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Equipe dédiée 
Qui vous accompagne et vous apporte les réponses adaptées à vos besoins 
02 97 68 18 44 
 
 
Espace documentaire en ligne 
Qui vous permet de retrouver les manuels utilisateurs, les notes de mises à 
jour, des quiz, les nouvelles fonctionnalités, etc…
https://pilotagefinancier.mgdis.fr/
 
 
Formations sur site et à distance 
Nosformationssedéroulentsursiteouàdistance.Cependanttoutesnos
formations peuvent également être dispensées dans votre établissement ou 
personnalisées selon vos besoins et usages 
 
 
Prestations d’accompagnement 
Nous proposons également des prestations d’accompagnement à distance 
qui sont décrites dans ce catalogue 
 
 
Inscription 
Les bulletins d’inscription sont disponibles sur chaque fiche for-
mation de ce présent catalogue (ou sur notre site internet) 
et à renvoyer par courrier ou par mail  
MGDIS – Allée Nicolas Le Blanc 56 Vannes 
contact@mgdis.fr

MGDIS vous accompagne 



Depuis plus de 25 ans, MGDIS accompagne les centres hospitaliers et 
établissements sanitaires et médico-sociaux dans leur pilotage financier
etstratégique.Nossolutionsmétiersrépondentàvosusagesetenjeuxen
matièredestratégiefinancière,depilotagetarifaire,etdepréparationde
vosétatsrèglementaires(EPRD,PGFP,etc.).

Cecataloguesedécomposeenplusieurspartiesvouspermettantdebénéficier
denotreexpertiseetexpériencesurlepilotagefinancier:

• Des formations groupées sur site pour les centres hospitaliers et les 
établissements sanitaires et médico-sociaux

• Des formations groupées à distance pour les centres hospitaliers et les 
établissements sanitaires et médico-sociaux

• Des prestations d’accompagnement pour les centres hospitaliers et les 
établissements sanitaires et médico-sociaux 

Cette année notre offre propose une quinzaine de prestations qui sont
égalementprésentessurnotresiteInternethttps://www.mgdis-sante.fr/

Nous espérons vous retrouver pour l’une ou l’autre de ces prestations qui 
répondront à vos besoins et usages et vous accompagner dans vos réussites 
professionnelles.

Thomas HODY
Directeur Filière Sanitaire et médico-sociale

Edito 



Lieux de formation

Dans votre 
établissement

A distance

Formateurs et agréments
Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 53560918856 

auprès du préfet de région de Bretagne

Nos établissements



Domaines de compétences 

Sommaire formations

 Réalisez votre EPRD et votre PGFP  p.3

 Simulez, pilotez les tarifs et réalisez l’EPRD de votre établissement p.4

Le réajustement de l’EPRD   p.5

La préparation de l’EPRD et du PGFP  p.6

La préparation de l’EPRD et du PGFP  p.7

Actualisez et ajustez l’EPRD p.8

Appréhendez le déroulement de saisie des informations p.9

Elaborez les projets d’investissement et construire vos EPRD et PGFP p.10

Appréhendez le déroulement de saisie des informations p.11

Elaborez les projets d’investissement et construire vos EPRD et PGFP  p.12

Sommaire Prestations d’accompagnement

Réalisons ensemble votre EPRD et votre PGFP p.13

Réalisons ensemble la simulation de vos tarifs p.14

Validons ensemble une simulation p.15

Comparez votre situation financière p.16

Pack Initiation
MGDIS EHPAD p.17

MGDIS Stratégie Financière p.18

Pack Perfectionnement
MGDIS EHPAD p.19

MGDIS Stratégie Financière p.20

MGDIS stratégie financière
MGDIS EHPAD

Service Benchmark Financier



 Inscription : 
Pourvousinscrireàuneformationilvoussuffitdenousadresserlebulletind’inscriptionenbasdela
descriptiondechaqueprestation(ousurnotresiteinternet)dûmentrempli.
Une convention de formation sera ensuite adressée à l’établissement, 
Quelquesjoursavantlaformationunmaildeconfirmationetdeconvocationseraadresséau(x)parti-
cipant(s).
Une attestation de présence ainsi qu’un questionnaire d’évaluation de la prestation seront également 
adressésau(x)participant(s).
  

