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VOORWOORD 

Verpleegdienste is getalsgewys die grootste komponent in die ge-

sondheidsdiensorganisasie. Die verpleegadministrateur staan aan 

die hoof van verpleegdienste in die hospitaal, is 'n deel van die 

hospitaalbestuur en die direkte skakel tussen bestuur en die ver-

pleegkorps. As professionele leier vervul die verpleegadmini-

strateur oak 'n belangrike rol in die lewering van 

pasientesorgdienste. 

Sekere organisatoriese en ander veranderinge soos, onder andere, 

die oorname van sekere opleidingsfunksies deur eksterne kolleges 

en die gevolglike verandering in werkinhoud ten opsigte van 

opleidingsfunksies en grater klem wat op personeelbestuur gele 

word, het gelei tot onsekerheid oar die verwagting wat van die rol 

van die verpleegadministrateur gekoester word. Hoewel heelwat 

navorsing gedurende die afgelope jare oar verpleegadministrasie as 

komponent van verpleegdienste gedoen is, is min bekend oor ·die 

siening van verpleegadministrateurs self en hulle verwante rolbe­

kleers oor wat die rol van 'n verpleegadministrateur behoort te 

behels en hoe hierdie rol in die praktyk vervul word. 

Omdat verpleegkundiges so 'n belangrike rol in die gesondheidsorg 

speel, het die Instituut vir Mannekragnavorsing sedert 1981 ver­

skeie nayorsingsprojekte in verband met verpleegkundiges onder-

neem. Hierdie ondersoek na die rol van die verpleegadministra-

teur in personeelbestuur in hospitale is op versoek van die 

Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging (SAVV) onderneem en is ook 

finansieel deur die liggaam gesteun. 



Die Departement van Gesondheid en Welsyn en die provinsiale de­

partemente van hospitaaldienste, die mediese superintendente, hoof 

administratiewe beamptes en hoofde van verpleegdienste in die hos­

pitale wat in die steekproef ingesluit is en die respondente wat 

hulle kosbare tyd afgestaan het om die nodige inligting te ver-

strek, word bedank vir hulle goeie samewerking. Dank gaan ook 

aan verpleegadministrateurs, akademici en beamptes van hoofkantore 

van die beheerliggame wat behulpsaarn was met die voorondersoek. 
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slag. 
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SUMMARY 

The nursing administrator plays a key role in any large hospital, 

and personnel management forms an important part of his/her work. 

This survey was conducted at the request of the South African Nur­

sing Association at 32 large hospitals in the RSA during the lat­

ter half of 1984. The aim of the research was to determine the 

role expectations of nursing administrators as well as the extent 

to which these expectations are being met. A random sample of 288 

nursing administrators and 288 of their subordinates, 32 medical 

superintendents and 32 hospital secretaries was involved in the 

investigation. The research focused on the leadership style of 

nursing administrators, their responsibilities regarding personnel 

management, and the amount of time devoted to the various manage­

ment activities. Nursing administrators' responsibilities include 

most personnel management activities, to which they devote approx-

imately a quarter of their time. In their opinion, however, man-

agement activiti�s should occupy less of their time. As profes-

sional leaders/managers nursing administrators do not comply in 

all respects with the expectations held by management and subordi­

nates. Although there are differences in the views of the three 

groups of respondents on the leadership style of nursing admini­

strators, these differences are not significant. It is generally 

felt, however, that the nursing administrator should behave more 

impersonally towards subordinates and become more actively in­

volved in professional guidance and, according to management, take 

greater responsibility for personnel management. 
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OPSOMMING 

Die verpleegadministrateur vervul 'n sleutelrol in groat hospi-

tale en 'n belangrike deel van sy/haar funksie is personeelbe­

stuur. Die ondersoek is gedurende die tweede helfte van 1984 op 

versoek van die Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging gedoen by 

32 groot hospitale in die RSA. Die doel was om die rolverwagting 

van verpleegadministrateurs ten opsigte van die personeelbestuurs­

funksie te bepaal en vas te stel in watter mate aan die rolverwag-

tings voldoen word. Deur middel van 'n ewekansige steekproef is 

288 verpleegadministrateurs, 288 van hulle ondergeskiktes, 32 me­

diese superintendente en 32 hospitaalsekretarisse in die onder­

soek betrek. Daar is gekonsentreer op die leierskapstyl van ver-

pleegadministrateurs, die verantwoordelikheid vir personeelbe-

stuursaktiwiteite en die werktyd wat aan bestuursaktiwiteite be-

stee word. Verpleegadmininistrateurs is verantwoordelik v ir die 

meeste personeelbestuursaktiwiteite, waaraan hulle ongeveer 'n 

kwart van hulle tyd bestee, maar hulle meen dat personeelbe­

stu�rsaktiwiteite minder van hulle tyd in beslag behoort te neem. 

