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1. Présentation du GHRMSA
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- = Soignants et éducatifs: 3862

- = Administratifs: 640
= Techniques: 614
- = Médicotechniques: 274

- Etablissement de référence du territoire de santd h455 millions de budget de fonctionnement
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UN ETABLISSEMENT FORTEMENT ENGA
DANS UN PROCESSUS DE MODERNISAT

TEPSCAN
SMUR Héliporté
2012 Extension de la MAS
Restructuration de la MR de Bitschwiller-l&s-Thann
Institut de Formation aux Métiers de |a Rééducation
2013 Centre d'Hémaodialyse de Mulhouse
2014 Laboratoire de Microbiologie
SSR Oncologie a Thann
2015 Bloc Opératoire - 1ére phase
Laboratoire de Microbiologie - 1ére phase
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2016 Blocs opératoires - 2éme phase
Laboratoire de Microbiologie - 2éme phase
Aménagement du Pav. 20
IRM 3 TESLA
UACHA
Emile Muller 3 - Péle Femme Mére Enfant
2017 HDJ - Oncologie
Stérilisation
2018 Restructuration de 'EPHAD du CH de Cernay

Emile Muller 3¢ Péle Femme Meéere Enfant
Ouvert depuis avril 2018

2019 Pole Gérontologique du Hasenrain
2020 Restructuration MCO/EHPAD de Thann
2021 Emile MUIller 4 - Urgences Réanimation
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Présentation du GHRMSA
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La qualité de vie
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2. Revue de littérature

La qualité de vie

au travail,
c'est quoi ?

Les facteurs de motivation ? Maslow, Hetzberg, Harvard
Business Revue ? Siegriest ? Karasek ? Rogers ?

- Processus formels
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2. Revue de littérature

A Mais les  principaux
déterminants de la QVT
sont ani 2013) :

CAPACITE

ETDAQCTION

A Les conditions dans
lesquelles les salariés
exercent leur travall

A leurcapacitt s dexpri mer
et a aqgir sur le contenu de
celui-ci déterminent la
perception de la qualité
de vie au travail qui en
résulte »
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La qualité de vie
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2. Revue de littérature

A De nombreuses études ont mis en évidence le lien trés
fort qui unissait la qualité de vie au travail et la qualité et
la sécurité des soins :
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Satisfaction
des usagers

GHR



2. Revue de littérature

A PucherPH,AggarwaR,BatrickN,
Jenkins MPDarziA, Nontechnical
skillsperformance and care
processesn the management of the
acute trauma patient.Surgery2014 :
étudeanglaisequi objective lien de
causalité entre gualité du travah

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Qualité de vie au travail et
qualité des soins

SljdzA LISk O2 2 LISNI U A 2 & Duchaye, HErgdLinIRSelilRMYS U A 2 )

dela satisfaction dypatient quant a
sontraitementainsi que sa guérison.

A McGillisHall L, Pedersen EairleyL.
Losingthe moment understanding
interruptions to nurseswork. JNurs
Adm 2010, démontrent
statistiquement leseffets néfastes sur
le soin des patients des interruptions
dans letravalil.

Anthoine E,MoretL.Exploringthe
impact of staffabsenteeism

onpatient satisfactionusingroutine
databasesn auniversityhospital. J
NursManag2014. Etude francaise

qui met en exergue le lien entre
absentéisme et Igatisfaction des
patients (notamment les absences de
courtes durées qui désorganisent
davantage que les longues absence‘\ﬁ
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Les études nous apprennent que le style de leadership influen
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Leadershipet développement des personnes font la difference

Yale University study examined 11 hospitals in the United States ranked in eithep thibottom 5% for AMI rislstandardisedmortality rate
dwWhat Distinguished op-PerformingHospitalsn AcuteMyocardiallnfarctionMortality Rate& &nnals of Internal Medicine, March 15, 2011, Vol. 154, No. 6