Horaires : 
La durée des formations groupées sur site est d’environ 7 heures par jour (de 9h à 17h) 
La durée des formations groupées à distance est d’une heure 30 minutes 
Leshorairespeuventêtreadaptés.
Leshorairesetlieuxdelaprestationsontprécisésdanslaconvocation.
  

Restauration :
Les formations assurées par MGDIS comprennent la restauration du midi dans un restaurant réservé 
parMGDIS.
  

Hébergement :
MGDIS peut communiquer aux participants sur demande une liste d’hôtels pour les formations grou-
péessursite(Paris,Lyon,Vannes).
 

Tarifs :
LestarifscommuniquéssontHorsTaxe.
Cestarifssontvalablesuniquementpourl’année2021.
Lesdemandesdeformationspécifiqueouenintradansl’établissementferontl’objetd’untarifspéci-
fique.

Prérequis :
Lesprérequisdechaqueformationsontdétaillésdanschaqueprogrammedeformation.

Annulation et report :
Encasd’annulationdeformationparl’établissement,nousnousoffronslapossibilitésoitdereporter
l’inscriptionàunesessionultérieuresielleestprogrammée,soitd’organiserunenouvellesession.
En cas d’annulation par l’établissement de la formation dans un délai inférieur à 7 jours avant le début 
delaformation,l’établissements’engageàpayer50%duprixdelaformation.
Si le participant à la formation ne se présente pas la formation sans que MGDIS n’en ait été informé, la 
totalitédelaformationserafacturée.
MGDIS se réserve le droit d’annuler une formation programmée, dans un délai de 15 jours, faute de 
participantsuffisantouencasdeforcemajeure.Unenouvellesessionseraalorsproposée.
 
 

 

Infos pratiques 



Établissement ................................................................................................................................................

Contact................................................................

fonction ..............................................................

Tél ..........................................................................

e-mail  ..................................................................

Dates de la formation  ..................................

Participant 1 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 2 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 3 (NOM + prénom) ..............................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

Formulaire de participation

Prérequis:Connaissancesdesfinanceshospitalières

Présentation de l’ergonomie 
Gestion du parcours de navigation et des simulations 
Présentation des fonctionnalités liées aux tableaux 
Caspratique

Données antérieures : intégration de l’antériorité 
Amortissements, dette… 
CréationdesComptesdeRésultatPrévisionnelAnnexes
Caspratique

Données d’activité :  détermination des budgets d’exploitation 
Mise en place de l’EPRD et du PGFP 
Analysedesmargesdemanœuvre:capacitéd’autofinancement,équilibredescomptesderésultat
prévisionnel annexes… 
Caspratique

Données d’investissement : mise en place de l’investissement 
Créationdes«fichesprojet»etsaisiedesdépensesetrecettes
Casparticuliers:projetsencoursetprojetsàvenir
Miseenplacedutableaudefinancementprévisionnel:explicationdesemploisetdesressources,du
fonds de roulement, de l’emprunt d’équilibre… 
Casparticuliers:dotationsetreprisessurprovisions…
Constatdeséquilibresoudesdéséquilibres,variablesd’actionetstratégie
Caspratique

1 journée 
Formateur:ExpertenpilotagefinancierdesEPSetESMS 
Participants:UtilisateursMGDISstratégiefinancière

Dates 
24/06/2021 Paris 

15/09/2021 Paris 
21/09/2021 Vannes 

07/10/2021 Lyon

950€ HT 
pour 1 personne 

550€ HT 
par personne supplémentaire

Thème 1

 Réalisez votre EPRD et votre PGFP 
avec MGDIS Stratégie Financière 

Formation groupée

https://www.mgdis-sante.fr/theme-1-realisez-votre-eprd-et-votre-pgfp-avec-mgdis-strategie-financiere/


Établissement ................................................................................................................................................

Contact................................................................

fonction ..............................................................

Tél ..........................................................................

e-mail  ..................................................................

Dates de la formation  ..................................

