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CHAMP D'APPLI-
CATION DE LA
NORME IN-QUALIS

La norme IN-Qualis:2018 est un systeme de manage- Les prestations peuvent prendre différentes formes:
ment de la qualité qui a ete crée spécialement pour prestations avec des possibilites internes de travail
[assurance et le developpement de la qualité dans le (par ex. ateliers, entreprises internes, programmes
domaine des prestations dinsertion. Les organismes collectifs), prestations avec possibilités de travail
dinsertion socioprofessionnelle soutiennent et dans des entreprises externes (economie prives,
accompagnent les personnes presentant des associations sans but lucratif, administration pub-
besoins spécifigues dans les mesures visant @ lique), conseil individuel (job-coaching) et formations.

retablir, ameliorer ou maintenir leur employabilité, afin
quielles puissent acceder au marche du travail ou @
une place de formation (formation professionnelle
initiale). Cette norme presente dans une structure
modulaire des elements permettant aux organismes
dinsertion socioprofessionnelle de mettre en place et
de gerer un systeme de management de la qualite.

Les prestations dinsertion socioprofessionnelle, sous
forme collective ou individuelle, peuvent notamment
concerner les domaines suivants, dans lesquels la
norme qualité peut sappliguer : assurance chomage,
assurance invalidité et accidents, aide sociale et
offices cantonaux de limmigration.
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INFORMATIONS
DE REVISION ET

DE PUBLICATION

Insertion Suisse (anciennement Association des
organisateurs de mesures du marche du travail en
Suisse) regit depuis 2005 une norme qualité pour les
organismes dinsertion socioprofessionnelle. Depuis
2005, cette norme a foit lobjet de deux réformes
(2010 et 2017). La deuxieme, de plus grande ampleur,
0 été realisée par la Haute école specialisée bernoise
(BFH), conjointement avec les parties concernees par
la norme qualité AO-MAS : 2010, celle-ci prenant un
nouveau nom : «IN-Qualis».

La norme IN-Qualis tient compte des nouvelles
connaissances scientifigues et des standards
professionnels. Son champ dapplication setend
au-delt des mesures relatives au marcheé du travail
relevant de lassurance chomage et de laide sociale.
Compatible avec les normes IS0 et eduQua, la norme
est gjustée aux besoins varies des organismes actifs
dans linsertion socioprofessionnelle. La déemarche
adoptée prévoit un développement continu de la
norme. Les suggestions dameélioration ou de deve-
loppement sont les bienvenues et peuvent en tout
temps étre adressees au secretariat general dinser-
tion Suisse.
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La présente norme IN-Qualis : 2018 a éte approuvee le
21 fevrier 2018 par le Comité dinsertion Suisse, puis
avalisée par l'Assemblée generale le 29 mai 2018 Elle
remplace lancienne norme AOMAS : 2010 et entre

en vigueur le 1 mars 2019. Toutes les informations
sur les dispositions reglementaires, de méme que

le rapport de révision sont disponibles sur le site
Internet dnsertion Suisse.
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CONCEPTS ET
CLARIFICATIONS
TERMINOLOGIQUE

Pour que le management de la qualité fonctionne
correctement et que les exigences de la norme
IN-Qualis (chapitre 5) représentent une reférence
claire, il est indispensable que son contenu soit
compris de fagon uniforme. Comme IN-Qualis
sappuie dans une large mesure sur IS0, la terminolo-
gie génerale et les principaux concepts de la norme
IS0 9000:2015 sont precises aux chapitres 3.1 et 3.2,
les termes spécifiques de la norme IN-Qualis étant
gnumeres et expliqgués au chapitre 3.3.

3.1 CONCEPTS FONDAMENTAUX
(DE IS0 9001:2015)

Contexte d'un organisme

La comprehension du contexte de lorganisme est un
processus. Ce processus détermine les facteurs
ayant une influence sur la finalité, les objectifs et la
perennite de lorganisme. Il prend en compte des
facteurs internes tels que les valeurs, la culture, les
connaissances et la performance de lorganisme. |l
prend egalement en compte des facteurs externes

tels que les environnements juridique, technologique,

concurrentiel, commercial, culturel, social et écono-

migue. La finalité d'un organisme peut étre exprimee,
par exemple, par sa vision, sa mission, ses politiques
et ses objectifs.

(N
3

UALIS

Parties intéressées (stakeholder)

Le concept de parties intéresseées sétend au-deld du
seul client. Il est impartant de prendre en compte
toutes les parties intéressees pertinentes. Une partie
du processus de compréhension du contexte de
lorganisme consiste ¢ identifier ses parties intéressees.
Les parties intéressees pertinentes sont celles qui
présentent un risque significatif pour la pérennite de
lorganisme sileurs besoins et attentes ne sont pas
satisfaits. Les organismes definissent les resultats
quils doivent fournir & ces parties interessees
pertinentes pour reduire ce risque. Les organismes
suscitent, obtiennent et conservent lappui des
parties intéressees pertinentes dont depend leur
succes.

Qualité

Un organisme axé sur la qualité favorise une culture
se traduisant par un comportement, des attitudes,
des activités et des processus qui fournissent de la
valeur par la satisfaction des besoins et attentes des
clients et autres parties intéressees pertinentes. La
qualite des produits et services d'un organisme est
déterminée par la capacité a satisfaire les clients et
par limpact prévu et imprévu sur les parties interes-
sees pertinentes. La qualité des produits et services
inclut non seulement leurs fonctions et performances
prevues, mais aussi la valeur et le bénefice percus
par le client.



Soutien de la direction

Un soutien de la direction en faveur du SMQ et une
implication du personnel permettent

- loamise @ disposition des ressources humaines et
autres ressources adequates;

- le suivi des processus et des résultats;

- lo détermination et [évaluation des risques et des
opportunites;

-lamise en ceuvre dactions appropriees.

Une acquisition, un déploiement, un maintien, une
valorisation et une utilisation responsables des
ressources aident lorganisme ¢ atteindre ses
objectifs.

Systéeme de management de la qualité (SMQ)

Un SMQ comprend les activités par lesquelles
lorganisme identifie ses objectifs et détermine les
processus et les ressources necessaires pour obtenir
les resultats escomptes. Le SMQ gere les processus
et leurs interactions, et les ressources nécessaires
pour fournir de la valeur et obtenir les résultats pour
les parties interessees pertinentes.

Le SMQ permet ala direction doptimiser [utilisation
des ressources en tenant compte des consequen-
ces de leurs décisions 0 court terme et G long terme.
Un SMQ fournit les moyens didentifier les actions
permettant de traiter les conséguences prévues et
imprévues dans la réalisation du produit et du
service.

=
3

UALIS

3.2 TERMINOLOGIE GENERALE
(DE 1S0 9001:2015)

Action corrective

Action visant ¢ éliminer la cause d'une non-conformi-
té et G éviter quelle ne réapparaisse.

Amélioration
Activite menee pour ameéliorer les performances.

Amélioration de la qualité

Partie du management de la qualité axée sur laccro-
issement de la capacité ¢ satisfaire aux exigences
en matiere de qualité.

Note 1:Les exigences en matiere de qualité peuvent
étre liees 0 tout aspect tels gue lefficacite, lefficience
ou la tracabilité.

Assurance qualité

Partie du management de la qualité visant ¢ ce que
les exigences minimales de qualité soient satisfaites
(légere adaptation faite par le groupe de dévelop-
peurs).

