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Estimation du nombre d’heures total moyen qu’il serait raisonnablement
souhaitable de consacrer dans les activités de supervision directe pour un
employé incluant un coefficient de difficulté associé a la gestion de I'unité
de travail ou du département

Instructions pour le Tableau 8:

1.

Répondre aux questions du Tableau 8 en tenant compte des remarques
suivantes :

Tel que décrit précédemment, la supervision directe peut prendre
différentes formes : coaching, aide ou support technique, gestion des
conflits interpersonnels, gestion de la participation des employés,
évaluation de rendement, rencontres individuelles ou en groupe, etc.

Le nombre d’heures consacre a la supervision d’'un employé représente
une moyenne de temps hebdomadaire que I'on souhaite accorder
minimalement pour chacun, qu’il soit a temps complet ou a temps partiel.
Ce temps a allouer est fonction du nombre d’interactions moyen a prévoir
avec les employés.

Ce nombre d’heures moyen peut s’établir en bonne partie par 'analyse
des besoins en supervision (coaching, évaluation, retroaction, suivi, etc.)
et par I'expérience du cadre vécue sur le terrain. De plus, cette estimation
de temps devra prendre en compte les points suivants : taux de
roulement du personnel, mobilité, absentéisme, niveau d’'expérience des
employés, contexte multidisciplinaire, étape de vie de 'organisation.

Reporter la réponse de la case B a la case correspondante du Tableau 6
appelé Partage du temps de travail du cadre. Tableau synthese des écarts
entre le réel et le souhaitable.
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Tableau 8

Estimation du nombre d’heures total moyen qu'il serait raisonnablement
souhaitable de consacrer dans les activités de supervision directe pour un
employé incluant un coefficient de difficulté associé a la gestion de 'unité de
travail ou du département

Questions Souhaitable

Nombre d’heures moyen par semaine qu'’il serait
raisonnablement souhaitable de consacrer dans les activités de
supervision directe pour un employé afin que celui-ci puisse
accomplir efficacement ses taches

| Multiplié par |

]
Coefficient de difficulté associé a la gestion de 'unité de travail
ou du département sous la responsabilité du cadre

(Pour établir ce coefficient de difficulté, voir Grille d’analyse pour
l'organisation des effectifs d’encadrement au sein d'une unité de
travail ou d’'un département dans une organisation du Réseau de la
Santé et des Services sociaux du Québec [Figure 6] et le
Questionnaire perceptuel permettant de mesurer l'indice d’incertitude
d’une t&che de cadre vu précédemment)

| Egale [ B
Nombre d’heures total moyen par semaine qu'il serait
raisonnablement souhaitable de consacrer dans les activités de
supervision directe pour un employé afin que celui-ci puisse
accomplir efficacement ses taches incluant un coefficient de
difficulté associé a la gestion de I'unité de travail ou du
département

Apres avoir complété les Tableaux 6, 7 et 8, il est possible d'estimer le temps
d’assistance qu'il serait souhaitable d’accorder (en hombre d’heures moyen par
semaine) afin de supporter le cadre dans ses fonctions, selon le nombre
d’employés a superviser (Tableau 9).
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Estimation de I'assistance (nombre d’heures moyen par semaine) qu’il
serait souhaitable d’accorder afin de supporter le cadre dans ses

fonctions, selon le nombre d’employés a superviser
Instructions pour le Tableau 9:

1. Répondre aux questions du Tableau 9.

Tableau 9

Estimation de I'assistance (nombre d’heures moyen par semaine) qu'il serait
souhaitable d’accorder afin de supporter le cadre dans ses fonctions, selon le

nombre d’employés a superviser

Nombre d’heures moyen par semaine que le cadre souhaite avoir de disponible
pour des activités de supervision directe (excluant les déplacements s'il y a lieu)
(inscrire la réponse de la case E du Tableau 6)

Egal

Questions Souhaitable
B
Nombre d'heures total moyen par semaine qu’il serait raisonnablement
souhaitable de consacrer dans les activités de supervision directe pour un
employé afin que celui-ci puisse accomplir efficacement ses taches incluant un
coefficient de difficuité associé a la gestion de I'unité de travail ou du
département
(inscrire la réponse de la case B du Tableau 8)
| Multiplié par | A
Nombre total d’'employés (temps complet et temps partiel) inscrits dans la grille
horaire réguliére de travail et sur lesquels le cadre doit assurer une supervision
directe
(inscrire la réponse de la case A du Tableau 6)
|
Egale
Nombre d’'heures qu'il serait souhaitable de consacrer pour les activités de
supervision directe en fonction du nombre d’employés a superviser afin que
ceux-ci puissent accomplir efficacement leurs taches et incluant un coefficient de
difficuité associé a la gestion de I'unité de travail ou du département
[——
| Moins | E

| Egale
Nombre d’heures d'assistance a allouer en moyenne par semaine qu'il serait
souhaitable d’accorder afin de supporter le cadre dans ses fonctions, selon le
nombre d’'employés & superviser




Conclusion
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Le Réseau de la Santé et des Services sociaux connait présentement
une phase cruciale dans son développement. Au nombre des probléemes
complexes que doivent résoudre les directions d'établissements figure
notamment celui de I'organisation des effectifs d'encadrement. Le présent travail
avait pour but d’élaborer un cadre de référence et un outil d’aide a la décision
permettant de soutenir une réflexion intelligente portant précisément sur

I'organisation des effectifs cadres au sein des établissements du Réseau.