Participant 1 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 2 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 3 (NOM + prénom) ..............................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

Formulaire de participation

Prérequis:ConnaissancesdesfinancesdesESMS

Présentation de l’ergonomie
Gestion du parcours de navigation et des simulations
Présentation des fonctionnalités liées aux tableaux
Caspratique

Données d’activité :
Saisie des tarifs cibles,
Saisie des capacités d’accueil,
Saisiedeseffectifsetdeschargesdepersonnel,
Saisiedesautreschargesetdesproduitsd’exploitation.
Caspratique

Programmation : mise en place de l’investissement
Créationdes« fichesprojet »etsaisiedesdépensesetrecettes
Casparticuliers:projetsencoursetprojetsàvenir
Caspratique

Equilibrage de la situation financière
Mise en place de l’EPRD,
Impacts des projets sur les tarifs,
Impacts des projets sur les éléments d’activité,
Constatdeséquilibresoudesdéséquilibres,variablesd’actionetstratégie
Caspratique

1 journée 
Formateur:ExpertenpilotagefinancierdesEPSetESMS 
Participants : Utilisateurs MGDIS EHPAD

Dates 
25/03/2021Vannes 

16/09/2021 Paris 
23/09/2021 Vannes 
06/10/2021 Lyon

950€ HT 
pour 1 personne 

550€ HT 
par personne supplémentaire

Thème 2
 Simulez, pilotez les tarifs et réalisez l’EPRD de votre 

établissement
avec MGDIS EHPAD

Formation groupée

https://www.mgdis-sante.fr/theme-2-simulez-pilotez-les-tarifs-et-realisez-leprd-de-votre-etablissement-avec-mgdis-ehpad/


Établissement ................................................................................................................................................

Contact................................................................

fonction ..............................................................

Tél ..........................................................................

e-mail  ..................................................................

Dates de la formation  ..................................

Participant 1 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 2 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 3 (NOM + prénom) ..............................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

Formulaire de participation

Prérequis:Connaissancesdesfinanceshospitalières

Actualiser et ajuster l’EPRD avec les données de l’exercice n-1 réalisé 

1.LapriseencompteduBilan(N-1)ducomptefinancier.
2.Lapriseencomptedesélémentsd’exploitation(N-1).
3.Analyse des écarts entre le bilan anticipé et réalisé 
4.Analyse des impacts de cette mise à jour sur l’EPRD initial 
5.Lecontrôleetajustementdel’équilibrefinancier

1h30 
Formateur:ExpertenpilotagefinancierdesEPSetESMS 
Participants:UtilisateursMGDISstratégiefinancière

Dates 
03/06/2021 
08/06/2021 
09/09/2021

250€ HT

Thème 3

Le réajustement de l’EPRD  
auvudunouveaucomptefinancier

Formation groupée en ligne

https://www.mgdis-sante.fr/theme-3-le-reajustement-de-leprd-aux-vues-du-nouveau-compte-financier/


Établissement ................................................................................................................................................

Contact................................................................

fonction ..............................................................

Tél ..........................................................................

e-mail  ..................................................................

Dates de la formation  ..................................

Participant 1 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 2 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 3 (NOM + prénom) ..............................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

Formulaire de participation

Prérequis:Connaissancesdesfinanceshospitalières

Elaborer les projets d’investissement et construire vos EPRD et PGFP.  
Comment utiliser MGDIS Stratégie financière pour présenter à l’ARS une situation financière 
équilibrée ?  

1. Lespréalablesàlapréparation(documentsfinanciersindispensables,détaildesprojets
d’investissement…) 

2. La projection des comptes d’exploitation 
3. L’optimisation de la programmation des investissements 
4. Larecherchedel’équilibrefinancier

1h30 
Formateur:ExpertenpilotagefinancierdesEPSetESMS 
Participants:UtilisateursMGDISstratégiefinancière

Dates 
04/02/2021
09/03/2021
23/03/2021
13/06/2021
16/11/2021

250€ HT

Thème 4

La préparation de l’EPRD et du PGFP 
avec MGDIS Stratégie Financière 

Formation groupée en ligne

https://www.mgdis-sante.fr/theme-4-la-preparation-de-leprd-et-du-pgfp-avec-mgdis-strategie-financiere/


Établissement ................................................................................................................................................

Contact................................................................

fonction ..............................................................

Tél ..........................................................................

e-mail  ..................................................................

Dates de la formation  ..................................

Participant 1 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 2 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 3 (NOM + prénom) ..............................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

Formulaire de participation

Prérequis:ConnaissancesdesfinancesdesESMS

Elaborer les projets d’investissement et construire vos EPRD et PGFP.  
Comment utiliser MGDIS EHPAD pour présenter aux autorités tarifaires une situation 
financière équilibrée ?  