Audit

Processus methodique, indépendant et documente,
permettant dobtenir des preuves objectives et de les
gvaluer de maniere objective pour déterminer dans
quelle mesure les criteres daudit sont satisfaits.



Direction

Personne ou groupe de personnes qui oriente et
dirige un organisme au plus haut niveau.

Document
Support dinformation et linformation guil contient.

Exemple : enregistrement, specification, document
de procedure, plan, rapport, norme.

Management
Activites coordonnées pour orienter et diriger un
organisme.

Note 1:Le management peut inclure [établissement
de politiques, dobjectifs et de processus pour
atteindre ces objectifs.

o
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Management de la qualité
Management relatif a la qualité.

Note 1:Le management de la qualité peut inclure
[etablissement de politiques qualité et dobjectifs
qualité, et de processus permettant datteindre ces
objectifs qualité par la planification de la qualite,
l[assurance de lo qualité, la maitrise de la qualité et
[amelioration de la qualite.

Méthode

Une meéthode est une procedure programmee et
systematique visant 0 acquerir des connaissances.

Objectif qualité
Objectif relatif ala qualite.

Note 1:Les objectifs qualite sont generalement
fondés sur la politique qualité de lorganisme.

Performance
Reésultat mesurable.

Note 1 :Les performances peuvent étre liges 0 des
résultats quantitatifs ou qualitatifs.

Note 2:Les performances peuvent concerner le
management dactivités, de processus, de produits (y
compris de services), de systemes ou dorganismes.



Personnel

Le personnel est une ressource essentielle au sein de
[organisme. Les performances de lorganisme
dépendent de la fagon dont se comportent les
collaborateurs au sein du systeme dans lequel ils
travaillent. Au sein dun organisme, limplication et
[adhésion du personnel sont liees & une compreéhen-
sion commune de la politique qualité et des résultats
gscompteés par lorganisme.

Politique qualite

Politique en matiere de qualite.

Note 1:La politique qualité est généralement coheér-
ente avec la politigue generale de lorganisme; elle
peut étre alignée avec la vision et la mission de
[organisme et fournit un cadre pour fixer des objec-
tifs qualite.

Processus

Ensemble dactivités corrélées ou en interaction gui
utilise des elements dentrée pour produire un resultat
escompte.

Revue

Détermination de la pertinence, de ladéquation ou de
[efficacite d'un objet G atteindre des objectifs definis.
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Revue de management

Synonyme dévaluation du management. Une revue
de management examine les prestations de mana-
gement, de méme que lefficacite du management
de la qualite.

Satisfaction du client

Perception du client sur le niveau de satisfaction de
ses attentes.

Note 2 : Les réclamations sont un indicateur habituel
d'un faible niveau de satisfaction du client, mais leur
absence nimpligue pas necessairement un niveau
gleveé de satisfaction du client.

Stratégie
Plan pour atteindre un objectif along terme ou global.



3.3 TERMINOLOGIE IN-QUALIS

Clients

Organisations du marche public qui commandent
des produits ou des prestations aupres des organis-
mes ¢ certifier. Dans la norme, le terme de client
napparait que dans le module C1. Les autres clients
sont nommes de fagon explicite (participants,
prescripteurs, mandants, instances financieres).

Entreprises partenaires

Organisations de l[économie privee, ou de ladminis-
tration publigue et organisations sans but lucratif
(OSBL) qui fournissent regulierement les places de
travail ou de stage a durée determinee et avec
lesquelles existent des contrats ou des conventions
de partenariat.

Evaluation (deux traductions possibles)

Une évaluation consiste 0 soumettre un projet, un
programme, Une mesure, une prestation ou une
organisation G un examen détaillé, selon un proces-
sus formalise et systématique et sur la base de crite-
res fondes, les resultats étant documentes (voir
Schober 2013)% Les criteres dévaluation proviennent
des exigences decrites dans la norme (chapitre 5).
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Mandant

Autorité de financement ayant commandeé une
prestation dinsertion (organe federal, cantonal ou
communal).

Méthode

Une meéthode est une proceédure programmee et
systematique visant 0 acqueérir des connaissances.

Offres

Onnomme ‘offres differents types de prestations
proposees par les organismes sous differentes
dénominations.

Organisme

L'organisme est une institution de droit public ou
prive, respectivement lunité concernée, qui assume
la responsabilite des offres dans le domaine de
linsertion socioprofessionnelle.

Partenaires financiers

Assurances sociales, donateurs et sponsors finan-
cant les prestations dinsertion de lorganisme par
des contributions en argent ou en nature.

1) Schaber, Christian; Rauscher, 0Olivig; Millner, Reinhard (2013):
Evaluation und Wirkungsmessung. In Ruth Simsa, Michael Meyer,
Christoph Badelt (Eds.): Handbuch der Nonprofit-Organisation.
Strukturen und Management. 5, Uberarbeitete Auflage. Stuttgart:
Schaffer-Poeschel Verlag, pp. 451-470



Participants

Les participants sont des personnes présentant des
besoins specifiques, qui recoivent un soutien en
relation avec lacces au marche du travail ou aux
offres de formation de méme quavec lintégration
sociale.

Prescripteur

Autorite dopplication adressant des participants dans
des prestations dinsertion.

Revue de management

Synonyme dévaluation du management. Une revue
de management examine les prestations de ma-
nagement, de méme que lefficacite du management
de la qualite.

Systématique

La procedure doit étre définie et se repéter périodi-
guement. La realisation doit étre compréhensible
pour des tiers et les reésultats doivent étre consignes
par ecrit.

L
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STRUCTURE
ET PHILOSOPHIE

DE LA NORME

La norme se presente dans une structure modulaire
constituee de deux modules obligatoires (A & B) ainsi
que de quatre modules G option, dont au Moins un
doit étre certifié. Le module A peut étre substitue par
une certification ISO 9001 valable. Le module C4
peut-étre substitug par une certification EduQua
valable. Le choix parmi les modules C1 ¢ C4 seffectue
en fonction des offres de lorganisme. Les modules
sont decrits au chapitre 5. La figure 1 en présente
une vue densemble.

©
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La structure interne des différents modules decoule
du processus de deéveloppement continu de lorganis-
me. Pour que les exigences soient remplies, lexisten-
ce dune preuve écrite (document) nest ni suffisante
0 elle seule, ni absolument nécessaire. La qualité
structurelle ne dit rien du fonctionnement des
processus ni de [atteinte des résultats ou des effets
escomptes (p. ex. des objectifs). Pour de nombreuses
exigences, les entretiens menés par lauditeur
apportent des informations plus fiables quant ala
realisation des exigences quune documentation
écrite. Toutefois, la norme demande impérativement
la remise de documents (chapitre 7) qui contiennent
des informations sur lorganisme et sur la demarche
qualite de celui-ci, ce qui permet @ lauditeur de
planifier laudit. Laudit sur place porte essentielle-
ment sur lo pratique au quotidien, cest-a-dire sur le
degre de realisation des exigences (par exemple
gréce aux dossiers de participants choisis au hasard
ou U la consultation des collaborateurs et partici-
pants), de méme que sur les lacunes qualitatives ou
imperfections quiressortent des documents mis a
disposition. Les meéthodes G adopter pour juger de la
qualite sont determinges par lauditeur en fonction
des conditions et peuvent varier selon les caracteris-
tigues de lorganisme (p. ex. grandeur, lieu ou structures
internes).