Pour ce faire, le modéle de contingence de Fabi et al. (1998) (Appendice
C) nous a servi de matrice conceptuelle initiale. Ce modéle fait I'inventaire des
facteurs de contingence ayant potentiellement une incidence a divers degrés sur
la variable dépendante au centre du modéle, soit I'organisation des effectifs
d’encadrement. Parmi ces facteurs, celui de la « structure » présente un intérét
certain puisqu'’il sous-tend la fagon dont sont partagés les taches, le pouvoir, les

responsabilités, etc. dans 'ensemble d’'une organisation donnée.

Ainsi, dans une premiére partie, les bases de notre cadre de référence
s’appuient principalement sur la théorie des organisations de Mintzberg. Ce
cadre de référence représente en quelque sorte la pierre angulaire de notre
recherche et vise essentiellement a définir les principaux concepts inhérents a

I'organisation d’'une structure organisationnelle.
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Par la suite, notre recension documentaire nous a amenés a considérer
le modéle de Perrow (1967) afin d’etablir notre grille d’analyse et ainsi comparer
les organisations entre elles sous I'angle technologique. De plus, nous avons pu
identifier et documenter neuf facteurs de contingence ayant un impact majeur
sur |'organisation des effectifs d'’encadrement. Ces facteurs sont : l'incertitude
des taches, linterdépendance des taches, la taille de l'unité de travail, la
standardisation, la spécialisation, la formalisation, la centralisation, les relations

interorganisationnelles et la surface d'encadrement.

Enfin, inspirés tant par nos lectures que par notre connaissance du
Réseau, nous avons cru bon de proposer une approche originale découlant de
nos travaux. L’outil que nous avons soumis posséde le mérite d’'intégrer les
principaux facteurs de contingence lourds cités précédemment et de convenir a
tous les contextes possibles du Réseau. En fait, 'outil est constitué de deux
volets et repose principalement sur une importante dimension de la philosophie
de gestion de lorganisation soit la répartition du temps du personnel
d’encadrement. A I'aide d’une grille d’analyse et d’'un questionnaire perceptuel
adaptés pour le Réseau, le premier volet de l'outii permet d'identifier un
coefficient de difficulté caractérisant 'environnement organisationnel du cadre. A
travers cette grille d'analyse composée de deux axes, soit la nature de la
clientéle et la variabilité de la tache, se retrouvent définies les principales

caractéristiques et le contexte organisationnel spécifique dans lequel évoluent le
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cadre et son unité de travail. Le coefficient de difficulté obtenu vient pondérer un

temps octroyé en supervision directe, estimé dans le deuxieme volet de I'outil.

Plus précisément, ce deuxiéme volet fait l'inventaire des activités de
gestion du cadre et donne lieu a une estimation du temps résiduel disponible et
souhaitable pour les activités de supervision directe (coaching, suivi, conseil,
évaluation de rendement, etc.). L'analyse des écarts entre le réel et la situation
désirée procure la possibilité d’'identifier des pistes de solutions et d’opérer des
ajustements afin de soutenir le cadre dans ses responsabilités, tant au niveau

de la gestion du service que dans la fonction de supervision.

Parmi ces pistes de solutions, nous retrouvons une révision des pratiques
et des priorités de gestion, une révision des pratiques de supervision, des
programmes de formation sur la gestion du temps et sur les pratiques de
supervision, un repartage des responsabilités, une réorganisation du travail au
sein de l'équipe, une révision de la structure organisationnelle, un temps
d’'assistance, une diminution du nombre de supervisés, un systéme

d’étalonnage intraorganisationnel et interorganisationnel, etc.

Par ailleurs, nous convenons que tous les facteurs de contingence
d’'importance n’ont pu faire I'objet de notre investigation. Nous reconnaissons
que plusieurs d’entre eux tels les caractéristiques personnelles du cadre et des

employés, leur expérience respective, la gestion multisite, le cumul des
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fonctions, la disponibilité des ressources tant financieres, humaines, matérielles
qu’informationnelles jouent un réle déterminant dans 'organisation des effectifs
d’encadrement. Par surcroit, nous sommes a méme de constater qu'il s’avére
difficile d’établir des parameétres clairs pouvant guider I'organisation des effectifs
cadres de niveau supérieur. En effet, ce niveau se caractérise par I'exercice
d'une zone d'influence et une charge fonctionnelle difficilement quantifiables.
Tous ces constats nous aménent a reconnaitre les limites opérationnelles de
F'outil. Toutefois, les commentaires obtenus lors de notre prévalidation empirique
donnent lieu de croire qu'’il constitue certainement une amorce fort louable pour

quiconque tente de scruter un sujet aussi vaste que celui de notre étude.

