CONTROLE DE GESTION SOCIALE DANS LA
FONCTION PUBLIQUE HOSPITALIERE (FPH)

DEFINIR ET CONTROLER LA MASSE SALARIALE

Le personnel des établissements de santé
— spécificité du secteur
— les types et charges de personnel

Déterminer les codts du personnel?

— l'effectif physique
— I'équivalent temps plein (ETP)
— I'équivalent temps plein rémunéré (ETPR)

Analyser et calculer les évolutions de la masse salariale
— l'effet Glissement - Vieillissement - Technicité (GVT)?
— calcul du GVT
— le taux d'absentéisme

CONSTRUIRE LES BUDGETS ET LES EFFECTIFS

Mesurer et budgétiser les effectifs

Prévoir et intégrer les mouvements de personnel en cours d'année
Créer et piloter un budget

Méthode de création des budgets de personnel en lien avec L'EPRD

METTRE EN PLACE UN SYSTEME DE PILOTAGE RH : OUTILS ET METHODOLOGIE

Construire un tableau de bord de pilotage
Outils de suivi avec la tutelle : bilan social, RIA , SAE
Construire un tableau de bord partagé / p6le

MESURER LA PERFORMANCE RH

Définir et contrdler la performance?
Outils de mesure de la performance RH, indicateurs de performance

@ GERESO

2 jours
OBJECTIFS

Concevoir et mettre en place un controle de
gestion sociale en milieu hospitalier.

Intégrer le contrdle de gestion sociale a la
dimension budgétaire.

Construire les bons outils pour améliorer et piloter
la performance RH.

Etablir des prévisions budgétaires et optimiser les
codts des ressources humaines.

Une formation pour contrler et mesurer
efficacement la performance RH de son
établissement/pdle

Des cas pratiques tout au long de la formation
pour appréhender tous les outils présentés, simuler
des choix stratégiques et construire ses tableaux de
bord

PUBLIC ET PREREQUIS

Responsables RH/administration du personnel,
responsables paie, contrdleurs de gestion, tout
collaborateur chargé des études et du contrdle de
gestion sociale/RH

Aucun niveau de connaissances préalables n’est
requis

MOYENS PEDAGOGIQUES, TECHNIQUES,
ENCADREMENT

Un questionnaire sur les attentes des participants
est adressé 15 jours avant le début de la formation.
Les méthodes pédagogiques incluent des apports
théorigues et pratiques, un travail sur des cas
concrets et des exemples d'application. Un support
pédagogique est remis a chaque participant, et un
acceés personnel en ligne permet d’accéder a des
e-ressources a l'issue de la formation. Nos
consultants sont sélectionnés pour leur expertise
métier, leurs compétences pédagogiques et leurs
expériences professionnelles.

SUIVI ET EVALUATION

Feuille d'émargement et attestation de fin de
formation

Evaluation a chaud et a froid assurée par le cabinet
forMetris

Informations et inscriptions : Isabelle ROCHE - Appel gratuit: 0800 400 460 - Fax: 02 43 23 77 07 - formation@gereso.fr

Cette formation en intra : Tél. : 02 43 23 59 89 - intra@gereso.fr



@ BULLETIN D’INSCRIPTION

GERESO SAS - 38 rue de la Teillaie

CS 81826 - 72018 LE MANS Cedex 2
Tél. 02 43 23 09 09 - Fax 02 43 23 77 07
formation@gereso.fr - www.gereso.com

Participant(e)

Formation choisie

OMme OM.

PrENOM .ottt
FONCHION ©. 1ttt

E-mall oo
(obligatoire pour accéder a vos documents personnalisés, avant et aprés votre formation)

TEL (lIGNE TIECLE) .vveeetiie ettt ettt

Tél. mobile (pour infos de derniere MINULE).........c.veeviveeeiieeeeiieee e e

Entreprise/Etablissement

Option proposée pour certaines formations : un acces e-ressources pendant un an,
a un tarif trés avantageux (remise de 50% sur le prix public).
Merci de préciser votre choix :

O Formation + Acces e-ressources pendant un an *
[0 Formation seule

RAISON SOCIAIE ... .vviiiii e
AAAIESSE vt e ettt et e e

Codepostal LI 1 1 1 | Villewiiiiiiieiieieeeceeeeeveeenn

TEIEPNONE. ...t
Ned’identification (TVA intracommunautaire) ...........ccccveevvieeeiiveesiireesiieenn

Code APE/NAF ..o

Responsable formation

OMme OM.

Dossier

Signataire de linscription

OMme OM.

Dossier a adresser a :

OMme OM.

NOIM L
PIENOM .o
SEIVICE/FONCHON. ...
TEl (IgN€ AIrECEE)......viiiieiiiiiiic e
E-mail..c

Facture a adresser a :

O A I'Entreprise / Etablissement (préciser le service et I'adresse si différente) .......

Si bon de commande, merci de le joindre impérativement a 'inscription

LI A TOPCA (DIECISEr PAUIESSE) ... eeereeeeereeeeeseeeeeeeeeeeeen e eesee eeeeseeeeenens

Libellé de convention :
Si différent de I'adresse Entreprise / EtabliSSemMent : ....ecvecververieininenienieieeaieae

Prise en charge (si parcours certifiant) :
O CPF

O Entreprise

O OPCA

Fait a : Le:

Signature et cachet de I'Entreprise / I'Etablissement :

La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation des conditions
générales de vente précisées sur www.gereso.com/cgv/

Les informations recueillies sur ce formulaire sont nécessaires au traitement de votre inscription et sont enregistrées dans un fichier informatisé par GERESO dans la finalité
de traitement de votre demande. Conformément a la loi «<informatique et libertés», vous pouvez exercer votre droit d’acces aux données vous concernant et les faire rectifier

ou supprimer en vous adressant a : dpo@gereso.fr

* ['acces aux e-ressources pédagogiques proposé en option en complément de la formation est renouvelable annuellement par tacite reconduction, sauf résiliation notifiée un mois

avant la date d’échéance.