A Management et organisation

Contexte de l'organisation

Soutien de la direction
Fonctionnement
Evaluation et amélioration

Direction
Planification

C, Possibilités
internes de travail
Concept

Fonctionnement et
support

Participants
Réseau externe

Evaluation et améliora-
tion

C, Possibilités de
travail dans des
entreprises externes

Concept

Fonctionnement et
support

Participants
Réseau externe

Evaluation et améliora-
tion

C; Soutien
individuel
Concept

Fonctionnement et
support

Participants
Réseau externe

Evaluation et améliora-
tion

C, Formation

Concept

Fonctionnement et
support

Participants
Réseau externe

Evaluation et améliora-
tion

B Processus d'admission et daccompagnement

Admission — Accord d'objectifs — Programme individuel —» Cloture —> Evaluation et amélioration
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l'organisation
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MODULES
ET EXIGENCES

MODULE A : MANAGEMENT ET ORGANISATION

Module obligatoire, substituable par ISO 9001 valable

Ce module A ou une certification IS0 9001:2015 valable est necessaire pour que les conditions de
la norme IN-Qualis soient remplies. A la différence des exigences specifiques des modules B et C,
les exigences du module A sont de nature genérique. Elles se réferent au management de
[organisme, @ ses processus de support et au developpement de lorganisme et sont donc
importantes pour tous les organismes offrant des prestations dinsertion (ou une partie dentre
elles) par le bicis d'une activité professionnelle

Exemples déléments de
preuve

1. Lorganisme montre a quel domaine dactivité il se consacre, quelles politique qualité! ; analyse des
prestations et offres il y assume et quels publics, branches ou régions stakeholders ;
il vise. manuel de lorganisme

2. Lorganisme décrit quelles bases légales spécifiques doivent étre prises en | bases légales
considération dans son domaine dactivité et ou elles sappliquent (par ex.
exigences du SECO*).

3. Lorganisme connait les besoins et exigences des publics cibles et des analyse des stakeholders
parties concernées (participants, mandants et partenaires financiers,
prescripteurs, organismes partenaires, personnel).

4. L'organisme dispose d'une analyse des facteurs dinfluence internes et analyse du contexte
externes susceptibles davoir des incidences sur la planification et la
réalisation de ses activités.

Direction

Politique qualité et définition des objectifs
5. La direction veille & ce que lorganisme soit doté d'une politique qualité?. politique qualité

6. La politique qualité définit les principes conducteurs et les valeurs de politique qualité
lorganisme, explique comment il comprend sa mission et ses prestations
dinsertion socioprofessionnelle, quelle est sa vision de la personne et
comment il congoit la qualité, lorientation client. La politique qualité est
documentée de fagon a étre librement accessible @ toutes les parties

intéressees.

7.La direction veille  ce que soient définis des objectifs stratégiques tenant | objectifs stratégiques ; analyse du
compte des facteurs d'influence internes et externes. contexte

8. Les objectifs qualité découlent de la politique qualité et des objectifs objectifs qualité
stratégiques.

9. Lorganisme décrit comment il entend atteindre ses objectifs, c.-a-d. planification des objectifs

guelles sont les différentes mesures @ entreprendre en fonction de ces
objectifs et des groupes concernés et quels résultats et effets a la fois
mesurables et réalisables sont visés.

11 Fobaws
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Exigence

Exemples déléments de preuve

Direction 10. La direction fait en sorte que la politique qualité et les objectifs qualité entretien avec coll.
soient portés @ la connaissance de tous les collaborateurs et quils
puissent en déduire les priorités et mesures permettant une ameélioration
continue de la qualité dans leur domaine dactivité.

11. Lorganisme o établi et décrit les méthodes et les responsabilités diagramme de fonctions ; manuel de
concernant le suivi et le développement de la qualité. [organisme

12. L'organisme met @ disposition les ressources nécessaires @ la mise en budget ; organigramme
ceuvre du SMQ. Il définit les responsabilités et les compétences.

13. La direction décrit comment elle congoit ses responsahilités quant @ descriptifs de processus
lefficacité du systéme de management de la qualité (SMQ) mis en ceuvre.

14. La politique qualité est périodiguement réexaminée quant @ son actualité | politique qualité
et, en cas de nécessité, remaniée de fagon systématique.

Mise en ceuvre stratégique et opérationnelle

15. Lorganisme dispose d'un organigramme mettant en évidence les organigramme
responsabilités tant stratégiques quopérationnelles.

16. Lorganisme regle lattribution des téches et les compétences de décision. | diagramme de fonctions

17. Si des conventions de prestations existent, elles sont conformes aux conventions de prestations
objectifs stratégiques et a la politique qualité.

18. La communication externe fait apparaitre les caractéristiques principales | prospectus ; flyer
de lorganisme (p. ex. entité responsable, forme juridique, principaux
responsables, personnes de contact, acces, adresse, heures douverture).

Planification 19. Lorganisme décrit les objectifs annuels (en se basant sur ses objectifs planification des objectifs ; rapport
stratégiques et les objectifs qualité) et fournit des indications sur les annuel
moyens concrets de les atteindre dans lannée correspondante.

20. Afin datteindre ses objectifs annuels, lorganisme détermine et planifie les | planification des objectifs ; rapport
activités, les ressources nécessaires, les responsabilités, le moment annuel
auquel les activités se terminent et la facon de systématiser le suivi de
celles-ci en vue datteindre les objectifs visés.

21. L'organisme détermine et évalue de fagon systématique les risques concept et plan de mesures
susceptibles de contrecarrer latteinte des objectifs et résultats souhai- concernant la gestion des risques
tés. Lorganisme détermine et évalue de fagon systématique les circons-
tances de nature 0 favoriser lobtention des résultats souhaités.

22.L'organisme adopte chague année un budget dexploitation, de méme budget
guun budget dinvestissement.

23. Les responsabilités concernant la gestion du budget sont réglées et diagramme de fonctions;;
transparentes. manuel de lorganisme

24 La limite dutilisation assignée aux personnes ayant des responsabilités manuel de lorganisme
budgétaires est réglée.

Soutien de la Collaborateurs
direction

25. Lorganisme décrit, a laide de descriptifs de postes @ jour, les téches, la
formation nécessaire, les principales compeétences requises pour les
fonctions dirigeantes, pour les activités dencadrement (coaching, formation,
conseil) et pour celles de support (administration, informatique, etc.).

26. Pour tous ses collaborateurs, lorganisme dispose d'un dossier individuel,
dans lequel sont documentés les qualifications professionnelles ainsi que
la formation et les cours de perfectionnement.

27.Dans le cadre dentretiens périodiques meneés systématiquement avec le
personnel, lorganisme observe dans quelle mesure les objectifs institution-
nels, mais aussi individuels ont été atteints. Les mesures découlant de cette
analyse sont fixées.

28. Lorganisme dispose d'un concept de formation continue (buts, principes de
base, reglement), lequel tient compte aussi bien de ses intéréts entrepre-
neuriaux que des besoins des personnels.

29. Lorganisme dispose d'une procédure systématisée concernant le recrute-
ment de personnel, lintroduction des nouveaux collaborateurs ainsi que pour
le licenciement.

30. Lorganisme décrit, dans une ampleur qui corresponde @ ses besains,
comment il met en application les directives suivantes: sécurité au travail,
protection de lintégrité sexuelle, égalité homme-femme, de méme que
dautres directives en vigueur et applicables (par ex. droit de protection de
[adulte, etc.). Les systemes de référence reposent sur les versions publiées
les plus actuelles des documents incorpores.

