
FORMATION GERESO – FONCTION PUBLIQUE - RESSOURCES HUMAINES BEST GERESO

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

STATUTS DU PERSONNEL MÉDICAL -
PERFECTIONNEMENT

DERNIÈRES ÉVOLUTIONS RÉGLEMENTAIRES ET ASPECTS PRATIQUES

2 jours

PROGRAMME DE LA FORMATION

Le programme de cette formation est ajusté en temps réel pour prendre en compte les
dernières nouveautés : continuité des actions issues du Ségur de la santé (mesures
relatives à l’attractivité des carrières médicales hospitalières dont la refonte du statut de
PH, le nouveau statut de praticien contractuel, le nouveau statut de praticien associé, ainsi
que toutes les mesures transversales à l'ensemble des statuts)

IDENTIFIER LES ÉVOLUTIONS RÉGLEMENTAIRES EN LIEN AVEC LES
PROBLÉMATIQUES DE DÉMOGRAPHIE MÉDICALE

› Données chiffrées relatives au personnel médical
› De l'origine du numérus clausus au constat de ce jour, de l'impact sur les problématiques
de démographie médicale à l'insatisfaction des personnels médicaux, et mesures
d'attractivités mises en oeuvre dans le cadre du projet de loi ma santé 2022 et des
mesures Ségur Santé

Réflexion de groupe

S'APPROPRIER LE PROCESSUS DU DÉROULEMENT DE CARRIÈRE DES MÉDECINS

› Rappel des statuts du Personnel Médical présentés en détail sur la formation du PM
fondamentaux et tours de recrutements
› Présentation des différents calendriers et dispositifs :

– le cursus des étudiants et internes dans le cadre de la R2C et R3C, le statut de
Docteur Junior, les différentes commissions
– l'évolution du CNPH, recensement et publication des postes, et profil de poste
– particularité du calendrier concernant les Hospitalo-Universitaires

› Les dispositions statutaires relatives à chaque statut concernant les obligations de
services (Activités, valences non clinique, activités postées et non postées, temps
partagés, absentéisme, AIG, AL, Formation, MAD, etc.)
› Les principaux items de la gestion du temps médical
› Focus sur les différents statuts des médecins étrangers dont celui de praticien associé
› Les grilles de rémunération statutaires et avancement d'échelons, les différentes primes
› Les différentes possibilités d'orientation de carrière, le temps plein, temps partiel, l'AIG,
l'AL, les temps partagés, les cumuls de statuts
› L'opportunité des recrutements : choix des statuts et déroulement de carrière en fonction
de leur situation et leur projet professionnel et des besoins des établissements

Quiz

EXPLIQUER ET FAIRE LES LIENS ENTRE LES STATUTS, LES QUOTITÉS DE TEMPS
DE TRAVAIL, LES TEMPS PARTAGÉS ET AUTRES ACTIVITÉS

› Liens et articulation entre les statuts dans le cadre des différentes possibilités d'évolution
de carrière, calendriers et durées
› Liens et articulation entres les statuts et quotité de temps de travail, possibilité de cumul
de statut et d'activités
› Articulation des temps partagés entre établissements via les conventions

Quiz
Cas pratiques
› Mise en œuvre de la loi Rist, intérim et contrats de remplacement

DU TRAITEMENT INDIVIDUEL DES DOSSIERS À UNE GESTION COLLECTIVE DES
EFFECTIFS ET UNE GESTION PRÉVISIONNELLE DES EMPLOIS

› Intégrer la gestion des effectifs en sachant utiliser les outils nécessaires
– maquettes d'organisation
– tableaux de bord des emplois et des effectifs

› Construire et suivre son EPRD, ainsi que les DM, en corrélation avec :
– les dispositifs et calendriers
– les mouvements des effectifs, les effets volumes, et les effets prix
– les évolutions réglementaires

› Liens et articulations des statuts au regard de l'évolution de carrière des praticiens, selon
les calendriers en lien avec l'EPRD
› Liens et articulations des items en corrélation avec les éléments variables de paie, au
regard des dispositifs, calendriers, et stratégies mises en œuvre au sein des
établissements dans le cadre des mesures d'attractivité

Quiz
Cas pratiques

OBJECTIFS
 Identifier l'articulation entre les statuts

/déroulement de carrière et temps fort dans les
calendriers, possibilité de cumul de statuts, temps
partagés.
 Intégrer les dernières évolutions du Ségur de la

Santé.
 Allier les statuts, le déroulement de carrière, la

gestion des effectifs et la gestion prévisionnelle des
emplois.