As professionele leiers/bestuurders, voldoen verpleegadministra­

teurs nie in alle opsigte aan hulle eie en die verwagtings van 

bestuur en ondergeskikt�s nie. Hoewel daar verskille tussen ver­

pleegadministrateurs, ondergeskiktes en bestuur se mening is oor 

die leierskapstyl van verpleegadministrateurs, is die verskille 

nie groat nie. Die algemene verwagting is dat die verpleegadmini­

strateur onpersoonliker teenoor ondergeskiktes sal optree en ak­

tiewer professionele leiding sal gee en volgens bestuur 'n grater 

verantwoordelikheid sal neem vir personeelbestuursaktiwiteite. 

-x-



HOOFSTUK 1 

INLEIDING 

1. 1 INLEIDING 

Om doeltreffende gesondheidsdienste aan die bevolking te lewer, 

vereis die kundigheid van 'n hele aantal spesialiteitsrigtings: 

medici, verpleegkundiges, fisioterapeute, geneeskundige tegnici, 

ens. Soos die mediese wetenskap vorder, neem die aantal spesi­

aliteitsrigtings toe maar die verpleegkorps is steeds een van die 

belangrikste komponente van die hele spektrum van gesondheidsorg. 

In 1983 het die korps ongeveer 46 % van die werkkrag in gesond­

heidsdiensberoepe uitgemaak (Mannekragopname, 1983) . 

Binne die verpleegdienste is daar egter ook verskillende spesiali­

teitsrigtings en 'n verskeidenheid van bevorderingsposte. Die 

pos van verpleegadministrateur (matrone) is een van die bevorde-

ringsposte. Die verpleegadministrateur is in die hospitaal 'n 

belangrike lid van die bestuur. Soos alle bestuurslede het die 

verpleegadministrateur die taak om die verskillende elemente van 

die organisasie in 'n eenheid saam te snoer ten einde die doel-

stellings te bereik. Aangesien die hospitaal 'n hoogs arbeidsin-

tensiewe onderneming is, is doeltreffende personeelbestuur 'n be­

sonder belangrike komponent van die algehele bestuurspoging van 

die verpleegadministrateur. 

Die hospitaal is 'n komponent van 'n omvattende gesondh�idsdiens-

sisteem. Die hospitaalorganisasie sluit verskillende dienste in 

-1-



wat in figuur 1.1 voorgestel word as kleiner ratte wat om 'n sen-

trale rat funksioneer. Die sentrale rat waarom die verskil-

lende professionele en ander dienste draai, is die van die sen-

trale hospitaalbestuur wat verantwoordelik is vir die 

koordinering en integrasie van die dienste. Indien een van die 

ratte nie na wense funksioneer nie, belemmer dit die werking van 

die sisteem, of indien een van die ratte staan, kom die hele sis­

teem tot stilstand. 

In 'n tyd van tegnologiese en kennisontploffing stel verpleging as 

komponent van gesondheidsdienste, hoe eise aan beroepsbeoefenaars 

en verg dit voortdurende aanpassing van hulle. Hoe verwagtings 

ten opsigte van effektiewe benutting van hulpbronne met die oog op 

optimale pasientesorg word gekoester van leiers in organisasies 

wat verantwoordelik is vir die lewering van gesondheidsdienste. 

Elke verpleegkundige wat aan die hoof van •n eenheid staan, .af-

gesien van die aard of omvang van die eenheid, tree as leier op en 

het deel aan die bestuur van die organisasie. 

Verpleegadministrasie is  'n konsep wat sedert 1891 bekend is. 

Die doeltreffende bestuur van verpleegpersoneel het veral gedu­

rende die afgelope paar dekades meer aandag geniet en al meer na 

vore gekom he� namate die bestuur van verpleegdienste meer aan 

verpleegkundiges oorgegee is en die professionele status van die 

verpleegkundige erken is. In die hospitaal staan die verpleegad-

ministrateur aan die hoof van verpleegdienste. Die belangrikheid 

van die pos van verpleegadministrateur word weerspieel in die 

sentrale posisie wat die verpleegadministrateur in die verpleeg­

dienste inneem soos voorgestel in figuur 1.2. 

-2-



FIGUUR 1.1 
DIE HOSPITAALSISTEEM 
(Na analogie van die model van Vegter, 1980 333.) 

Die funksionering van die verskillende afdelings van verpleegdien­

ste hang geheel en al af van die beweging van die sentrale rat. 

Die verpleegadrninistrateur bring die verpleegdiensstelsel in bewe­

ging en is verantwoordelik vir doeltreffende pasientesorg deur 

die opleiding en benutting van verpleegpersoneel, beplanning en 

koordinering en integrering van adrninistratiewe en 

nie-verpleegdienste. 