Enfin, I'élaboration d'un cadre de référence et d’'un outil d’'aide a la
décision concernant l'organisation des effectifs d’encadrement présente en
perspective des avenues intéressantes de recherche. Parmi elles, notons leur
expérimentation a une plus grande échelle par I'entremise de projets pilotes a
travers différents établissements représentatifs du Réseau. Cette validation
apporterait une bonification de l'outil et permettrait de cumuler une banque de

données établissant ainsi des standards pour des établissements comparables.
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de travail des cadres intermédiaires du Réseau de la

Santé et des Services sociaux du Québec (n = 496) (Groupe Multi Réso, 1999)

HEURES TRAVAILLEES

Nombre d’heures travaillées par
semaine en moyenne

45 et + Surtout dans les CHSGS

Nombre d’heures travaillées a 49 % Surtout: e Moins de 45 ans
augmenté depuis1996 (nombre e Classes (15-19)
de répondants : 486 [97 %)]) e CRetCHSGS
» Volume d'activités plus grand
Principaux facteurs de « Fusion de postes de cadres
I'augmentation des heures « Reéunions plus fréquentes
travaillées par rapport a 1996 « Augmentation du nombre d’employés a superviser
(par ordre décroissant) « Augmentation de I'autonomie exigée
« Procédés impliguant plus de connaissances/habiletés
Effets négatifs des heures Sur la santé Begtac;oup Azsg%/z
. . L) (+]
travaillées sur la santé et la vie . Surla vie personnelle 279 30 %

personnelle

(surtout sur ceux qui travaillent plus de 45 heures par semaine)

POLITIQUE LOCALE DES CONDITIONS DE TRAVAIL DES CADRES

Présence d’'une politique locale
écrite sur les conditions de travalil

Oui 45 % (surtout dans les CHPSY)

Rémunération du travail pendant
la disponibilité

(cette question s'appliquait & 76 %
des répondants)

Rémunération des heures
supplémentaires

o Non 55 % (surtout dans les CPEJ)

« Encongé 51% < Niveaudela

« Sans rémunération 25 % rémunération :

« Salaire 13% «+ Tempssimple 76 %
« Congéousalaire 11% « Tempssimple/demi16 %
e« Sansrémunération 46% « Niveaudela

e Encongé 46 % rémunération :

Temps simple 78 %
Temps simple/demi 13 %

UTILISATION DES VACANCES

Utilisation des vacances

(91 % des répondants bénéficient
de 25 jours de vacances
annuelles)

Nombre de jours pris en moins depuis les 12 derniers mois :
1 a9 jours de moins 30 %
10 &4 19 jours de moins 21 %

(surtout chez les 50 ans et plus)

MODIFICATION DU TRAVAIL

Principales causes
d’enrichissement du poste
(pour 339 répondants (68 %) au
méme poste depuis 1996)

o Accroissement du nombre des supervisés 47 %
o Accroissement des connaissances et habiletés 23 %
« Accroissement du degré d’'autonomie exigée 22 %
o Accroissement du budget 8 %

Obtention d’'une classe supérieure

31 % des répondants

SITUATION QUANT AU NOMBRE D’EMPLOYES

Nombre d’employés supervisés

Nombre employés % cadres Tendances :

30-39 13% «+ Plusles classes sont
40-49 10 % supérieures, plus le nombre
50-59 5% d’employés est grand

60-69 3% « Nombre d'employés plus
70 et + 8 % élevé par cadre dans les

CHSGS

{(moyenne = 28,6 employés)
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Enjeux et zone d’incertitude chez les cadres de direction du Réseau de la Santé, région
Montréal-Centre (n = 17) (Marcelin & Goulet, 1996)