31. Lorganisme fournit un environnement de travail permettant daccomplir les
prestations, quil sagisse de facteurs sociaux, psychologiques ou physiques?.

descriptifs de poste

dossier personnel

canevas dentretien;
entretien avec coll.

concept de formation continue

descriptifs de processus

manuel de lorganisme

manuel de lorganisme
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Soutien de la
direction
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Exigence

Exigences SCI

32. Lorganisme démontre que sont remplies les exigences minimales SCI soit? :
séparation des pouvoirs entre les niveaux stratégiques et opérationnels;
réglementation des signatures et des compétences; déclaration
dimpartialité excluant des éventuels conflits d'intérét; principe de double
controle dans le cas de toutes les activités @ portée financiere ; docu-
mentation des processus dans le cas dactivités importantes; clé de
répartition pour les co(ts indirects; reglement concernant la protection
des données et personne responsable de la protection des données. Des
exigences supplémentaires au niveau cantonal sont également a prendre
en considération, tout comme déventuelles modifications survenant
dans de nouvelles versions des exigences SCI.

Gestion des connaissances

33. L'organisme doit définir quelles sont les connaissances nécessaires a la
mise en ceuvre des processus et ¢ la réalisation des objectifs.

34. Ces connaissances doivent étre sauvegardées et / ou mises a disposition
(p. ex. par des instructions, cours de perfectionnement, formations
continues).

35.En outre, il sagit pour lorganisme de veérifier régulierement s'il détient les
connaissances actualisées favorisant latteinte dobjectifs ou requises par
ces objectifs. Les connaissances de lorganisme découlent aussi bien de
lexpérience interne que du savoir issu de lextérieur, tel que les nouvelles
connaissances professionnelles ou scientifiques.

Exemples déléments de preuve

Rapport de lorgane de révision;
concept SCI

concept et plan de mise en ceuvre
concernant la gestion des
connaissances

Fonctionnement

36. L'organisme dispose au minimum des descriptifs de processus suivants :
assurance qualité et développement de la qualité (satisfaction des parties
intéressées, revue de management, gestion des plaintes, gestion des
erreurs, évaluation des objectifs qualité au moyen des criteres de
résultats et des critéres defficacité), communication & information
interne et externe, recrutement et développement du personnel de méme
gue mise @ disposition et entretien de linfrastructure nécessaire.

37. Il existe des dispositions écrites (descriptions de procédures, compéten-
ces, devoir d'information et confidentialité) pour les situations d'urgence
et dexception.

38. Lorganisme veille & ce que les dispositions juridiques et reglementaires
en matiere de protection des données soient connues a linterne et
appliquées.

39. Tous les descriptifs de processus et les reglements écrits sont connus au
sein de lorganisme et sont & disposition des personnels.

descriptifs de processus

manuel de lorganisme

manuel de lorganisme ; entretien
avec coll.

manuel de lorganisme

Evaluation et
amélioration

40. Une fois par année, lorganisme analyse de fagon systématique les
résultats entrepreneuriaux par rapport aux objectifs (objectifs stratégi-
gues, objectifs qualité, objectifs d'insertion découlant de B & C ainsi
quobjectifs budgétaires), ce au moyen de processus dévaluation définis
au sein de lorganisme (voir 36).

41. L'organisme veille & ce que les processus relatifs & la définition des
objectifs, tout comme la vérification de latteinte des objectifs fassent
lobjet d'un suivi systématique.

42, L'organisme se sert des analyses effectuées pour planifier des projets de
développement. Ceux-ci font lobjet d'une évaluation en vue de décider
sils sont intégrés dans les objectifs stratégiques et les objectifs qualité
des années suivantes.

43. Les collaborateurs sont informeés, de maniéere appropriée, sur les
conclusions tirées des analyses et sur les éventuelles mesures planifiées
et mises en ceuvre.

44 Lorganisme dispose de rapports émanant d'un organe de révision neutre
et reconnu (voir A32).

planification des objectifs ; rapport
annuel ; revue de management

planification des objectifs

projets de développement ; rapport
annuel

entretien avec coll.

Rapport de lorgane de révision

Remarques

1) De fagon analogue @ une politique qualité, lorganisme peut également présenter une charte qui en comprend les

gléments.

L Facteurs sociaux (p. ex. non-discrimination), facteurs psychologiques (p. ex. réduction du stress, prévention du

burn-out), facteurs physiques (p. ex. température, chaleur, lumiere).

2 Les exigences SCI sont reprises du SECO (Directive Systeme de contréle interne (SCI) de la LACI, version 5.0 du 1.11.14).
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eNTWOR

MODULE B : PROCESSUS D'ADMISSION ET D'ACCOMPAGNEMENT

Module obligatoire, non substituable

Ce module contient les exigences fondamentales envers les programmes individuels des
participants. Elles sont basees sur le consensus entre specialistes sur le fait que linsertion par le
biais de lactivité professionnelle ne peut étre couronnée de succes que sila prestation dinsertion
correspond aux besoins et possibilités des participants. La responsabilité du programme indiv-

iduel est assumee en premier lieu par l'organisme.

m Exigence Exemples déléments de preuve

Concept

1.En concordance avec la politique qualité et les objectifs qualité, lorganisme
dispose d'un concept concernant les programmes individuels. Il regle le
processus dadmission et daccompagnement et donne des indications sur
les principes éthiques de lorganisme, sa vision de la personne, sa fagon de
concevoir son mandat et denvisager les relations entre conseillers, coachs
et participants (entre autres volontariat et confidentialité).
Le concept doit reposer sur des bases théoriques solides en matiére de
conseil et de coaching.

2. Les qualifications nécessaires et les profils requis de la part des collabo-
rateurs assurant le conseil ou le coaching sont définis.

3. Les collaborateurs prenant part au processus dadmission et daccompag-
nement connaissent le concept et lappliquent.

Concept

descriptifs de poste

entretien avec coll.

Admission

4. L'organisme a mis en place une démarche d'introduction des nouveaux
participants auprées des autres participants.

5. Tous les nouveaux participants recoivent un mot daccueil, des informati-
ons sur lorganisme, notamment sur loffre de celui-ci, et se voient
attribuer une personne de référence pour leur programme individuel.

6. Aumoyen dinstruments appropriés, tous les nouveaux participants
peuvent faire le point de la situation : foccasion leur est donnée de
présenter leur parcours et de décrire leurs besoins et leur situation
personnelle ; un entretien a lieu concernant les possibilités que présentent
les offres de lorganisme.

7. Les participants ont la possibilité de se faire une idée de loffre et de se
prononcer sur leur inscription @ une offre appropriée.

8. Les résultats de ce bilan personnel sont consignés de fagon standardisée
dans un dossier personnel.

9. Le dossier personnel fait également état des institutions et des spécialis-
tes participant au programme individuel.

10. Dans le processus dadmission, il est précisé dans quelle mesure les
besoins et le potentiel des participants sont en adéquation avec les offres
de lorganisme (Matching).

11. Lorganisme identifie les participants dont le Matching est problématique
et dispose d'une démarche pour faire face a de telles situations.

12. Les prescripteurs sont avertis des affectations se faisant en dépit d'un
Matching problématique.

concept

entretien avec coll. et part.

concept ; entretien avec part,
évaluation de la pratique

entretien avec part.
dossier personnel
dossier personnel

dossier personnel

concept

rapport dévaluation

Accord
d'objectifs

13.Un accord dobjectifs est formalisé dentente avec les participants et avec
les prescripteurs, puis porté au dossier personnel. Laccord dobjectifs tient
compte des besoins des participants, de leurs aptitudes dinsertion, de
leur situation actuelle, de loffre de lorganisme (voir modules C) et des
exigences des prescripteurs.