LES PLUS DE CETTE FORMATION
 2 jours de perfectionnement pour acquérir une

meilleure maîtrise des statuts du personnels
médical
 Des quiz et des études de cas tout au long de la

formation pour valider ses acquis
 La prise en compte de l'actualité la plus récente

dans le domaine du statut du personnel médical

PUBLIC ET PRÉREQUIS
Directeurs des affaires médicales, attachés
d’administration hospitalière, adjoints des cadres,
agents en charge de la gestion des affaires
médicales, praticiens, internes,
Il est nécessaire de connaître les principes de base
des statuts du personnel médical ou d'avoir
participé à la formation "Fondamentaux des statuts
du personnel médical" proposée par GERESO

MOYENS PÉDAGOGIQUES, TECHNIQUES,
ENCADREMENT

Questionnaire adressé aux participants 15 jours
avant la formation pour connaître leurs attentes
Méthodes pédagogiques : apports théoriques et
pratiques (cas concrets, exemples d'application)
Mise à disposition d'un support pédagogique et d'un
accès personnel à des e-ressources en ligne à
l'issue de la formation Consultants sélectionnés
pour leurs compétences pédagogiques, expertise
métier et expériences professionnelles

SUIVI ET ÉVALUATION
Feuille d'émargement et attestation de fin de
formation
Évaluation à chaud et à froid

TARIFS
1 605 € HT - Réf : VRH-GMD2

Validité : 30 juin 2024

PROCHAINES SESSIONS

Formation à distance :
les 30 et 31 mai 2024

Paris Montparnasse :
les 14 et 15 mars 2024
les 14 et 15 novembre 2024



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 à la loi «informatique et libertés», vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier ou supprimer en vous adressant à : dpo@gereso.fr

* L’accès 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.

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

Entreprise / Établissement
Raison sociale .....................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal   ...................................................................................... Ville ...............................................................................................................................

Téléphone .................................................................................................................................... Fax ................................................................................................................................ 

N°d’identification (TVA intracommunautaire) ......................................................................................................................................................................................................................

Code APE / NAF  .........................................................................................................................  N° Siret  

Formation choisie

Tarif

Titre .............................................................................................................................

Référence ....................................................................................................................

Dates ...........................................................................................................................

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

  Formation + Accès e-ressources pendant un an *             Formation seule

Indiquez le tarif HT selon l’option choisie ....................................................................

Responsable de l’inscription
 Mme     M.  Nom ................................................................................................................Prénom ...........................................................................................................................

Service/Fonction..................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. (ligne directe) .......................................................................................................................E-mail .............................................................................................................................

Fait à : Le : 

Signature et cachet de l’Entreprise / l’Établissement, précédés de la mention 
« bon pour accord » :

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

Facturation/Règlement
 FACTURE À ADRESSER À L’ENTREPRISE / L’ÉTABLISSEMENT : 

À l’attention de      Mme      M. 

Nom ...........................................................................................................................

Prénom ......................................................................................................................

Service/Fonction........................................................................................................

E-mail ........................................................................................................................

Libellé de la facture ...................................................................................................

 ..................................................................................................................................
Si la facture est à adresser à l’entreprise mais à une autre adresse ou un autre 
service, merci de préciser  ........................................................................................
 ..................................................................................................................................
 ..................................................................................................................................
 ..................................................................................................................................

Un numéro de bon de commande interne à votre entreprise doit-il apparaître 
sur la facture ? 

  OUI             NON 
Si OUI, numéro : ................................................................................................. 
GERESO se réserve le droit de facturer une pénalité forfaitaire si le client n’a 
pas transmis son bon de commande avant le début de la formation

Prise en charge (si parcours certifiant) :
 CPF  Entreprise  OPCO

 FACTURE À ADRESSER À L’OPCO : 

Nom de l’OPCO ...................................................................................................................

Numéro de prise en charge  ............................................................................................

Adresse de votre OPCO .................................................................................................

 ........................................................................................................................................

Code postal   .........................................................................

Ville ..................................................................................................................................

Si GERESO n’a pas reçu l’accord de prise en charge de l’OPCO le dernier jour de  
la formation, le client sera facturé de l’intégralité du prix de la formation.

Participant(e) 
 Mme     M. Nom.............................................................................................

Prénom ........................................................................................................................

Fonction.......................................................................................................................

E-mail  .........................................................................................................................  
(obligatoire pour accéder à vos documents personnalisés, avant et après votre formation)

Tél. (ligne directe) .........................................................................................................

Tél. mobile (pour infos de dernière minute)............................................... ....................

Merci de nous indiquer si nous devons prévoir des mesures à mettre en œuvre
pour les personnes nécessitant des aménagements particuliers :
....................................................................................................................................