1. Lespréalablesàlapréparation(documentsfinanciersindispensables,détaildesprojets
d’investissement…) 

2. La projection des comptes d’exploitation 
3. L’optimisation de la programmation (investissement et exploitation) 
4. Larecherchedel’équilibrefinancierettarifaire

1h30 
Formateur:ExpertenpilotagefinancierdesEPSetESMS 
Participants : Utilisateurs MGDIS EHPAD

Dates 
08/03/2021
18/03/2021
13/04/2021 
10/06/2021 
17/06/2021

09/09/2021
14/09/2021
09/11/2021 250€ HT

Thème 5

La préparation de l’EPRD et du PGFP  
avec MGDIS EHPAD

Formation groupée en ligne

https://www.mgdis-sante.fr/theme-5%e2%80%8b-la-preparation-de-leprd-et-du-pgfp-%e2%80%8b/


Établissement ................................................................................................................................................

Contact................................................................

fonction ..............................................................

Tél ..........................................................................

e-mail  ..................................................................

Participant 1 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 2 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 3 (NOM + prénom) ..............................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

Formulaire de participation

Prérequis:Connaissancesdesfinanceshospitalières

Mettre à jour les données d’antériorité et leurs impacts sur la projection en toute sécurité. 

1. LapriseencompteduBilan(N-1)ducomptefinancier.
2. Lapriseencomptedesélémentsd’exploitation(N-1).
3. Analyse des écarts entre le bilan anticipé et réalisé 
4. Analyse des impacts de cette mise à jour sur l’EPRD initial 
5. Lecontrôleetajustementdel’équilibrefinancier

2h30 
Formateur:ExpertenpilotagefinancierdesEPSetESMS 
Participants:UtilisateursMGDISstratégiefinancière

450€ HT

Thème 6

Actualisez et ajustez l’EPRD
avec les données de l’exercice n-1 réalisé

Formation individuelle en ligne

https://www.mgdis-sante.fr/theme-6%e2%80%8b-actualisez-et-ajustez-leprd-avec-les-donnees-de-lexercice-n-1-realise/


Établissement ................................................................................................................................................

Contact................................................................

fonction ..............................................................

Tél ..........................................................................

e-mail  ..................................................................

Participant 1 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 2 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 3 (NOM + prénom) ..............................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

Formulaire de participation

Prérequis:Connaissancesdesfinanceshospitalières

Sécuriser les données lors de la saisie initiale.  

1. Les principales fonctionnalités 
2. La prise en compte de l’antériorité 
3. La mise en place des comptes de résultats prévisionnels 
4. Lacréationdesprojetsd’investissement.

2h30 
Formateur:ExpertenpilotagefinancierdesEPSetESMS 
Participants:UtilisateursMGDISstratégiefinancière

450€ HT

Thème 7

Appréhendez le déroulement de saisie des informations
dans MGDIS Stratégie Financière

Formation individuelle en ligne

https://www.mgdis-sante.fr/theme-7-apprehendez-le-deroulement-de-saisie-des-informations-dans-mgdis-strategie-financiere/


Établissement ................................................................................................................................................

Contact................................................................

fonction ..............................................................

Tél ..........................................................................

e-mail  ..................................................................

Participant 1 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 2 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 3 (NOM + prénom) ..............................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

Formulaire de participation

Prérequis:Connaissancesdesfinanceshospitalières

Comment utiliser MGDIS Stratégie financière pour présenter à l’ARS une situation financière 
équilibrée ?  

1. Lespréalablesàlapréparation(documentsfinanciersindispensables,détaildesprojets
d’investissement…) 

2. La projection des comptes d’exploitation 
3. L’optimisation de la programmation des investissements 
4. Larecherchedel’équilibrefinancier

2h30 
Formateur:ExpertenpilotagefinancierdesEPSetESMS 
Participants:UtilisateursMGDISstratégiefinancière

450€ HT

Thème 8

Elaborez les projets d’investissement et construire vos EPRD et PGFP

avec MGDIS Stratégie Financière

Formation individuelle en ligne

https://www.mgdis-sante.fr/theme-8-elaborez-les-projets-dinvestissement-et-construire-vos-eprd-et-pgfp/


Établissement ................................................................................................................................................

Contact................................................................

fonction ..............................................................

Tél ..........................................................................

e-mail  ..................................................................

Participant 1 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 2 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 3 (NOM + prénom) ..............................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

Formulaire de participation

Prérequis:ConnaissancesdesfinancesdesESMS

Sécuriser les données lors de la saisie initiale.  