14. Les objectifs et les sous-objectifs sont formulés sur le mode SMART et
sont veérifiables au moyen d'indicateurs définis.

15. Les participants et les prescripteurs recoivent une copie de laccord
dobjectifs.

entretien avec part.

dossier personnel

entretien avec part.
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m Exigence Exemples déléments de preuve

Programme
individuel

16. Dans le dossier personnel standardisé des participants sont consignées
toutes les informations et les conventions survenant au cours du program-
me individuel.

17.Le processus relatif au programme individuel est décrit dans son ensemble,
de ladmission des participants & leur sortie de lorganisme (entre autres
informations des participants sur les contenus du travail, sur leur rémunéra-
tion, sur leurs droits et devairs). Il est révisé en cas de besoin. Les responsa-
bilités concernant ce processus sont définies.

18. Les processus établis pour les participants mettent en évidence les
convergences entre le programme individuel et les domaines couverts par
[offre de lorganisme.

19. Pour chaque participant sont mengés périodiquement et selon nécessité
particuliere des entretiens entre la personne de référence et toutes les
personnes concerneées, en rapport avec le travail et la formation. Ces
echanges servent a verifier le développement personnel, le degré datteinte
des objectifs et [adéquation de loffre. s sont consignés a titre dévaluations
intermédiaires.

20. Les adaptations nécessaires découlant des évaluations intermediaires sont
fixées et réalisées (p. ex. intégration dans une autre offre).

21. Les résultats des évaluations intermédiaires peuvent étre transmis dans
une forme appropriée aux prescripteurs.

22. Les collaborateurs de lorganisme prenant part au programme individuel ont
acces au dossier personnel des participants.

23. Les résultats importants darrangements avec des tiers ainsi quavec les
prescripteurs et les instances financieres sont consignés dans le dossier
personnel des participants (voir A38).

24 Les processus descalade ainsi que les responsahilités en cas de situation

de crise, dinterruption de programme et de plainte sont définis et consignés.

dossier personnel

descriptifs de processus ; diagram-

me de fonctions

concept

concept ; entretien avec part.

dossier personnel

conventions de prestations

entretien avec coll.

dossier personnel

manuel de lorganisme

Cloture

25. Ala cléture de chaque programme, les participants sont conviés a un
entretien de sortie, qui a lieu avec leur personne de référence et, le cas
échéant, avec dautres personnes ayant pris part au programme.

26. Les participants sont invités @ se prononcer sur le déroulement et les
résultats de leur participation a loffre.

27.Lors de lentretien de sortie, la réalisation des objectifs est évaluée avec les
participants et les résultats les plus importants sont consignés par écrit.

28.Un rapport rédigé dans une forme appropriée est remis aux participants et
aux prescripteurs.

dossier personnel

entretien avec part.
dossier personnel

dossier personnel

Evaluation et
amélioration

29. Lorganisme évalue une fois par année la réalisation des programmes
individuels selon le concept appliqué.

30. Le programme individuel est évalué au minimum selon les criteres
suivants : Matching des participants au moment de leur inscription, degré
datteinte des objectifs @ la fin du programme, degré de satisfaction des
participants quant au programme individuel.

31.Dans une perspective de développement de la qualité, les résultats de
[évaluation servent a mettre en évidence les potentiels dameélioration pour
les programmes individuels et pour le développement des offres de
[organisme.

32. Les résultats des évaluations et les mesures dadaptation qui en découlent
sont consigneés par écrit et la mise en ceuvre de ces mesures fait lobjet
d'un examen.

Concept

rapport dévaluation

rapport dévaluation

rapport dévaluation
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eNTWOR

MODULE C1 : POSSIBILITES INTERNES DE TRAVAIL

Madule optionnel, non substituable

Ce module est nécessaire silorganisme offre des possibilites internes de travail ou dactivite
(ateliers, entreprises, programmes collectifs, etc.).

m Exigence Exemples déléments de preuve

Critere Exigence Exemples déléments de preuve
Noir = valable pour tous les modules C

Orange = valable pour un petit nombre de modules C
Bleu = valable pour un seul module C

Concept 1.l existe un concept pour chaque offre. concept
2. Loffre correspond aux principes de la politique qualité. concept
3.Le concept décrit [offre, les publics visés et les objectifs dinsertion

correspondants.
4. Le concept décrit & quelles branches ou régions spécifiques sadressent | GONcept
les possibilités internes de travail. concept
5. Le concept décrit les clients des produits et prestations issus des offres
internes de travail. concept
6. Le concept stipule les conditions juridiques sappliquant aux participants
(reglementations relevant du droit du travail, assurance accidents et concept
assurance maladie, responsabilité en cas de sinistre). entretien avec coll.
7.Le concept décrit les principes pédagogiques / andragogiques de
[organisme.

8.Le concept est accessible aux personnels ceuvrant pour cette offre, aux
prescripteurs et aux instances financieres.

Fonctionnement | 9.Pour chaque offre est désignée une personne responsable et les parties concept
et support intéressées en sont informeées.

10. Les offres suivent les principes pédagogiques / andragogiques de concept
[organisme et sont adaptées aux capacités et compeétences des
participants.

11. Les responsables doffres favorisent une culture du feedback positive et revue de management
constructive.

12. Les collaborateurs regoivent périodiguement un feedback de leur entretien avec coll.
hiérarchie.
13. Il existe des dispositions indiquant la procédure en cas de différends entre | manuel de lorganisme
collaborateurs et responsables hiérarchiques.

14. La sécurité au travail est assurée par lapplication des normes et concept ; manuel de lorganisme
standards actuels en usage dans la branche concernée.
15. Les processus sont décrits dans une forme appropriée vis-a-vis des descriptifs de processus

prescripteurs et des instances financieres, et ces documents sont mis @
leur disposition.

16. Les responsabilités concernant les divers processus et sous-processus descriptifs de processus;
sont réglées. diagramme de fonctions
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Participants

17. Les participants savent quelle est leur personne de contact concernant
la place de travail interne.

18. Les participants connaissent les questions de sécurité en rapport avec
leur activite de travail.

19. Les participants sont familiarisés de facon appropriée a leur travail et
recoivent les instructions et le support nécessaires.

20. Laffectation des participants aux activités internes de travail est
périodiguement réexaminée en fonction des objectifs visés et les
conclusions sont documentees.

21. Tous les participants recoivent périodiguement un feedback indiquant
dans quelle mesure leurs objectifs individuels sont atteints.

entretien avec part.

entretien avec part.

concept

dossier personnel

entretien avec part.

Réseau externe

22.Les coopérations avec les clients des produits et prestations issus du
travail interne sont fixees.

23. L'organisme décrit comment de nouveaux mandats peuvent étre acquis.

contrats et conventions écrits
concept

Evaluation et
amélioration

24 L'organisme dispose d'un concept dévaluation, lequel décrit comment et
a quel rythme sont examings les objectifs dinsertion, les processus
appliqués et les ressources mises en euvre.

25. L'organisme mesure, au moyen dindicateurs choisis, & quel point les
résultats attendus ont été atteints et sl y a concordance entre les
groupes cibles visés et les participants effectifs.