Manez (1978 : 62) bevestig hierdie stelling en se dat 

ander 

" ••• Nurses in management positions are at the center of this ra­

pidly evolving system". 
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FIGUUR 1.2 
VERPLEEGDIENSSISTEEM 

(Na analogie van die model van Vegter, 1980 333.) 

Manez (1978 : 63) beskou die basiese fu mi-

nistrateur as die van 

" .•• integrator, facilitator, catalyst, role model and creator of 

an environment in which high quality patient care, maximised human 

resour6es, and optimized cost effectiveness can flourish". 

Omdat die verpleegadministrateur so 'n belangrike skakel is in die 

hospitaalorganisasie, is dit van wesenlike belang dat daar duide­

likheid moet wees oor wat die verwagting van die rol is en hoe die 

rol vervul word sodat die moontlikheid van rolkonflik en 

�·verwarring sover as moontlik vermy kan word. 
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In ' n  ondersoek na 'rel-spanning' by verpleegdiensbestuurders kom 

Arndt & Laeger (19 70 : 499) tot die slotsom dat 

" ... a person in a liaison position linking two departments is 

likely to be subjected to many conflicting role pressures because 

his role set includes persons in two separate units, each having 

its own goals, objectives and norms •.. The director of nursing 

service, who occupies a boundary position, is like the liaison in­

dividual and finds herself in the touchy situation of being fired 

at from all sides of the boundary". 

Sekere veranderinge, soos ender andere die oorname van sekere op­

leidingsfunksies deur eksterne kolleges en die gevolglike veran­

dering in werkinhoud ten opsigte van opleidingsfunksies e� grater 

klem wat op personeelbestuur gele word, het gelei tot onsekerheid 

oar die verwagtings wat van die rol van die verpleegadministrateur 

gekoester word. Die Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging SAVV 

(die professionele vereniging vir verpleegkundiges) spreek in 1982 

op ' n  byeenkoms van die "Verplegingsforum" oak komrner uit oar die 

veranderde rol van die verpleegadrninistrateur en die wyse waarop 

die rol vervul word. Die fokus het geval op die personeelbe-

stuursfunksie met betrekking tot, onder andere, die plek van die 

verpleegadministrat�ur (rnatrone) in die struktuur van die hospi­

taal, bestuursvaardighede en veral hoe die interpersoonlike vaar­

dighede wat vereis word, aangeleer en berneester word (skrywe van 

SAVV aan RGN, 1983) . 

Volgens Manez (1978 : 62) het die basiese doelstelling van die 

verpleegadrninistrateur nie verander nie, rnaar verskeie eksterne en 

interne rnagte het gesarnentlik nuwe �n bykornende laste en verant-

woordelikhede gele op diegene 

-5-
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bestuur. 

Manez meen ook dat die voorbereiding vir die rel van bestuurder 

nie tred gehou het met die hoe eise wat gestel word nie. Sedert 

Manez hierdie stelling gemaak het, het die rel van verpleegadmini­

strateur egter baie aandag geniet en is voltydse, deeltydse en 

korrespondensie-kursusse in verpleegadministrasie ingestel om die 

bestuurder van verpleegdienste toe te rus vir die taak. 

Die personeelontwikkelingsfunksie waar, volgens die SAVV, probleme 

bestaan, is: delegering van tak�, handhawing van dissipline, kom-. 

munikasie, begeleiding van, leiding aan en benutting van perso­

neel. (Die probleme is genoem in samesprekings en korrespondensie 

tussen die SAVV en die RGN. ) In grater hospitale, waar personeel­

bestuur die verantwoordelikheid is van meer as een verpleegadrnini­

strateur, is daar grater verwarring ten opsigte van rolverwagting 

as in kleiner hospitale. 

plekser personeelstruktuur, 

Grater hospitale het norrnaalweg 'n kom-

'n grater mate van spesialisasie korn 

voor en die werkinhoud van die verpleegadrninistrateur is uitge­

breider en meer gediversifiseerd. 

Soms doen die verpleegadministrateur werk wat deur 'n ander ver­

pleegkundige of suiwer administratief opgeleide persoon gedoen kan 

word en ly die primere funksie socs deur Manez uitgespel, skade. 

Weliswaar ontstaan hierdie situasie dikwels vanwee 'n tekort aan 

toepaslike personeel en/of vanwee noodsituasies, rnaar dit kom 

ook sorns voor as gevolg van onsekerheid oor wat die verwagting is 

van die kant van die hospitaalbestuur, asook van die verpleegadrni­

nistrateur self en sy/haar ondergeskiktes oor hoe die rol van die 
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verpleegadministrateur as bestuurder-leier vervul moet word. 