DIR. ENJEUX ZONES D’'INCERTITUDE
o Lien indispensable entre la bureaucratie e Lorsque considérée par les médecins comme
administrative et professionnelle une « contrainte administrative»
‘ e« Agent de paix o Supporter la D.G. dans I'atteinte des objectifs
DSPH Double crédibilité fondée sur la confiance budgétaires
' professionnelle et sur les résultats (soinsvs |«  Relations harmonieuses avec la DSI car peut
limites budgétaires) compromettre la production des soins
« Transformation du Réseau : rationalisation |«  Doit maintenir de bonnes relations avec les
financiére (controle serré des actes autres directions car dépendante (DRH, DRT et
médicaux et des analyses en laboratoire) DSF)
e Bonnes relations avec la DSPH + Coordination des soins avec la DSPH
y e  Concours du personnel infirmier (50 % du |e  Gérer certaines pratiques « déviantes» des
' personnel — fortement syndiqué) médecins (intervention de la DSPH)
DSI' |+ Transformation du Réseau : o Malgré une réduction du personnel infirmier, doit
- Virage ambulatoire assurer son adhésion a la planification
- Complémentarité des hopitaux o Doit maintenir de bonnes relations avec les
- Fusion d’hépitaux autres directions car dépendante
+ Problématique commune aces 3enjeux: |e Réduire les colts alors que I'on ne peut controler
réduire les coits sans altérer la qualité des le flot des patients, la gravité et la diversité des
soins pathologies. C'est le continuel défi du budget, de la
¢ Transformation de la pratique infirmiére qualité (vie du patient en jeu) et du délai (cas
courants et cas urgents)
¢ Reclassement des infirmiéres, suppression des
postes, réaction imprévisible du personnel,
suppression éventuel de son poste
» Reéduction des codts : obstacle majeurala [«  Equilibre entre les budgets a la baisse et les
; qualité de son intervention (entretien) exigences de la qualité a la hausse
- |+ Le soutien que doit offrir la DST aux autres |«  Contrdle impossible du flot de patients
DST services ouvre la porte a des plaintes (planification et organisation difficiles a long terme)
: affectant sa crédibilité e Tous les équipements doivent étre en parfait état
o Transformation du Réseau portant a de fonctionner en tout temps
conséquences sur les installations e Respect des délais face aux demandes
matérielles (chirurgie d'un jour, o Processus bureaucratique pouvant retarder les
regroupements, fusions, etc) études ou les travaux
s Avec la DSI, trois enjeux principaux : + Relations de travail ayant un impact direct sur les
- Relations de travail (tampon) services quotidiens
- Dotation (court et long terme) ¢ Ne peut se permettre une pénurie de personnel
DRH - Programme d’aide aux employés (tout compétent a court terme et doit planifier la
comme pour les autres directions, on voit rétention des compétences a long terme
parfois dans ce programme une perte de |«  Gestion du developpement des compétences :
contrdle sur leurs employés) DRH jugée sur les résultats, n’ayant pas le controle
¢ Avec 'ensemble des directions, le sur le personnel qu'elle conseille
développement professionnel du personnel |« Répercussions de la transformation du Réseau
(cadres/employées) sur le personnel (encadrement, accroissement des
« Transformation du Réseau taches, mouvements de la main-d'ceuvre)
¢ Respect du budget o  Comportement imprévisible des médecins
o Capacité de rallier les autres directions ¢ Respect des normes ministérielies tout en devant
+ Transformation du Réseau satisfaire les besoins de tous
DRF o  Perception d'étre I'« empécheur»,

Remarque : la « chirurgie d'un jour » a eu
quand méme un effet positif sur les
dépenses (p. ex., couts d’hbtellerie et
restauration, personnel de fins de semaine,
etc.)

(incompréhension et résistance des autres
directions)

Cohérence entre le discours de la DRF et les
décisions ministérielles

Service susceptible d’étre fusionné
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Modéle de contingence pour l'organisation des effectifs d’encadrement du Réseau
de la Santé et des Services sociaux

Personnalité
Leadership

(modéle adapté de Fabi, Garand, Pettersen & Verrette, 1998)
~ FACTEURSINTERNES

Caractéristiques des cadres
Profil sociodémographique

Personnalité
Présence syndicale

Caractéristiques des subordonnés
Profil sociodémographique

i g e
[ ¥ iads H{;

Philosophie de gestion

Formation académique
Ancienneté

Expérience et expertise

Niveau de responsabilisation
Formation académique
Ancienneté

Expérience et expertise

Facteurs commerciaux
Economie

Marché

Technologie

Crise des finances publiques

Exigences, besoins et
problémes nouveaux de la
clientéle (courte durée,
longue durée, services
sociaux)

Offre réduite de la main-
d'ceuvre (recrutement,
formation, socialisation,
rétention)

Nouvelles technologies v
(informationnelles,
thérapeutiques)

Appartenance corp. professionnelle
Compétences attendues

établissements du

Appartenance corp.