1. Les principales fonctionnalités 
2. La prise en compte de l’antériorité 
3. La mise en place des comptes de résultats prévisionnels 
4. La création des projets d’investissement

2h30 
Formateur:ExpertenpilotagefinancierdesEPSetESMS 
Participants : Utilisateurs MGDIS EHPAD

450€ HT

Thème 9
Appréhendez le déroulement de saisie des informations
dans MGDIS EHPAD

Formation individuelle en ligne

https://www.mgdis-sante.fr/theme-9-apprehendez-le-deroulement-de-saisie-des-informations-dans-mgdis-ehpad/


Établissement ................................................................................................................................................

Contact................................................................

fonction ..............................................................

Tél ..........................................................................

e-mail  ..................................................................

Participant 1 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 2 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 3 (NOM + prénom) ..............................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

Formulaire de participation

Prérequis:ConnaissancesdesfinancesdesESMS

 Comment utiliser MGDIS EHPAD pour présenter aux autorités tarifaires une situation 
financière équilibrée ?  

1. Lespréalablesàlapréparation(documentsfinanciersindispensables,détaildesprojets
d’investissement…) 

2. La projection des comptes d’exploitation 
3. L’optimisation de la programmation (investissement et exploitation) 
4. Larecherchedel’équilibrefinancierettarifaire

2h30 
Formateur:ExpertenpilotagefinancierdesEPSetESMS 
Participants : Utilisateurs MGDIS EHPAD

450€ HT

Thème 10

Elaborez les projets d’investissement et construire vos EPRD et PGFP 

avec MGDIS EHPAD

Formation individuelle en ligne

https://www.mgdis-sante.fr/theme-10%e2%80%8b-elaborez-les-projets-dinvestissement-et-construire-vos-eprd-et-pgfp-avec-mgdis-ehpad/


Établissement ................................................................................................................................................

Contact................................................................

fonction ..............................................................

Tél ..........................................................................

e-mail  ..................................................................

Participant 1 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 2 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 3 (NOM + prénom) ..............................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

Formulaire de participation

Prérequis:Connaissancesdesfinanceshospitalières

Étude de faisabilité financière pour la mise en œuvre des projets d’investissement
• Définitiondupérimètredelamissionetdesobjectifsattendus
• Audit de la situation antérieure et présente :

• Analyseduprofild’extinctiondeladetteetdesamortissements,dufondsderoulement
netglobal,desprovisions,deschargesfinancières.

• Analysedesinvestissementsmisenservicependantl’exerciceprécédent.
• Priseencomptedesinvestissementsderenouvellementcourant.

Cettephaseapourobjectifd’obtenirunesituationfinancièredel’établissementavanttoutepriseen
comptedenouveauxprojets.

Elaboration de l’EPRD et du PGFP
• Simuler et optimiser les différents financements. 

Evaluerlesmodalitésdefinancementdesnouveauxprojets.
• Optimiser votre PGFP : définir les marges de manœuvre et l’autonomie financière. 

Déterminer la présentation budgétaire répondant au mieux aux contraintes et attentes de 
l’établissement.

• Apprécier les effets induits de la mise en œuvre des nouveaux projets sur le budget de 
l’établissement. 
Définirl’impactdesprojetsd’investissementsurl’équilibrefinancier.

A l’issue de cette prestation, MGDIS fournit un rapport argumenté de présentation de vos EPRD 
et PGFP dans le respect des objectifs fixés.

3 jours à distance 
Formateur:ExpertenpilotagefinancierdesEPSetESMS 
Participants:UtilisateursMGDISstratégiefinancière

2500€ HT

Thème 11
Réalisons ensemble votre EPRD et votre PGFP
et disposez d’un rapport sur la faisabilité de vos projets

Prestations d’accompagnement

https://www.mgdis-sante.fr/theme-11%e2%80%8b-realisons-ensemble-votre-eprd-et-votre-pgfp-et-disposez-dun-rapport-sur-la-faisabilite-de-vos-projets/


Établissement ................................................................................................................................................

Contact................................................................

fonction ..............................................................

Tél ..........................................................................

e-mail  ..................................................................

Participant 1 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 2 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 3 (NOM + prénom) ..............................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

Formulaire de participation

Prérequis:ConnaissancesdesfinancesdesESMS

Analyse de l’évolution probable des tarifs sur les années à venir
Unepremièrehypothèsefaitapparaîtreuneprojectiondestarifshorsprojet.
Cettesimulationprendencompte:

• leprofild’extinctiondeladette;
• lesamortissementsdesimmobilisationsacquisesantérieurement;
• lefondsderoulement;
• latrésorerienette(N-1);
• unecapacitéd’accueiltype.