Lincoln & Miller (1979 : 183) kom tot die gevolgtrekking dat die 

sleutelkanale in 'n organisasie die is wat verskillende funksion-

ele of rangposisies verbind. Uit die aard van werkaktiwiteite en 

die span met wie die verpleegadministrateur saamwerk, kan kontak-

punte tussen posisies en formele interaksie in die hospitaalnet-

werk vasgestel word. 

Hoewel daar gedurende die afgelope dekade baie aandag gegee is aan 

navorsing oar verpleegadministrasie, is daar min bekend oar die 

rolverwagting van die verpleegadministrateur self en wat sy/haar 

ondergeskiktes en bestuur van die rol van 'n verpleegadministra­

teur verwag en hoe hulle die vervulling van die rol beleef. Die 

onderhawige ondersoek na die rolverwagting en -vervulling van ver­

pleegadministrateurs in personeelbestuur is dus op versoek van die 

Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging (SAVV) onderneem. Goed-

keuring is van al die beheerliggame 

hospitale onder hulle beheer te doen. 

1.2 DOELSTELLING 

Die doel van die ondersoek is om 

verkry om die ondersoek in 

(a) die rolverwagting van verpleegadministrateurs in die perso­
neelbestuursfunksie te bepaal; 

(b) te bepaal in watter mate aan die rolverwagting voldoen word. 
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1.3 BEGRIPSBEPALING 

PERSONEELBESTUUR : Alle bestuursfunksies wat te doen het met per­

soneelwerwing, -keuring, -plasing, -benutting, -ontwikkeling en 

-behoud. 

ROLVERWAGTING : Die verwagte optrede wat, volgens die mening van 

die rolbekleer self en/of ander verbandhoudende rolbekleers 

en/of buitestaanders wenslik, doenlik of paslik is vir 'n bepaalde 

rolbekleer. 

ROLVERVULLING : Die werklike optrede van die rolbekleer. Werk­

like optrede kan vanuit verskillende standpunte gesien word, naam­

lik die optrede wat waarneembaar is deur ander verbandhoudende 

rolbekleers of die optrede wat die rolbekleer self as syne er­

ken. 

LEIERSKAPSTYL : Die wyse waarop 'n leier interpersoonlike invloede 

gebruik om doelstellings te bereik (Douglas en Bevis , 1979 

344). 

ONDERGESKIKTES : Persone wat in die hierargiese stelsel ender die 

beheer en toesig staan van iemand in 'n hoer gesagsposisie. Vir 

die doel van hierdie verslag word met ondergeskiktes bedoel daar­

die professionele verpleegkundiges wat_ in die rang direk ender 

die van die verpleegadministrateur aangestel is. 

BESTUUR : In hierdie verslag word verwys na 'n bestuursgroep wat 

sekere bydraes in die ondersoek gelewer het. Hierdie bestuurs-

-8-



groep bestaan uit mediese superintendente (die persone by wie die 

plaaslike beheer oor en bestuur van 'n hospitaal berus) en sekre­

tarisse (die persoon wat aan die hoof van die administrasie van 

die hospitaal staan) . 

VERPLEEGADMINISTRATEUR : Vir die doeleindes van hierdie ondersoek 

is 'n verpleegadministrateur gedefinieer as 'n professionele ver­

pleegkundige wat in bevel is van verpleegdienste of 'n onderafde­

ling van verpleegdienste. 

Gerieflikheidshalwe word van die afkorting VA en VA 's gebruik ge­

maak in die volgende hoofstukke. 

1.4 OPSET VAN DIE VERSLAG 

Die metode en tegnieke van ondersoek word in hoofstuk 2 bespreek. 

In hoofstuk 3 word 'n beskrywing van die ondersoekgroep gegee met 

betrekking tot personeelstruktuur, grootte en soort hospitaal en 

biografiese eienskappe van die ondersoekgroep. In hoofstuk 4 word 

die rol van die verpleegadministrateur in die bestuur van ver-

pleegdienste bespreek en geevalueer aan die hand van die bevin­

dinge in die empiriese ondersoek. Die verpleegadministrateur as 

professionele leier word in hoofstuk 5 bespreek en hoofstuk 6 is 

'n samevatting van die verslag met gevolgtrekkings en aanbevel­

ings. 
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HOOFSTUK 2 

METODE EN TEGNIEKE VAN ONDERSOEK 

2.1 INLEIDING 

Die begrippe 'rolverwagting' en 'rolvervulling' impliseer nie net 

die verwagting en persepsie van die rolbekleer self nie, maar 

ook die van verbandhoudende rolbekleers. Daarom is die onder-

geskiktes �an VA's en die bestuur van die hospitaal (in die per­

sone van die mediese superintendent en die sekretaris) ook by die 

ondersoek betrek. 

Dit was dus nodig om verskillende vraelyste te ontwerp wat deur 

persone op verskillende vlakke in die hierargie van die hospi­

taal se personeelstruktuur beantwoord moes word. 