Compeétences attendues

Réseau de la
S & o

professionnelle

_ EXTERNES

Facteurs sociétaux

Politicolégal
o Reégiementation, lois, code
du travail

e Orientations et politiques du
gouvernement, du ministére,
de la régie régionale

e Présence du politique

Socioculturel
e Impact du socioéconomique
o Régionalite

Environnemental

o Intensité du partenariat

e Environnement
professionnel

-

\‘K IDENTIFICATION STRUCTURE STRATEGIE |
A Age Type structurel Processus AT
Taille Formalisation stratégique
Stade de développement Spécialisation Type de
Domaine d'activité Intensité administrative stratégie
Missions multiples Familles de services supervisés Disponibilité des
Données financiéres Nombre de services de soutien ressources

Systéme de production

Culture organisationnelle
Nombre de sites et distances
entre les sites

Organisation du travail
Nature des emplois (incertitude,
interdépendance)
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Synthese des pnincipales caracténstiques des configurations structurelles retrouvées dans les établissements
de santé et des services sociaux (Mintzberg, 1982, 1990) (page 1 de 2)

Organisation mécaniste

Organisation divisionnalisée

- Organisation professionnelle

Structure

Bureaucratie centralisée ;

Procédures formalisées, travail
spécialisé, division du travail poussée &
I'extréme, regroupements en unités faits
généralement par fonction, hiérarchie
importante ;

La technostructure est la clef, chargée
de standardiser les procédés de travail
mais clairement séparée de la ligne
hiérarchique qui elle-méme est
hautement développée ;

Fonctionnels de support logistique trés
importants pour réduire l'incertitude.

« Divisions » fondées sur le marché,
couplées de fagon trés souple sous le
contrdle du centre administratif du siége

Les divisions sont autonomes dans la
conduite de leurs activités (ce qui
implique une décentralisation limitée en
faveur des directeurs de division) mais
soumises au systéme de contrble des
performances qui entraine la
standardisation des résultats ;

Tendance & créer des structures de
type configuration mécaniste dans les
divisions, comme instrument du siége
(mais tendance de I'ensemble au
systéme clos).

Bureaucratique bien que
décentralisée, dépendante de la
formation de standards de
qualification de bon nombre de ses
operateurs professionnels ;

Clef de fonctionnement : création
de systémes de classement &
l'intérieur desquels les
professionnels peuvent travailler de
fagon autonome, en étant sujets au
contréle de la profession ;

Technostructure et ligne
hiérarchique d'un niveau moyen
minimum, ce qui signifie un champ
de contrble particulierement large
sur le travail professionnel, support
logistique important, plus semblable
a4 la configuration mécaniste, pour
un soutien aux professionnels.

Contexte

Environnement simple et stable ;

En général, organisation de grande
taille et agée ;

Travail rationalisé, rationalisation du
systéme technique (mais non
automatisation) ;

Contréle externe : forme de
Finstrument;

Contréle interne peut donner la forme
du systéme clos ;

Structure commune dans la production
de biens et services de masse,
administration, entreprises de controle
et de sécurité.

Marchés diversifiés, particulierement
en ce qui concerne les produits et les
services (par opposition aux clients et
aux regions) ; les sous-produits et les
produits liés encouragent des formes
intermédiaires, la diversification du
conglomérat étant la forme la plus pure
de cette configuration ;

Structure typique des organisations de
grande taille, et des plus anciennes, trés
courantes dans le monde des affaires
mais en développement dans d'autres
sphéres comme les administrations ou
autres services publics (p. ex., grandes
universités).

Complexe et cependant stable ;

Systéme technique simple ;

Bien souvent mais pas
nécessairement, secteur de
services.




Synthese des principales caractéristiques des configurations structurelles retrouvées dans les établissements
de sante et des services sociaux (Mintzberg, 1982, 1990) (page 2 de 2)

Organisation mécaniste

Organisation divisionnalisée

Organisation professionnelle

Stratégie |- Processus de planification devientune |- Le siége définit la stratégie du Plusieurs stratégies largement
programmation stratégique ; «groupe» sous la forme de la gestion fragmentées mais obligation,

- Résistance aux changements d'un portefeuille d'affaires, les divisions également, d’'une certaine cohésion;
stratégiques, nécessité de revétir la définissent leurs propres stratégies La plupart sont adoptées par un
forme d’'une organisation innovatrice pour jugement professionnel et un choix
se revitaliser ou celle de I'organisation collectif (collégialité et politique),
entrepreneuriale en cas de besoin de certaines par une autorisation
redressement ; administrative ;

- Enconséquence, changement La stratégie d’ensemble est trés
quantique des modes d'action ; stable mais, en détail, elle se révéle

- Longues périodes de stabilités continuellement changeante.
interrompues par de violentes crises de
révolution stratégique.