Cettephaseapourobjectifd’obtenirunesituationfinancièredel’établissementavanttoutepriseen
comptedenouveauxprojets.

Un état des lieux permet de disposer de l’impact tarifaire de chaque opération dont les 
amortissementsetleschargesd’intérêtd’emprunt.

Analyse de l’impact des projets sur les tarifs
Unesecondehypothèsepermetd’identifierlestarifsàappliquerafindecouvrirlesimpactsdes
projets.Cesimpactstarifairesliésauxprojetssontanalyséssurles5prochainesannéesdubudget.

A l’issue de cette prestation, MGDIS fournit un rapport argumenté de présentation de l’impact 
des projets sur les tarifs danslerespectdesobjectifsfixés.

3 jours à distance 
Formateur:ExpertenpilotagefinancierdesEPSetESMS 
Participants : Utilisateurs MGDIS EHPAD

2500€ HT

Thème 12
Réalisons ensemble la simulation de vos tarifs
au regard des projets de votre établissement

Prestations d’accompagnement

https://www.mgdis-sante.fr/theme-12-realisons-ensemble-la-simulation-de-vos-tarifs-au-regard-des-projets-de-votre-etablissement/


Établissement ................................................................................................................................................

Contact................................................................

fonction ..............................................................

Tél ..........................................................................

e-mail  ..................................................................

Participant 1 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 2 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 3 (NOM + prénom) ..............................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

Formulaire de participation

Prérequis:ConnaissancesdesfinancesdesESMS

Contrôle des informations fondamentales
L’accompagnement MGDIS consiste en la validation de la cohérence de la simulation posée par 
l’établissement.L’objectifdecetteprestationestdecontrôlerleserreursdesaisie,lesoublisetfaire
apparaîtrelesincohérencesentermed’analysefinancière.

Cettepremièreétapesetraduitparuncontrôledesdonnéesdebase.
 
Validation des hypothèses d’évolution
Lesdifférenteshypothèsesd’évolutionsurlescomptesderésultatssontvalidéesavec
l’établissement.L’ensembledesprojetsfontégalementl’objetd’uncontrôle(coûttotal,
amortissement,financements…).

Enfin,uneanalysedesgrandeursbilancielles,deséquilibresdefonctionnementetdesratios
d’analyseestfaite(Exploitation,investissementetendettement).

1h30 
Formateur:ExpertenpilotagefinancierdesEPSetESMS 
Participants:UtilisateursMGDISstratégiefinancière-MGDISEHPAD

250€ HT

Thème 13
Validons ensemble une simulation
dansMGDISStratégiefinancièreouMGDISEHPAD

Prestations d’accompagnement

https://www.mgdis-sante.fr/theme-13-validons-ensemble-une-simulation-dans-mgdis-strategie-financiere-ou-mgdis-ehpad/
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Participant 3 (NOM + prénom) ..............................................................
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email  .......................................................
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Formulaire de participation

Prérequis:Connaissancesdesfinanceshospitalières-ConnaissancedesfinancesdesESMS

MGDISproposeuneanalysecomparativedesindicateursfinanciersdevotreétablissement.

Comparaison d’indicateurs financiers à partir d’un panel
MGDIS fournit un rapport de benchmark sur les 3 derniers exercices disponibles (source Données 
comptablesDGFiP)surlabased’unpanelde10établissementschoisisparl’établissement.Cette
comparaisonestréaliséeàpartirdesindicateursd’analysefinancièreretenusdansBenchm@rk
FinancierSantédeMGDIS.

Cetteprestationpermetd’analyserlesindicateursrépondantauxquestionssuivantes:

• L’établissementrespecte-t-illesconditionsdel’équilibrefinancier?
• Quellessontlesgrandeursbilanciellesdel’établissement?
• Quellemaitriseduniveaud’endettementparl’établissement?
• Quelestl’effortd’investissementdel’établissement?
• Quelleestlastructured’exploitationdel’établissement?

Rapport personnalisé
Unrapportd’analyseestremisàl’établissement.Illepositionneparmilepanelidentifiéselonles
indicateursretenus.Cerapportintègredes tableaux, graphiques et data visualisations.