26. Des rapports dévaluation sont périodiqguement élaborés. Ils portent sur les
aspects suivants : développement des compeétences chez les partici-
pants, feedbacks des participants concernant les offres, feedbacks des
acteurs et partenaires de [économie, de méme que recommandations
sur la maniere daméliorer loffre de lorganisme.

27.Pour chaque offre est tenue une statistique de sortie. Les sorties
prématurées sont motivées et analysées, déventuelles mesures sont
planifiées et mises en aceuvre.

28. Il existe une comparaison entre les processus prévus dans le concept et
ceux effectivement appliqués. Les écarts sont analyseés et expliqués.

29. Lorganisme indique comment les collaborateurs en contact direct avec
les participants échangent et évaluent régulierement leurs expériences
dans le sens d'un feedback collégial.

30. Lorganisme mesure le degré de satisfaction des prescripteurs et des
participants.

31. La possibilité est donnée @ tous les participants de fournir une évaluation
anonyme de loffre utilisée. Les récriminations et les feedbacks concer-
nant loffre sont réunis, documentés et mis en valeur de maniere
systématique.

32.L'organisme prend en compte les résultats des rapports dévaluation en
vue daméliorer son offre, notamment en ce qui concerne la formulation
des objectifs de programmes, la conception des processus et la
coopération avec les prescripteurs.

33. Lorganisme prend les mesures correctives et dameélioration nécessaires
en fonction des rapports dévaluation.

concept dévaluation

concept dévaluation

rapport dévaluation

rapport dévaluation

rapport dévaluation

rapport dévaluation

rapport dévaluation

rapport dévaluation

descriptifs de processus

descriptifs de processus
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eNTWOR

MODULE C2 : POSSIBILITES DE TRAVAIL
DANS DES ENTREPRISES EXTERNES

Module optionnel, non substituable

Ce module est nécessaire silorganisme est en réseau avec des entreprises partenaires (écono-

mie privee, associations ¢ but non lucratif, administration publigue) fournissant des places de

travail ou de stage.

Exigence Exemples déléments de preuve

(entre autres reéglementations relevant du droit du travail, assurance
accidents et assurance maladie, responsabilité en cas de sinistre).

7.Le concept est accessible aux personnels ceuvrant pour cette offre,
aux responsables des entreprises partenaires, aux prescripteurs et aux
instances financieres.

Critere Exigence Exemples déléments de preuve
Noir = valable pour tous les modules C
Orange = valable pour un petit nombre de modules C
Bleu = valable pour un seul module C
Concept 1.l existe un concept pour chaque offre. concept
2. Loffre correspond aux principes de la politique qualité. concept
3.Le concept décrit offre, les publics visés et les objectifs dinsertion concept
correspondants.
4.Le concept décrit a quelles branches ou régions spécifiques sadressent concept
les possibilités externes de travail.
S.Le concept décrit quel soutien lorganisme apporte aux participants et aux | concept
entreprises partenaires externes.
6. Le concept stipule les conditions juridiques sappliquant aux participants concept

entretien avec coll.

Fonctionnement
et support

8. Pour chaque offre est désignée une personne responsable et les parties
intéressées en sont informeées.

9. Les responsables doffres favorisent une culture du feedback positive et
constructive.

10. Les collaborateurs regoivent périodiqguement un feedback de leur
hiérarchie.

11. Il existe des dispositions indiquant la procédure en cas de différends entre
collaborateurs et responsables hiérarchiques.

12. Les processus sont décrits @ lattention des prescripteurs et des
instances financieres dans une forme différenciée et appropriée a leurs
besoins respectifs.

13. Les responsabilités concernant les divers processus et sous-processus
sont réglées.

concept

revue de management
entretien avec coll.
manuel de lorganisme

descriptifs de processus

descriptifs de processus ;
diagramme de fonctions

Participants

14. Les participants savent quelle est leur personne de contact au sein de
lentreprise partenaire.

15. Les participants sont familiarisés de facon appropriée @ leur travail et
recoivent les instructions et le support nécessaires.

16. Laffectation des participants aux entreprises partenaires externes est
periodiguement réexaminée en fonction des objectifs visés et les
conclusions sont documentées.

17. Tous les participants regoivent périodiquement un feedback indiquant
dans quelle mesure leurs objectifs individuels sont atteints.

18. Tous les participants recoivent a la fin de leur activité pour une entreprise
externe un certificat de travail ou un certificat décrivant les compétences

acquises.

entretien avec part.
entretien avec part.

dossier personnel

entretien avec part.

dossier personnel
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Réseau externe | 19.Les exigences envers les places externes de travail sont formulées contrats écrits
(encadrement, conduite de personnel, qualité, etc.). Le respect de ces
exigences est périodiguement verifie.

20. Il existe des contrats ou des conventions avec les entreprises partenaires | contrats écrits
concernant les conditions-cadre de lactivité de travail.

21. 1l existe des regles concernant la marche a suivre en cas de conflits. contrats écrits

22. Au sein de lorganisme, des collaborateurs sont attribués et annoncés aux | contrats écrits
entreprises partenaires ¢ titre de personnes de contact.

23.Dans chaque entreprise partenaire est désignée une personne responsa- | contrats écrits
ble de loffre correspondante.

24 L'organisme déefinit a quel rythme elle entend réexaminer les exigences et | concept
les conventions.

Evaluation et 25. L'organisme dispose d'un concept dévaluation, lequel décrit comment et @ | concept dévaluation
amélioration quel rythme sont examinés les objectifs d'insertion, les processus
appliqués et les ressources mises en ceuvre.

26. Lorganisme mesure, au moyen dindicateurs choisis, & quel point les concept dévaluation
résultats attendus ont été atteints et sl y a concordance entre les
groupes cibles visés et les participants effectifs.

27.Des rapports dévaluation sont périodiquement élaborés. Ils portent sur les | rapport dévaluation
aspects suivants : développement des compétences chez les partici-
pants, feedbacks des participants concernant les offres, feedbacks des
acteurs et partenaires de [économie, de méme que recommandations sur
la maniere dameéliorer loffre de lorganisme.

28. Pour chaque offre est tenue une statistique de sortie. Les sorties rapport dévaluation
prématurées sont motivées et analysées, déventuelles mesures sont
planifiées et mises en ceuvre.

29. Il existe une comparaison entre les processus prévus dans le concept et | rapport dévaluation
ceux effectivement appliqués. Les écarts sont analysés et expliqués.

30. Lorganisme indique comment les collaborateurs en contact direct avec rapport dévaluation
les participants échangent et évaluent régulierement leurs expériences
dans le sens d'un feedback collégial.

31. L'organisme mesure le degré de satisfaction des prescripteurs, des rapport dévaluation
entreprises partenaires et des participants.

32.La possibilité est donnée a tous les participants de fournir une évaluation | rapport dévaluation
anonyme de loffre utilisée. Les récriminations et les feedbacks concer-
nant loffre sont réunis, documentés et mis en valeur de maniere
systématigue.

33.Lorganisme prend en compte les résultats des rapports dévaluation en descriptifs de processus
vue daméliorer son offre, notamment concernant la formulation des
objectifs de programmes, la conception des processus et la coopération
avec les prescripteurs.

34.L'organisme prend les mesures correctives et damélioration nécessaires | descriptifs de processus
en fonction des rapports dévaluation.
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eNTWOR

MODULE C3 : SOUTIEN INDIVIDUEL

Module optionnel, non substituable

Ce module est nécessaire silorganisme dispose dans le cadre de linsertion professionnelle de

sa propre offre de conseil individuel («Job-Coaching»). En regle genérale, cette activité de conseil

sacheve des lors guun placement a ete realisé avec succes.