Probléemes |- Efficace, sQre, précise, cohérente, - Solutions a certains problémes des Avantages de démocratie et

mais

Obsession du contréle menant a :

Des problémes humains dans le centre
opérationnel qui ménent a :

Des problémes de coordination dans le
centre administratif qui ménent a:

Des problémes d’adaptation au niveau
du sommet stratégique.

structures fonctionnelles (mécanistes)
intégrées (répartissant le risque, capital
mobile, addition ou suppression des
activités, etc.)

mais

La diversification du conglomérat rend
colteuse et décourage Finnovation ;
une amélioration du fonctionnement du
marché des capitaux et des conseils
d’administration peut faire que des
entreprises indépendantes soient plus
rentables que des divisions

Le systéme de contrdle des
performances risque de conduire
F'organisation & un comportement social
insensible ou irresponsable

Malgré sa tendance au développement
dans les services publics, le danger est
encore plus grand du fait notamment de
l'impossibilité de mesurer beaucoup
des objectifs sociaux

d’autonomie
mais

Problémes de coordination entre
les différents classements, de
mauvais emploi des disponibilités
professionnelles, de répugnance a
innover ;

Réponses publiques a ces
problémes souvent
dysfonctionnelles (type organisation
mécaniste) ;

La syndicalisation exacerbe ces
problémes.
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Calendrier pour I'opérationalisation de la prévalidation empirique de I'outil
d’aide a la décision

Obiectif : Recueillir les commentaires et les suggestions d'un groupe de travail
portant essentiellement sur I'applicabilité de I'outil d'aide a la décision proposé
dans le cadre d’'une recherche sur 'organisation des effectifs d'encadrement du
Réseau de la Santé et des Services sociaux du Québec.

Calendrier et étapes proposés

Dates Activités
Jeudi Envoi électronique du document a la direction générale de
8 novembre 01 |I'établissement
Du9au 16 a Formation d’un comité de travail (10 a 12 cadres parmi les cadres

novembre 01

supérieurs et intermédiaires en plus de la direction) intéressé a
participer a la prévalidation empirique de 'outil d’aide a la décision
a Distribution du document et lecture effectuée par tous les
membres du comité de travail
Lecture du document :
Chaque lecteur devra consigner par écrit ses observations,
commentaires, interrogations et suggestions portant principalement
sur la partie Il du document « Proposition d’'un outil d’aide a la
décision ».

N.B. : Le Questionnaire perceptuel permettant d’établir I'indice
d’incertitude d’une t4che de cadre n'est pas inclus dans le document
pour des raisons d'ordre méthodologique. 1l vous sera remis lors de la
1" rencontre avec I'équipe UQTR.

Mardi
20 novembre
01

1" rencontre de I’équipe UQTR avec la direction de I'établissement

et son comité de travail

a Présentation du projet de prévalidation de I'outil d'aide a |a
décision

o Reéponses et explications aux interrogations des lecteurs

o Reéception des impressions, des commentaires et des
suggestions

a Présentation de I'outil d’aide a la décision

o Passation collective du Questionnaire perceptuel permettant de
mesurer l'indice d'incertitude d’'une tache de cadre

Du 21 au 26 o Expérimentation de I'outil d’aide a la décision proposé
novembre 01
Mardi 2° rencontre de I’équipe UQTR avec la direction de I'établissement

27 novembre
01

et son comité de travail :

a Reéponses aux interrogations

0 Réception des commentaires et des suggestions des lecteurs
a Retroaction sur I'expérience vécue

a Conclusion et remerciements




Appendice F

Mécanismes de coordination utilisés selon
incertitude des taches



Mécanismes de coordination utilisés selon l'incertitude des taches
(Van de Ven et al., 1976)

Présence ¢ : ”
trés forte Régles et procédures
g | Plans et programmes
Présence 7 ——
B forte
Etendue des 6 ——
mécanismes i
de Présence ° —T— Canaux verticaux —
coordination| moyenne 4 _|_
3 Canaux horizontaux
Faible Rencontres non planifiées

présence 2 =~ poncontres planifiées

Bas Moyen Elevé
(n =43) (n =125) (n=29)

Absence

- Degré d’incertitude des taches (difficulté et variabilité) +
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Interdépendance de communauté, séquentielle, réciproque et d'équipe
(Thompson, 1967, cité par Mintzberg, 1982, adapté par Proulx, 2001)

Interdépendance de communauté

Ressources

NN

Interdépendance séquentielle

e () ()
ey ) el ()

\o>o —

Interdépendance réciproque

o

Interdépendance d’équipe

O <y (O

I) O<I | ‘ﬁtravail

O < () O  Tache
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Etendue des
mécanismes
de
coordination

Mécanismes de coordination utilisés selon les types d’interdépendance de flux
de travail (Van de Ven et al., 1976)

Présence 9
treés forte

8 _1_ Régles et procédures

Présence 7 J_ Plans et programmes

forte
6 —
Présence § |- Canaux verticaux
moyenne Canaux horizontaux
4 - Rencontres non
planifiees
Rencontres planifiées
Faible 3 —+ P
présence 2 |
Absence 1 | I I I

Indépendant  Séquentiel  Réciprogue Equipe
(n=114) (n=20) (n = 26) (n=21)

- Interdépendance du flux de travail - +
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Mécanismes de coordination selon la taille
de 'unité de travail



