;| 01032022 IE'

Conseil médical - Suivi des dossiers
etle:| 01032023 El

Etat: | Sélectionner un état

[~]

® Tous les dossiers

O Comité Médical (O Commission de réforme

(O Conseil Médical - Formation restreinte (O Conseil Médical - Formation pléniére

Q, Rechercher

ﬁ Comité Médical ﬂ Commission de Réforme Conseil Médical - Formation restreinte . Conseil Médical - Formation pléniére
Dossier Date de création Nom de I'agent Prénom de I'agent Date de session Etat
B nsue AGENT TEST P En attente de réception du dossier
u 1154390 En attente de réception de l'expertize
1131452 Hors saisine
B usiess
8 av
ﬂ ssgz ® \ L] L] L]
s Les dernieres saisines apparaissent
8709

Cliquez sur [=




Télechargez le bordereau de saisine,
personnallsez_le. RD, le 23 février 2023
Apreés sighature, vous pouvez le déeposer
comme les autres pieces

Dossier suivi par : Nom, prénom et coordonnées téléphoniques

de I'agent en charge du dossier dans la collectivité Kondisuris Prisidant

Conseil médical - formation restreinte
Centre de gestion du Doubs

50 avenue Wilson

CS 98416

25208 MONTBELIARD CEDEX

Objet : Saisine du conseil médical - formation restreinte
Piéce jointe : Dossier de I'agent

Monsieur le Président,
J'ai I'honneur de vous transmettre le dossier de :

Monsieur AGENT TEST x000¢

Adresse : (Merci de compléter I'adresse postale de I'agent)
Téléphone : (Merci de compléter le numéro de téléphone de I'agent)
Fonctions :

Poste :

Affiliation a la CNRACL Affiliation & I'lRCANTEC [T}

En anét depuis le a compléter
Afin que le conseil médical émette un avis sur Octroi d’'un congé de longue maladie
Questions de la collectivité : @ compléter

A cet effet, vous trouverez ci-joint les piéces suivantes :

- Bordereau de saisine (téléchargeable depuis AGIRHE I1)

- Certificat médical détaillé du médecin traitant de I'agent (sous pli confidentiel)
- Certificat médical simple du médecin traitant

- Demande écrite de l'agent



Etape 3 : modifier, suivre ou renouveler la saisine

Imprimer le Modifier, suivre,
bordereau de renouveler la
saisine saisine

Créer la
saisine

Vous pouvez a tout moment:
-modifier votre saisine
-supprimer votre saisine
-ajouter des pieces

—syi_vre lavancée de votre
saisine

-consulter l'avis rendu par le
conseil medical



/ﬁ\ :&tAgent~ I Collectivité > =L.D. Gestion v [L JIETSS g B Documents~ &3 Paramétres ~

:al - Création d'une nouvelle saisine

Conseil Médical

Créateur de la saisine :

E-mail du créateur de la saisine : Elections CAP x Suivi des saisines
Agent:| acenT] Elections CST P 10811979 (adjoint adminisratitter..| w | 21 Avec les agents inactifs

Agent sélectionné : AGENTT  Elections CCP P 1) le 25/08/1979 (adjoint administratif territorial)

Catégorie de l'agent sélectionné : C

Adresse : 56 avenue wilson

Code postal : 25200 Ville : montbéliard
Téléphone : 0750827548 Portable :
E-mail : [ ]
Affectation : |

Emploi / Poste : [

Médecin de prévention : [ Sélectionnez un médecin de prévention

Médecin traitant

Nom:[

Dans l'onglet « Instances » sélectionnez

« Conseil médical » puis « Suivi des
saisines »







Conseil médical - Suivi des dossiers

Dossiers créés entre le :| 02032022 | (& etle:| 02032023 |
Etat :| Sélectionner un état el
(® Tous les dossiers O Comité Médical (O Commission de réforme
(O Conseil Médical - Formation restreinte (O Conseil Médical - Formation pléniére

a Comité Médical

a Commission de Réforme

Conseil Médical - Formation restreinte

i Conseil Médical - Formation pléniére

Dossier Date de création Nom de I'agent
B 1546 AGENT TEST
B 1154300 .

B s .

B 131454 )

B8 o
B s
B s

Prénom de I'agent Date de session
XK
o=
05/12/2022

Vous pouvez modifier

votre saisine

Etat

En attente de réception du dossier
En attente de réception de l'expertise
Hors saisine

Finalisé

Hors saisine

Finalisé

Finalisé

=]
€]
B
kC
&
kC
EC

B Export xis



/ﬁ‘ ‘&t Agent~ T Collectivité ¥ = L.D. Gestion ¥ 1@ Instances~ [ Docu Vous retrouvez toutes l.es
informations relatives a votre

Conseil Médical - Motifs médicaux
Dossier n°1154462 - Mr AGENT TEST xxxxx

Créateur de la saisine :

Agent : données personnelles Pensez a préeciser les coordonnées de
EEEE o 'agent* (Quand vous les connaissez)

Nom patronymique : ’ AGENT TEST

Collectivité employeur :| CENTRE DE GESTION DE LA FONCTION PO

Néle:’ 25/08/1979 ‘
Agent : Adresse
Adresse : | 56 avenue wilson l Adresse suite : | |
Code postal :| 25200 I Ville : | montbéliard |
Téléphone fixe : | l Téléphone portable : | |

& Mettre 2 jour l'adresse de l'agent

*pourquoi c’est important ?
Pour convoquer 'agent en expertise

Agent : Données professionnelles

tait | Tiair "I (par mail, par sms), le cas échéant
Position : | Activite v . o

i i pour lui demander des piéces

Filiere :| administrative v

meédicales complémentaires et pour
Teape de teavail | 3500 | Lui envoyer l'avis du conseil médical
— l par mail

Emploi / poste : | |




T -

Congé longue maladie Octrot d’un congé de longue maladie

Informations complémentaires VOLIS pOuveZ ajOUteI" deS
PErp———— motifs, les modlfler,
Date de l'arrét : | ) I l'es Supprlmer

Historique des congés de I'agent

+ Ajouter

Type Début Fin Durée

Aucune ligne

Liste des piéces a joindre a votre demande

Export xIs
. : ' ) l D B D - D3 = l
?\gﬁ“u"; Eaue (CIEEEREC et Document 3 télécharger Obtigatoire B Tetécharger O Noa
Certificat médical détaillé du médecin traitant de D A Eo
I'agent (sous pli confidentiel) Ll Obligatoire O Non
Certificat médical simple du médecin traitant Document a télécharger Obligatoire ﬁ Télécharger D Non
Demande écrite de I'agent B Tetccharger O Non |
Vous pouvez deposer de i

nouvelles pieces







/ﬁ* ‘& Agent~ I Collectivité * = L. D. Gestion ¥ ¥ Instances~ [ Documents

Dossiers créés entre le :| 01/03/2022 &

Conseil médical - Suivi des

etle:| 01/03/2023 |@|

Utilisez les filtres pour
retrouver plus facilement un
dossier

/\ par défaut seuls les
dossiers de moins d’'un an
apparaissent a l'écran

Etat :| Sélectionner un état
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