Exigence Exemples déléments de preuve

correspondants.

4. Le concept stipule les conditions juridiques sappliquant aux participants
(entre autres reglementations relevant du droit du travail, assurance
accidents et assurance maladie, responsabilité en cas de sinistre).

5. Le concept est accessible aux personnels ceuvrant pour cette offre, aux
prescripteurs et aux instances financieres.

Critere Exigence Exemples déléments de preuve
Noir = valable pour tous les modules C
Orange = valable pour un petit nombre de modules C
Bleu = valable pour un seul module C
Concept 1. Il existe un concept pour chague offre. concept
2. Loffre correspond aux principes de la politique qualité. concept
3.Le concept décrit [offre, les publics visés et les objectifs dinsertion concept

entretien avec coll.

Fonctionnement
et support

6. Pour chaque offre est désignée une personne responsable et les parties
intéressées en sont informees.

7.Les responsables doffres favorisent une culture du feedback positive et
constructive.

8. Les collaborateurs regoivent périodiqguement un feedback de leur
hiérarchie.

9. Il existe des dispositions indiquant la procédure en cas de différends entre
collaborateurs et responsables hiérarchiques.

10. Les processus sont décrits sous une forme appropriée vis-a-vis des
prescripteurs et des instances financieres, et ces documents sont mis a
leur disposition.

11. Les responsabilités concernant les divers processus et sous-processus
sont réglées.

concept

revue de management
entretien avec coll.
manuel de lorganisme

descriptifs de processus

descriptifs de processus ;
diagramme de fonctions

Participants

12. Tous les participants regoivent périodiquement un feedback indiguant

dans quelle mesure leurs objectifs individuels sont atteints.

Entretien avec part.
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Réseau externe | —-

Evaluation et 13. L'organisme dispose d'un concept dévaluation, lequel décrit comment et & | concept dévaluation
amélioration quel rythme sont examinés les objectifs d'insertion, les processus
appliqués et les ressources mises en ceuvre.
14. Lorganisme mesure, au moyen dindicateurs choisis, 0 quel point les concept dévaluation

résultats attendus ont été atteints et sl y a concordance entre les
groupes cibles visés et les participants effectifs.

15. Des rapports dévaluation sont périodiquement livrés. lls portent sur les rapport dévaluation
aspects suivants : développement des compeétences chez les partici-
pants, feedbacks des participants concernant les offres, feedbacks des
acteurs et partenaires de [économie, de méme que recommandations sur
la maniere dameéliorer loffre de lorganisme.

16. Pour chague offre est tenue une statistique de sortie. Les sorties rapport dévaluation
prématurées sont motivées et analysées, déventuelles mesures sont
planifiées et mises en aeuvre.

17.1l existe une comparaison des processus prévus dans le concept et ceux | rapport dévaluation
effectivement appliqués. Les écarts sont analysés et expliqués.

18. L'organisme indiqgue comment les collaborateurs en contact direct avec rapport dévaluation
les participants échangent et évaluent régulierement leurs expériences
dans le sens d'un feedback collégial.

19. Lorganisme mesure le degré de satisfaction des prescripteurs et des rapport dévaluation
participants.

20. La possibilité est donnée a tous les participants de fournir une évaluation | rapport dévaluation
anonyme de loffre utilisée. Les récriminations et les feedbacks concer-
nant loffre sont réunis, documentés et mis en valeur de maniere
systématique.

21. L'organisme prend en compte les résultats des rapports dévaluation en descriptifs de processus
vue daméliorer son offre, notamment concernant la formulation des
objectifs de programmes, la conception des processus et la coopération
avec les prescripteurs.

22. Lorganisme prend les mesures correctives et damélioration nécessaires | descriptifs de processus
en fonction des rapports dévaluation.
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eNTWOR

MODULE C4 : FORMATION

Module optionnel, substituable par eduQua valable

Ce module est nécessaire silorganisme propose ses propres offres scolaires de formation
(telles gue des cours de langues ou des cours techniques) conduisant a une plus-value pour le

marcheé du travail.

10. Les responsables doffres favorisent une culture du feedback positive et
constructive.

11. Les collaborateurs recoivent périodiguement un feedback de leur
hiérarchie.

12. Il existe des dispositions indiquant la procédure en cas de différends entre
collaborateurs et responsables hiérarchiques.

13. La planification de lenseignement, la méthodologie, les moyens denseig-
nement et les médias utilisés suivent les principes pedagogiques /
andragogiques de lorganisme et sont adaptés aux capacités et compe-
tences des participants.

14. L'enseignement incite & une participation active, est varié et permet des
experiences positives.

15. Lenseignement établit un transfert vers les situations pratiques des
activités internes ou externes de travail.

16. Les offres de formation sont dotées de linfrastructure nécessaire (salles,
moyens denseignement, medias) et celle-ci satisfait aux normes usuelles
de qualité et de sécurite.

17. Les processus sont décrits sous une forme appropriée vis-a-vis des
prescripteurs et des instances financieres, et ces documents sont mis @
leur disposition.

18. Les responsabilités concernant les divers processus et sous-processus

sont réglées.

Critere Exigence Exemples déléments de preuve
Noir = valable pour tous les modules C
Orange = valable pour un petit nombre de modules C
Bleu = valable pour un seul module C
Concept 1.1l existe un concept pour loffre interne de formation. concept
2. Loffre correspond aux principes de la politique qualité. concept
3.Le concept décrit [offre, les publics visés et les objectifs dinsertion concept
correspondants.
4. Le concept décrit les principes pedagogiques / andragogiques de concept
[organisme.
5. Pour chacune des offres de formation, le concept mentionne les objectifs | concept; plans détudes
et les contenus dapprentissage, les publics cibles principaux et les effets
souhaités en matiere dameélioration des perspectives dinsertion. Toutes
les conditions dadmission sont énumeérees.
6. Les contenus denseignement découlent systématiquement des objectifs | concept
dapprentissage, sont structurés et traités de facon appropriee.
7. Le concept stipule les conditions juridiques sappliquant aux participants concept
(entre autres réglementations relevant du droit du travail, assurance
accidents et assurance maladie, responsabilité en cas de sinistre).
8. Le concept est accessible aux personnels ceuvrant pour cette offre, entretien avec coll.
aux prescripteurs et aux instances financieres.
Fonctionnement | 9. Pour chaque offre est désignée une personne responsable et les parties concept
et support intéressées en sont informeées.

revue de management
entretien avec coll.
manuel de lorganisme

concept ; plans détudes

entretien avec part.
plans détudes

concept

descriptifs de processus

descriptifs de processus;
diagramme de fonctions
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Participants 19. Les participants ayant suivi une offre de formation regoivent une dossier personnel
attestation écrite.
20. Tous les participants regoivent périodiquement un feedback indiquant entretien avec part.

dans quelle mesure leurs abjectifs individuels sont atteints.

Réseau externe | 21.Lorganisme dispose d'un réseau documenteé denseignants et de concept
specialistes répondant @ ses besains et qui peuvent étre recrutés en cas
de nécessite.