As skakel tussen oorhoofse bestuur en verpleegdienite in die hos­

pitaal en as leier van verpleegdienste is die leierskapstyl waar­

volgens die VA optree belangrik vir die sukses waarmee die rol 

vervul word. Rolverwagting en -vervulling hang onder andere saam 

met rang en posisie in die hierargie, jare werkervaring en die 

werkaktiwiteite wat van die rolbekleer verwag word en wat in die 

praktyk plaasvind. Die navorsing fokus dus sterk op werkaktiwi-

teite en leierskapstyl en die twee aspekte sal uit die aard van 

die ·saak deur rang, posisie in die hierargie, jare werkervaring 

en kwalifikasie beinvloed word. 
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2.2 

2.2.l 

Toestemming is deur die departemente van hospitaaldienste van die 

vier provinsies en die Departement van.Gesondheid en Welsyn van 

die RSA en die nasionale state verleen om die ondersoek in hospi­

tale onder hulle beheer te doen. Die navorsing is beperk tot groat 

psigiatriese en algemene hospitale met vyf of meer VA 's in diens. 

Die veldwerk is gedurende Augustus tot Oktober 1984 gedoen en is 

deur die projekleier en drie navorsers onderneem. Gestruktureerde 

vraelyste wat daarop ingestel is om gegewens in te samel oor per­

soneelstrukture, agtergrond van VA 's, werkinhoud en leierskapstyl 

van VA 's, is gebruik. Ongestruktureerde onderhoude is gevoer met 

VA 's en mediese superintendente en waarneming is gedoen deur die 

projekleier by geleentheid van verskeie besoeke aan hospitale. 

STAPPE EN TEGNIEKE IN DIE NAVORSINGSPROSES 

Afbakening van die navorsingsveld 

(a) Die teikengroep 

Die teikengroep was VA's by groat algemene en psigiatriese hospi-

tale in die RSA. Volgens die inligting wat van die departemente 

van hospitaaldienste en die Departement van Gesondheid en Welsyn 

verkry is, was daar 824 VA 's  in die 52 hospitale met vyf of meer 

VA 's. 
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( b) Die steekproef 

Genoemde hospitale is hoofsaaklik in en om stede in die RSA 

gelee en daarom is die steekproef van hospitale uit die groot 

hospitale in en om die groot stedelike gebiede getrek. Die vol-

gende vyf grootste industriele 

steekproef ingesluit : 

gebiede in die RSA is in die 

PWV-gebied en Wes-Transvaal 
Kaapstad en onmiddellike omgewing 
Durban en Pietermaritzburg 
Bloemfontein, Vrystaatse goudvelde en Noord-Vrystaat 
Port-Elizabeth en Oos-Londen 

Die steekproef is verder volgens die grootte van hospitale ge-

stratifieer en in drie kategoriee ingedeel (getal hospitale in 

hakies) : 

( i ) 
(ii) 
(iii) 

Die met 5 tot 10 VA 'S (21) 
die met 11 tot 20 VA' s (17) 
die met meer as 20 VA' s (14) 

Die 14 hospitale in laasgenoemde kategorie is almal in die steek-

proef ingesluit. Die hospitale in die ander twee kategoriee is 

volgens beheerliggaam in alfabetiese orde gerangskik en genommer 

en 'n 50 % sistematiese ewekansige steekproef getrek. Die finale 

steekproef van hospitale was, volgens beheerliggaam en soort hos-

pitaal, soos volg (kyk figuur 2.1) : 

Departement van Gesondheid en Welsyn van die RSA 
(psigiatriese hospitale) 
Departement van Hospitaaldienste : 
(algemene hospitale) 
Kaapprovinsie 
Natal 
Oranje-Vrystaat 
Transvaal 
Totaal 
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FIGUUR 2.1 

VERPLEEGADMINISTRATEURS VOLGENS $OORT HOSPITAAL 

� Depar�ement van Gesondheid en Welsyn Psigiatriese 

hospitale 

Departement van Hospitaaldienste Raap Algemene 

hospi-cale 

Depa:tement van Hospitaaldienste Natal Algemene 

hospitale 

Depa:teme�t van Hospitaaldienste OVS Algemene 

hospitale 

Departement van Hospitaaldienste Transvaal Algemene 

hospitale 

Om te verseker dat die interpretering van resultate so betroubaar 

as moontlik is, .is die geskatte standaardfout vooraf bereken 

(bylae 7, tabel l)� 
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2.2.2 

Die VA 's aan die hoof van verpleegdienste in die 32 hospitale is 

almal ingesluit in die steekproef. Ten einde die ander VA' s in 

die 32 hospitale 'n gelyke kans te gee om in die steekproef inge­

sluit te word, is 35 % tot 40 % van die in kategoriee (iii) en 

ongeveer 80 % van die in kategoriee (i) en (ii) ingesluit. Die 

getal VA 's, ondergeskiktes van VA' s, mediese superintendente en 

sekretarisse wat in die steekproef ingesluit is, was soos volg : 