Etendue des
mécanismes
de
coordination

Mécanismes de coordination utilisés selon Ia taille de l'unité de travail

Présence
tres forte

Présence
forte

Présence
moyenne

Faible
presence

Absence

N W A O O

(Van de Ven et al., 1976)

—
Régles et procédures/

Plans et programmes

Canaux horizontaux

Rencontres non
planifiées
Rencontres planifiées

Canaux Vel"licaux /\

1 [

i | |
2-4 5-7 8-10
(n=81) (n=76) (n=23)

11-21
(n=17)

Taille de P'unité de travail (nombre d’employés)

_’+
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Exemple d’application de I’outil d’aide a la décision

La simulation qui suit puise quelques chiffres de 2 études réalisées
auprés des cadres intermédiaires et supérieurs du Réseau de la Santé et des
Services sociaux du Québec (Groupe Multi Réso, 1999 ; Morin, Archambault &
Giroux, 2001). Les deux études font état d'un nombre moyen d’'heures
travaillées par semaine de 45 heures et plus pour les deux niveaux
hiérarchiques. De plus, les cadres intermédiaires doivent superviser en
moyenne 28,6 employés en équivalent temps complet (ETC) (Groupe Multi
Réso, 1999). Pour ce qui est du temps consacré a la gestion du service, une
moyenne d’heures de 29 heures a été alloué, s’inspirant des données obtenues

lors de notre prévalidation empirique.



Tableau 6

Partage du temps de travail du cadre
Tableau synthése des écarts entre le réel et le souhaitable
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: Réel | Souhaitable | Ecart
Questions (X) Y) (Y =X)
Nombre d’heures moyen composant une semaine de travail du 45 4
cadre e 0 -5
| Moins
Nombre d’heures moyen par semaine passé a des activités de
gestion (voir Tableau 7 : Estimation du temps moyen consacré
par semaine a la gestion du service ou du département & la page
suivante 29 25 -4
: (Egale
Nombre d’heures moyen par semaine disponible pour des
activités de supervision directe (incluant les déplacements s’ily a 16 15 1
ew [Moins :
Nombre d’heures total moyen par semaine pour les
déplacements du cadre vers d’'autres sites a gérer et a
superviser, s'il y a lieu 1 1 0
"Egale |
, : E
Nombre d’heures moyen par semaine que le cadre a de
disponible pour des activités de supervision directe (excluant les
déplacements s'il y a lieu) 15 14 -1
| Plus |
Nombre d’heures moyen par semaine qu’un assistant au cadre
passe a des activités de supervision directe a I'egard des
employés qui sont sous l'autorité hiérarchique du cadre 5 10 +5
Egale 5
Nombre d’heures total moyen par semaine (cadre et assistant)
disponible pour des activités de supervision directe (excluant les
déplacements s'il y a lieu) 20 24 +4
| Divisé par |
Nombre total d’'employés (temps complet et temps partiel) inscrits A C
dans la grille horaire réguliére de travail et sur lesquels le cadre 38 27. -1
doit assurer une supervision directe {en combinant
certains postes
Egale temps partiel)
B
Nombre d’heures total moyen par semaine pour des activités de 0,52 ‘ 0,9 +0,38
supervision directe pour un employé afin que celui-ci puisse (incluant un n$:1 uztgs
accomplir efficacement ses taches coefficient de
difficulté de
1,2)
Informations complémentaires :
Nombre de postes ETC sous I'autorité hiérarchique du cadre 28,6 20 -8,6