1 journée à distance 
Formateur:ExpertenpilotagefinancierdesEPSetESMS 
Participants : Utilisateurs Service Benchmark Financier 

850€ HT

Thème 14
Comparez votre situation financière
avec d’autres établissements

Prestations d’accompagnement

https://www.mgdis-sante.fr/theme-14-comparez-votre-situation-financiere-avec-dautres-etablissements/


Établissement ................................................................................................................................................

Contact................................................................

fonction ..............................................................

Tél ..........................................................................

e-mail  ..................................................................

Participant 1 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 2 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 3 (NOM + prénom) ..............................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

Formulaire de participation

Prérequis:ConnaissancedesfinancesdesESMS

Session 1 :
• Principales fonctionnalités
• Prise en compte de l’antériorité
• Mise en place des comptes de résultats prévisionnels

Session 2 : 
• Créationdesprojets
• Miseenplacedutableaudefinancementprévisionnel
• Constatdeséquilibres,leviersd’actionetstratégie

2 sessions de 2h30 
Formateur:FormateurExpertenpilotagefinancierdesEPSetESMS 
Participants : Utilisateurs MGDIS EHPAD

900€ HT

Pack Initiation
Appréhendez le déroulement de saisie des informations  pour la 

préparation de l’EPRD et du PGFP 

formation individuelle à distance

MGDIS EHPAD

https://www.mgdis-sante.fr/theme-14-comparez-votre-situation-financiere-avec-dautres-etablissements/


Formulaire de participation

Établissement ................................................................................................................................................

Contact................................................................

fonction ..............................................................

Tél ..........................................................................

e-mail  ..................................................................

Participant 1 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 2 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 3 (NOM + prénom) ..............................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

Complétezleschampsetimprimez

Prérequis:Connaissancesdesfinanceshospitalières

Session 1 :
• Principales fonctionnalités
• Prise en compte de l’antériorité
• Mise en place des comptes de résultats prévisionnels

Session 2 : 
• Créationdesprojets
• Miseenplacedutableaudefinancementprévisionnel
• Constatdeséquilibres,leviersd’actionetstratégie

2 sessions de 2h30 
Formateur:FormateurExpertenpilotagefinancierdesEPSetESMS 
Participants:UtilisateursMGDISStratégiefinancière

900€ HT

Pack Initiation
Appréhendez le déroulement de saisie des informations  pour la 

préparation de l’EPRD et du PGFP 

formation individuelle à distance

MGDIS Stratégie financière

Formulaire de participation

ou compléter la version en ligne

https://www.mgdis-sante.fr/formations-mgdis/


Formulaire de participation
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fonction ..............................................................
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Participant 2 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 3 (NOM + prénom) ..............................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

Complétezleschampsetimprimez

Prérequis:ConnaissancedesfinancesdesESMS

Session 1 : 
• Diagnostic des compétences, 
• Travail sur les axes d’améliorations 

Session 2 : 
• Appropriation des nouveautés 
• Validation des acquis (quiz)

2 sessions de 1h30 
Formateur:FormateurExpertenpilotagefinancierdesEPSetESMS 
Participants : Utilisateurs MGDIS EHPAD

500€ HT

Pack Perfectionnement
Actualisez et approfondissez vos connaissances 

formation individuelle à distance

MGDIS EHPAD

ou compléter la version en ligne

https://www.mgdis-sante.fr/formations-mgdis/


Formulaire de participation

Établissement ................................................................................................................................................

Contact................................................................

fonction ..............................................................

Tél ..........................................................................

e-mail  ..................................................................

Participant 1 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 2 (NOM + prénom) ..............................................................

Participant 3 (NOM + prénom) ..............................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

email  .......................................................

Complétezleschampsetimprimez

Prérequis:Connaissancesdesfinanceshospitalières

Session 1 : 
• Diagnostic des compétences, 
• Travail sur les axes d’améliorations 

Session 2 : 
• Appropriation des nouveautés 
• Validation des acquis (quiz)

2 sessions de 1h30 
Formateur:FormateurExpertenpilotagefinancierdesEPSetESMS 
Participants : Utilisateurs MGDIS Stratégie Financière

500€ HT

Pack Perfectionnement
Actualisez et approfondissez vos connaissances 

formation individuelle à distance

MGDIS Stratégie Financière

ou compléter la version en ligne

https://www.mgdis-sante.fr/formations-mgdis/
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