Verpleegadministrateurs 
(i) hoof-VA 's van 32 hospitale 
(ii) 35 % van die ander VA' s in hospitale met 
meer as 20 VA 's 
(iii 80 % van die ander VA 's in hospitale met 
5 tot 10 VA's 
(iv) 80 % van die ander VA 's in hospitale met 
11 tot 20 VA's 
Totaal 

Ondergeskiktes 

32 

144 

44 

68 
288 

(kyk bylae 7) 

'n Ewekansige steekproef van 288 verpleegkundiges in die rang 
direk ender die van VA. In elke hospitaal is net soveel senior 
verpleegkundiges as VA 's ingesluit. 

Mediese superintendente en sekretarisse van die 32 hospitale. 

Insameling van gegewens 

Gegewens in die ondersoek is hoofsaaklik met behulp van gestruktu-

reerde vraelyste aan die verskillende teikenpopulasies ingesamel. 

Die kwantitatiewe inligting is aangevul met vrye onderhoude sowel 

as waarneming van die VA in sy/haar normale werkverrigting. 

Vraelys l(a) (bylae 1) 

'n Gestruktureerde vraelys, waarvan werkaktiwiteite 'n belangrike 

deel vorrn, is ontwerp (bylae 1) .  Die lys van werkaktiwiteite i s  

aan die hand van beskikbare literatuur (Arndt & Huckabay, 1980; 
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Douglas & Bevis, 19 79; Searle et al, 19 77; Gael, 1983 : 51 - 93 

en McCormick, 19 79 ·= 48 - 154) , deur middel van waarneming en per­

soonlike onderhoude met beroepsbeoefenaars en leiers in die beroep 

in die RSA en die VSA opgestel. 

Die lys van werkaktiwiteite is in vier hoofareas ingedeel, naamlik 

(i) pasientesorgbestuur, (ii) personeelbestuur, (iii) algemene 

administratiewe bestuur en (iv) bestuur van opleiding in die hos­

pitaal. Die lys is aan 'n aantal VA 's met jarelange ervaring in 

groat hospitale, wat nie in die steekproef val nie, voorgele ten 

einde te bepaal of die indeling in die vier hoofareas korrek is; 

indien nodig die lys aan te vul; werkaktiwiteite wat nie in 

RSA-hospitale van toepassing is nie te skrap (sommige van die li­

teratuurbronne is buitelands georienteerd) en seker te maak dat 

die terminologie wat gebruik is, algemeen bekend is. 

Daar bestaan verskeie maniere waarop die relatiewe belangrikheid 

van 'n werkaktiwiteit in ·die. werksituasie van 'n pe+soon bepaal 

kan word. Die een vereiste is egter dat die persoon wat hieroor 

ondervra word, in staat sal wees om 'n redelik betroubare antwoord 

te verskaf. Van die respondente is verwag om die volgende inlig­

ting ten opsigte van werkaktiwiteite te verstrek : 

(i) hoeveel tyd per dag, per week, per maand of per jaar bestee 

word aan elke werkaktiwiteit wat op die respondent van toepassing 

is: 

(ii) hoeveel tyd, volgens die respondent se mening, aan elke ak-

tiwiteit bestee behoort te word; 

(iii) watter kategorie van die personeel van die hospitaal verant-
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woordelik is vir die grootste gedeelte van elke werkaktiwiteit 

en 

(iv) watter kategorie van die personeel, volgens die respondent 

se mening daarvoor verantwoordelik behoort te wees. 

Bykomend is inligting ingesamel oor die rang van die VA, jare 

werkervaring, span van beheer en kwalifikasies. Hierdie vraelys 

is deur 286 VA 's ingevul, 35 % van die getal VA 's in die teiken-

groep en 99 % van die steekproef. Hulle maak deel uit van 'n 

·groep mense wat verantwoordelik is vir die lewering van gesond-

heidsdienste aan alle bevolkingsgroepe in die RSA. (Figuur 2.1 

gee ' n  aanduiding van die samestelling van die ondersoekgroep vol­

gens soort hospitaal en beheerliggaam.) 

Vraelys l(b) (Bylae 2a, b en c) 

Vergunning is verkry van die kopiereghouers (Academic Press Inc.) 

om die 'Leadership Opinion Questionnaire ' (Cook et al, 1981 : 238) 

in Afrikaans te vertaal en in die ondersoek te gebruik. Hierdie 

vraelys is reeds gedurende die vyftigerjare gestandaardiseer. 