Tableau 7
Estimation du temps moyen consacré par semaine
a la gestion du service ou du département
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Nom : Jean Narrache Poste occupé : Coordonnateur services hospitaliers et adj. adm.
Service : Département : DSPH Date : 18 septembre 2001
Gestion du service ou du département Activités 1:,"':3:
Analyse des rapports budgétaires 2hres
\ Volet management , _ _
. - . Gestion des besoins équipements 1hre
Activités faisant appel a la planification, a
l'organisation, a la direction et au contréle du service | Gestion de la formation 0,5hre
ou du departement :
« Aspects administratifs (rapports, budget, Elaboration de politiques et procédures | 1,5hre
analyse de performance, gestion des horaires de
travail et des remplacements, embauche, Coordination du comité dysphagie 1hre
gestion de la formation, gestion de santé et de —
sécurité au travail, relations de travail, Coordination du comité journal 1hre
élaboration de politiques et procédures, _
approvisionnement, comités, etc.) Procés-verbaux comités dysph./journal 1hre
« Coordination entre services et a I'externe i . -
(représentations dans diverses activités, relations | Comité de coordination du planning 1hre
publiques, comités de travail, partenariat, ] ) )
relations interorganisationnelles, etc.) Gestion des relations de travail 2hres
« Dossiers d’envergure organisationnelle .
e Inclure le temps nécessaire pour les Déplacements aux sites A, B et C Thre
déplacements vers d'autres sites, s'il y a lieu Représentations sur comités de travail | 2hres
| Volet technique Préparation pour comités de travail 1,5hre
Dossiers d’ouverture de régime de
- . o - : 1hre
Activités faisant appel a la discipline, a la spécialité | Protection
du cadre et & ses connaissances techniques : Elaboration de projets spéciaux 5hres
o Taches techniques liées a la spécialité
« Elaboration, developpement et évaluation de Gestion des plaintes 1hre
programmes-clinique, implantation de nouvelles
technologies, élaboration de projets spéciaux, Dossier du transport interétablissement | 0,5hre
relations avec la clientéle et la famille, etc.
« Développement professionnel, formation Gestion de la documentation 1hre
continue, stages, mentorat, etc.
¢ Inclure le temps nécessaire pour les Journal interne de I'établissement 1hre
déplacements vers d’autres sites, s'il y a lieu
Recrutement médical 1hre
IMPORTANT ) .
Comité de direction 1hre
Exclure les activités de supervision directe: . i i
« Coaching, aide ou support technique Gestion horaire de travail 1hre
» Gestion des conflits interpersonnels Gestion dossiers santé et sécurité au 1h
+ Gestion de la participation des employés travail re
+ Evaluation de rendement Total du temps moyen consacré par
« Rencontres individuelles ou en groupe semaine a la gestion du service ou 29

Etc.

du département




Tableau 8
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Estimation du nombre d’heures total moyen qu'il serait raisonnablement
souhaitable de consacrer dans les activités de supervision directe pour un
employé incluant un coefficient de difficulté associé a la gestion de I'unité de

travail ou du département

Questions

Souhaitable

Nombre d’heures moyen par semaine qu’il serait
raisonnablement souhaitable de consacrer dans les activités de
supervision directe pour un employé afin que celui-ci puisse
accomplir efficacement ses taches

0,75

| Multiplié par l

l
Coefficient de difficulté associé a la gestion de I'unité de travail
ou du département sous la responsabilité du cadre

(Pour établir ce coefficient de difficuité, voir Grille d’analyse pour
l'organisation des effectifs d’encadrement au sein d’une unité de travail
ou d’'un département dans une organisation du Réseau de la Santé et
des Services sociaux du Québec [Figure 6] et le Questionnaire
perceptuel permettant de mesurer l'indice d’incertitude d’'une tache de
cadre vu précédemment)

1,2

| Egale |
Nombre d’heures total moyen par semaine qu’il serait
raisorninablement souhaitable de consacrer dans les activités de
supervision directe pour un employé afin que celui-ci puisse
accomplir efficacement ses taches incluant un coefficient de
difficulté associé a la gestion de l'unité de travail ou du
département

0,9




Tableau 9
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Estimation de l'assistance (nombre d’heures moyen par semaine) qu'il serait
souhaitable d’accorder afin de supporter le cadre dans ses fonctions, selon le

nombre d’employés a superviser

Questions Souhaitable
B
Nombre d’heures total moyen par semaine qu'il serait
raisonnablement souhaitable de consacrer dans les activités de
supervision directe pour un employé afin que celui-ci puisse 0.9
accomplir efficacement ses taches incluant un coefficient de ’
difficulté associé a la gestion de l'unité de travail ou du
département
(inscrire la réponse de la case B du Tableau 8)
| Multiplié par ! n
Nombre total d’employés (temps plein et temps partiel) inscrits
dans la grille horaire réguliére de travail et sur lesquels le cadre 38
doit assurer une supervision directe
(inscrire la réponse de la case A du Tableau 6)
'| Egale
Nombre d’heures qu'il serait souhaitable de consacrer pour les
activités de supervision directe en fonction du nombre d’employés
a superviser afin que ceux-ci puissent accomplir efficacement 342
leurs taches et incluant un coefficient de difficulté associé a la ’
gestion de l'unité de travail ou du département
| Moins E
Nombre d’heures moyen par semaine que le cadre souhaite avoir
de disponible pour des activités de supervision directe (excluant 14
les déplacements s'il y a lieu)
(inscrire la réponse de la case E du Tableau 6)
Egale
Nombre d’heures d’assistance a allouer en moyenne par semaine
gu'il serait souhaitable d’accorder afin de supporter le cadre dans 20.2
ses fonctions, selon le nombre d’employés a superviser ’




158

Exemple de résultats possibles pour chacun des

coefficients de difficulté

Situation souhaitable ol on a estimé :

o 24 heures par semaine en moyenne de disponibilité pour les activités de

supervision directe (cadre et assistant)

e 0,75 heure (45 min.) par semaine en moyenne par employé pour des

activités de supervision directe

1.0 32

1.1 29,1
1,2 26,6
13 24,6




