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2015 2017

2691 lits et places

Personnel non médical: 5570 agents.
5009 Equivalents Temps-Plein

= Soignants et éducatifs: 3862

= Administratifs: 640

= Techniques: 614

= Médicotechniques: 274

+ 730 médecins

- Établissement de référence du territoire de santé n°4 / 455 millions ϵde budget de fonctionnement 
- /ŜƴǘǊŜ ŘΩŀǇǇŜƭ Řǳ {!a¦ Υ нтр ллл ŀǇǇŜƭǎ ǇƻǳǊ ǇǊŝǎ ŘŜ р ллл ǎƻǊǘƛŜǎ Ŝǘ смл ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ƘŞƭƛǇƻǊǘŞŜǎ κ ŀƴ 
- 23 000 interventions chirurgicales / an
- 4 000 naissances / an et unique maternité de niveau 3 du Haut-Rhin
- Établissement à la pointe de la technologie (tomothérapie, 3 IRM, 3 Scanners, laboratoire génétique, thérapie cellulaire,plateau technique de 
ǊŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴΣ Χύ

- tƭǳǎ ƎǊŀƴŘ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩƘŞƳƻŘƛŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ DǊŀƴŘ-Est
- IFMS (AS, IDE, Ergothérapeute, Psychomotricien, Kinésithérapeute)



UN ETABLISSEMENT FORTEMENT ENGAGE 
DANS UN PROCESSUS DE MODERNISATION

* Même opération

Emile Muller 3 ςPôle Femme Mère Enfant 
Ouvert depuis avril 2018



1 Présentation du GHRMSA

ÅAvec une telle dynamique 
générale

ÅAvec un tel hôpital

ÅAvec une telle place dans la 
société

La QVT va de soi, 
Ǉŀǎ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŜƴ 

faire une histoire !
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2. Revue de littérature

- Sens

- Contenu

- Complémentarité

- Reconnaissance

- Ambiance

- Conditions matérielles

Les facteurs de motivation ? Maslow, Hetzberg, Harvard

Business Revue ? Siegriest ? Karasek ? Rogers ?

- Processus formels

- Equilibres perso/pro

- Sentiment

dôappartenance

- Lôautonomie

- La fierté

- Le dépassement de soi



2. Revue de littérature

ÅMais les principaux

déterminants de la QVT

sont (ANI 2013) :

Å Les conditions dans

lesquelles les salariés

exercent leur travail

Å leur capacité à sôexprimer

et à agir sur le contenu de

celui-ci déterminent la

perception de la qualité

de vie au travail qui en

résulte »

CAPACITÉ

DΩEXPRESSION

ETDΩACTION

CONDITIONS

DΩEMPLOIET

DETRAVAIL

CONTENUDU

TRAVAIL

PERCEPTION

DELAQUALITÉ

DEVIEAU

TRAVAIL



2. Revue de littérature

ÅDe nombreuses études ont mis en évidence le lien très

fort qui unissait la qualité de vie au travail et la qualité et

la sécurité des soins :

Qualité de 
Vie au travail

Qualité et 
sécurité des 

soins

Satisfaction 
des usagers

Performance 
ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ



2. Revue de littérature

Å PucherPH, AggarwalR, BatrickN, 
Jenkins M, DarziA, Nontechnical
skillsperformance and care 
processesin the management of the 
acute trauma patient. Surgery2014 : 
étude anglaise qui objective lien de 
causalité entre qualité du travail en 
ŞǉǳƛǇŜκŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ  Ŝǘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ 
de la satisfaction du patient quant à 
son traitement ainsi que sa guérison.

Å McGillis Hall L, Pedersen C, FairleyL. 
Losingthe moment: understanding
interruptions to nurses' work. J Nurs
Adm 2010),  démontrent 
statistiquement les effets néfastes sur 
le soin des patients des interruptions 
dans le travail.

Å DuclayE, HardouinJB, SebilleV, 
AnthoineE,MoretL. Exploringthe 
impact of staff absenteeism
onpatient satisfaction usingroutine 
databasesin auniversityhospital. J 
NursManag2014.  Etude française 
qui met en exergue le lien entre 
absentéisme et la satisfaction des 
patients (notamment les absences de 
courtes durées qui désorganisent 
davantage que les longues absences) 



Les études nous apprennent que le style de leadership influence 
ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩǳƴ ƘƾǇƛǘŀƭ

Culture du secret 
et de la 

culpabilisation

Culture du 
pompier solitaire 
qui « sauve» la 

journée

Absence de 
communication

Leadership et développement des personnes font la différence

Culture de la 
mesure, 

transparence et 
du feedback

Focus sur la 
performance de 
ƭΩŞǉǳƛǇŜ

Culture de la 
communication et 
de la coordination

Anticipation 
de la journée

Culture du héros 
solitaire et de la 

performance 
individuelle

90%

Top 5% des 
plus 

performants

5% les moins 
performants

Yale University study examined 11 hospitals in the United States ranked in either the top or bottom 5% for AMI risk-standardisedmortality rate

άWhatDistinguishesTop-PerformingHospitalsin Acute MyocardialInfarctionMortality RatesΚέAnnals of Internal Medicine, March 15, 2011, Vol. 154, No. 6