Die Leierskapsmeningsvraelys {LOQ) van Fleishman (1957) voorsien 

' n  meetinstrument om twee belangrike dimensies van toesighoudende 

leierskap te meet: 'konsiderasie ' {consideration) en 

'struktureringsinisiatief ' {initiating structure) . Die twee di-

mensies van leierskap is oorspronklik ge1dentifiseer in die Ohio 

State University leadership studies en is uitgewys om betekenisvol 

te wees in 'n verskeidenheid van toesighouer-ondergeskikte situa-

sies. Die twee tellings wat bereken word, word soos volg gede-

finieer: 
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"Consideration (C) reflects the extent to which an individual is 

likely to have job relationships with subordinates characterized 

by mutual trust, respect for their ideas, consideration of their 

feelings, and a certain warmth between the individual and them. A 

high score indicates the individual is likely to be more imperson­

al in relations with group members. 

"Structure (S) reflects the extent to which an individual is 

likely to define, and structure his or her own role and those of 

subordinates toward goal attainment. A high score on this di­

mension characterizes individuals who play a very active role in 

directing group activities through planning, communicating infor­

mation, scheduling, criticizing, trying out new ideas, and so 

forth. A low score characterizes individuals who are likely to 

be relatively inactive in giving 

(Fleishman, 1969 : 1) . 

direction in these ways" 

Die LOQ toets die leier se eie mening oor wenslike leierskapoptre-

de. Die 'Suoervisory Behavior Description ·ouestionnaire' (SBDQ) 

(Cook et al, 1981 : 234) is ' n  soortgelyke meetinstrument wat die 

werklike optrede van die leier aandui soos gesien van die kant van 

ondergeskiktes. Dieselfde twee dimensies van leierskap is  

ge1dentifiseer en die items in die vraelys kom ooreen met die 

van die LOQ. Om die rolverwagting van die VA vanuit verskillende 

vlakke te bepaal, naamlik van die bestuurskant (bylae 2b) en die 

kant van die ondergeskiktes (bylae 2c) en ook van die kant van die 

VA self (bylae 2a) is die twee vraelyste, LOQ en SBDQ, gekombineer 

op s6 'n wyse dat die respondent op elke item die wenslike en 

die werklike optrede van die leier kon aandui. Die wenslike op-

trede verwys dus na die rolverwagting, terwyl die werklike optrede 
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die rolvervulling ten opsigte van leierskapstyl toon. 

'n Belangrike eienskap van hierdie vraelyste is dat die tellings 

op elke skaal onafhanklik van mekaar is (Fleishman� 1969 : 1) . 

Hierdie meetinstrumente is die produk van baie jare van navorsing 

in 'n verskeidenheid van industriele en ander organisasies. Re­

spondente moet aandui hoe dikwels 'n sekere optrede wenslik is en 

hoe dikwels 'n sekere optrede werklik plaasvind� 'n Ho� telling 

vir 'konsiderasie' (maksimum telling moontlik is 80) dui op 'n on­

persoonliker verhouding met groeplede, terwyl 'n hoe telling vir 

'inisiatief' (maksimum telling moontlik is 80) 'n aanduiding is 

van 'n indiwidu wat daadwerklik leiding gee in groepaktiwiteite. 

Hierdie meetinstrumente is om verskeie redes vir die ondersoek 

gekies: 

(i) Dit is 'n bewese meetinstrument wat in 'n verskeidenheid van 

organisasies in verskillende lande oar lang tydperke uitgetoets is 

en beskou word as 'n geldige en betroubare meetinstrument (Cook 

et al, 1981 : 240) . Die organisasies sluit onder andere hospi­

tale en verpleegopleidingskole in. 

(ii) Kombinering van die twee meetinstrumente verskaf die moont­

likheid om rolverwagting en -vervulling ten opsigte van verskil­

lende items te vergelyk. 

(iii) Deur middel van die.vraelyste wat deur persone in verskil­

lende vlakke van die hierargie van die hospitaalorganisasie inge­

vul is, kan ' n  vergelyking getref word tussen die rolverwagtings 

wat hierdie persone het van die rol van die VA as  leier. 
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Vraelys 2 (bylae 3) 

'n Verkorte lys van werkaktiwiteite slegs ten opsigte van perso­

neelbestuur, wat ooreenstem met die in vraelys l (a) is saamge-

stel. Hierdie lys is gebruik om die mening van mediese superin-

tendente, sekretarisse en ondergeskiktes van VA 's ten opsigte van 

werkaktiwiteite te verkry. Van hierdie respondente is verwag om 

aan te dui wie van die mediese superintendent/sekretaris, admini­

stratiewe personeel, hoof-VA, ander VA of ander geregistreerde 

verpleegkundige die meeste van elke werkaktiwiteit doen en wie, 

volgens hulle mening, verantwoordelik behoort te wees. Hierdie 

vraelys is deur 32 superintendente en 32 sekretarisse ingevul. 