22. Lorganisme senquiert périodiquement des besoins du marché de lemploi | concept
ainsi que des attentes envers les offres de formation

Evaluation et 23. L'organisme dispose d'un concept dévaluation, lequel décrit comment concept dévaluation
amélioration et @ quel rythme sont examinés les objectifs d'insertion, les processus
appliqués et les ressources mises en eeuvre.
24. Lorganisme mesure, au moyen dindicateurs choisis, ¢ quel point les concept dévaluation

résultats attendus ont été atteints et sl y a concordance entre les
groupes cibles viseés et les participants effectifs.

25. Des rapports dévaluation sont périodiquement livrés. lls portent sur les rapport dévaluation
aspects suivants : développement des compétences chez les partici-
pants, feedbacks des participants concernant les offres, feedbacks des
acteurs et partenaires de [économie, de méme que recommandations
sur la maniere daméliorer loffre de lorganisme.

26. Pour chaque offre est tenue une statistique de sortie. Les sorties rapport dévaluation
prématurées sont motivées et analysées, déventuelles mesures sont
planifiées et mises en ceuvre.

27. 1l existe une comparaison des processus prévus dans le concept et ceux | rapport dévaluation
effectivement appliqués. Les écarts sont analysés et expliqués.

28. Lorganisme indique comment les collaborateurs en contact direct avec rapport dévaluation
les participants échangent et évaluent régulierement leurs expériences
dans le sens d'un feedback collégial.

29. Lorganisme mesure le degré de satisfaction des prescripteurs et des rapport dévaluation
participants.

30. La possibilité est donnée @ tous les participants de fournir une évaluation | rapport dévaluation
anonyme de loffre utilisée. Les récriminations et les feedbacks concer-
nant loffre sont réunis, documentés et mis en valeur de maniére
systématique.

31. Lorganisme prend en compte les résultats des rapports dévaluation en descriptifs de processus
vue daméliorer son offre, notamment concernant la formulation des
objectifs de programmes, la conception des processus et la coopération
avec les prescripteurs.

32. L'organisme prend les mesures correctives et dameélioration nécessaires | descriptifs de processus
en fonction des rapports dévaluation.
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6.1 PREPARATION

Se préparer 0 la procedure de certification est
envisage comme un processus formatif. La norme
IN-Qualis fournit une grille complete qui reproduit
[organisation de lorganisme dans son ensemble et
dans ses offres. La reunion des documents requis et
la préparation des responsables a laudit sur place
permettent a lorganisme dexaminer ses instruments
et pratiques quant a leur efficacite, efficience et
adequation, en fonction des exigences mentionnees
plus loin, ainsi que de les adapter et de les ameéliorer
sinecessaire.

6.2 INSCRIPTION

1. Lorganisme candidat choisit un organisme de
certification : les organismes accredites pour
proceder a la certification IN-Qualis sont mentionnes
sur le site internet du Service daccreditation suisse
(www.sas.ch) sous la rubrique «Organismes accredi-
tés», ainsi que sur le site internet wwwin-qualis.ch.

2 Lorganisme de certification choisi enverra un
formulaire dinscription a lorganisme candidat et
linformera de la marche G suivre.
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PROCEDURE DE
CERTIFICATION

6.3 ETAPES DE L'AUDIT

1. Entretien informatif : Lors d'un entretien informatif
préliminaire de deux heures sont fournies des
informations sur le certificat et sur le processus de
certification. Il sagit dexaminer silorganisme se préte
¢ une certification IN-Qualis et de déterminer quels
madules entrent en consideration.

2. Liste des documents a fournir : La liste des
documents G remettre avant laudit sur place est
indigué au chapitre 7. Les documents doivent étre
assembles dans lordre indiqué. Lauditeur confirme
gue les documents recus sont complets ou signale
les lacunes.

3. Audit sur place : Apres avoir regu confirmation

de lauditeur, lorganisme candidat convient avec
lauditeur d'une date pour loudit «sur place» : Au sein
de lorganisme candidat. Louditeur communigue
lorganisme candidat le programme daudit en
indiguant notamment les offres quil examinera.
L'organisme candidat veille ¢ ce que, lors de laudit sur
place, les personnes compétentes soient présentes
et que les documents supplémentaires demandeés
par lauditeur soient préts. Il donne le droit ¢ lauditeur
de consulter les documents que lauditeur juge
necessaires ala tenue de laudit.



4. Rapport daudit et décision doctroi du certificat :
[auditeur rédige un rapport sur la base des points 1 et
2 alattention de lorganisme; le rapport presente les
constatations et conclusions de laudit, et prononce
[octroi ou non du certificat (sans ou avec reserves ;
formulation des non-conformites ; refus du certificat
avec indications des non-conformités); il peut

ggalement proposer des opportunités dameliorations.

Le certificateur annonce loctroi du certificat o
Insertion Suisse en tant que porteur de la norme
IN-Qualis.

6.4 VALIDITE

La certification est valide trois ans. Chagque année un
audit alieu sur place : la 1 année, «laudit de certifi-
cation» examine tous les élements necessaires pour
gtablir silorganisme candidat repond aux exigences
de lonorme; les 22 et 3® années, un «audit interme-
diaire», mains long, se concentre en priorite sur les
gléments qui avaient donneé lieu précédemment @
desréserves, ou qui auraient change depuis laudit
de certification.
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6.5 RENOUVELLEMENT
DE LA CERTIFICATION

Ilrevient G forganisme de veiller au respect du delai
de renouvellement de la certification. Le renouvelle-
ment de certification ouvre un nouveau cycle daudit :
1 audit de certification, 2 audits intermediaires.

Silorganisme renonce a son renouvellement, son
inscription en tant guorganisme certifie est radige du
registre central IN-Qualis.

Note : il est possible de renouveler la certification

avant echeance. Un nouvel organisme de certification
peut étre choisi.
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LISTE DES
DOCUMENTS
A FOURNIR

MODULE A

- Prospectus/ Flyer de lorganisme

- Politigue qualité

- Objectifs stratégiques et objectifs qualité
- Conventions de prestations

- Budget

- Analyse du contexte de lorganisme et des parties
intéressees

- Bases lggales
- Organigramme
- Diagramme de fonctions

- Statuts (ou organigramme de lentité supérieure
responsable)

- Plan de mise en application des lois, directives et
prescriptions (A-2 et A-30)

- Cartographie des processus et descriptifs de
processus (A36)

- Planification de projet pour projets de developpe-
ment

- Concept et plan de mesures concernant la gestion
desrisques

- Concept et plan de mise en ceuvre concernant la
gestion des connaissances

- Document de vue densemble pour les descriptifs
de poste (qualifications et descriptions des ttches)

- Concept de formation continue

- Canevas dentretien pour les entretiens individuels
des collaborateurs

- Rapport annuel et revue de management
- Rapport de lorgane de revision
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MODULE B

- Concept concernant les programmes individuels
(y compris descriptifs de processus, plans de mise
en ceuvre et listes de controle)

- Rapport dévaluation des programmes individuels

MODULE C

- Concept des offres (y compris descriptifs de
processus, plans de mise en ceuvre et listes de
controle)

- Concept(s) et rapport(s) dévaluation des offres
(y compris des indicateurs definis)

- Objectifs dinsertion

MODULE C4
COMPLEMENTAIRE AUX MODULES C)

- Plans détudes

DOCUMENTS FOURNIS A TITRE
FACULTATIF

- Manuel de lorganisme

- Exemple d'un dossier de participant

- Exemple de contrat ou de convention avec un
partenaire externe

L'auditeur peut demander au préalable la remise
dautres documents en vue de laudit. Pendant loudit
proprement dit, il peut demander @ consulter des
dossiers de participants pris au hasard.