Hoewel alle vrae nie volledig beantwoord is nie, het 288 onder­

geskiktes vraelyste ingevul, dit .is 100 % van die beoogde steek­

proef en 12 % van alle senior verpleegkundiges in die hospitale in 

die teikengroep. 

Vraelys J (bylae 4) 

Van die 32 mediese superintendente wat in die steekproef ingesluit 

is, het slegs een nie die vraelys ingevul nie. 

By die vraelys wat deur die sekretaris van die hospitaal ingevul 

moes word, is 'n aantal vrae ingesluit met betrekking tot die aan­

tal beddens waarvoor die hospitaal voorsiening maak, die gemiddel­

de bedbesetting en die p�rsoneelstruktuur van die hospitaal. 

Hierdie inligting was nodig om die hierargiese struktuur van die 

hospitaal en die posisie van die VA in die hierargie te bepaal, 

asook die getalsverhouding van professionele tot administratiewe 
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2.2.3 

personeel. Hoewel die gevraagde besonderhede nie deur al die se-

kretarisse volledig verstrek is nie, was die gegewens voldoende om 

'n beeld te kry van die personeelsamestel ling en grootte van die 

hospitale. 

Voordat die vraelyste gefinaliseer is, is dit uitgetoets in 'n 

voorondersoek by vyf groat hospitale in Pretoria en aan die Wit­

watersrand. Die hospitale is nie in die steekproef ingesluit 

nie. Twintig VA 's uit verskillende bevolkingsgroepe en range, 20 

senior verpleegkundiges (ondergeskiktes van VA 's) vyf mediese su­

perintendente en vyf sekretarisse is in die voorondersoek betrek. 

Daar is veral gelet op die bruikbaarheid van die vrae, die gemak 

waarmee respondente antwoorde kon verstrek en die tyd wat geneem 

is om 'n vraelys in te vul. Daar is gevind dat, hoewel die in-

struksies volledig was, dit soms nodig was om sekere aspekte ver­

der toe te lig en telkens seker te maak dat antwoorde op al die 

toepaslike vrae verstrek is. Die nodige wysigings is aangebring 

sodat VA 's met die minste moontlike moeite die nodige inligting 

kon verstrek. Na 'n verdere voorondersoek met die gewysigde 

vraelyste is die vraelyste gefinaliseer. 

Uitvoering van die ondersoek 

Afsprake is vooraf per telefoon met die mediese superintendente 

van hospitale gemaak om op 'n spesifieke dag die hospitaal te be-

soek. Die doel van die ondersoek en die modus operandi is kort-

liks verduidelik en op versoek van mediese superintendente 

skriftelik bevestig. Daar is ook verso�k dat 'n afspraak met die 
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hoof VA van die hospitaal gereel word. Onderhoude is met die 

mediese superintendent en hoof-VA van elke hospitaal gesamentlik 

en afsonderlik gevoer. 'n Steekproef van VA 's en senior ver-

pleegkundiges is uit 'n verskeidenheid van afdelings in die hos­

pitale g�trek. 

Waar moontlik het die respondente in groepe in 'n sentrale lokaal, 

weg van hulle werkarea, saamgekom om ender toesig van die veld-

werker die vraelys in te vul. In gevalle waar dit heeltemal on-

moontlik was vir respondente om gedurende die besoek van die 

veldwerker die vraelys in te vul, is 'n gefrankeerde koevert ge­

laat en respondente versoek om die ingevulde vraelys so gou moont-

lik te pos. Met enkele uitsonderings is al laasgenoemde vrae-

lyste terugontvang. Daar is egter gevind dat vraelyste wat nie 

in die teenwoordigheid van 'n veldwerker ingevul is nie, minder 

volledig was as die wat ender toesig ingevul is. Die ontbreken-

de antwoorde het egter nie 'n wesenlike invloed op die resultate 

gehad nie en word, wa�r nodig, as ongespesifiseerd aangedui . 
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HOOFSTUK 3 

BESKRYWING VAN DIE ONDERSOEKGROEP 

3.1 INLEIDING 

Om die pos van VA te beklee, is daar bepaalde basiese vereistes 

wat gestel word. Hoe prioriteit word gegee aan toepaslike kwa-

lifikasies en werkervaring as verpleegkundige en bestuurder. Die 

belangrikste vereiste wat gestel word, is dat die VA 'n geregi­

streerde professionele verpleegkundige by die Suid-Afrikaanse Raad 

op Verpleging moet wees . Werkgewers vereis bykomende kwalifika-

sies na gelang van omstandighede afhangende van veranderlikes soos 

soort en grootte van die hospitaal en afdeling/s wat die VA moet 

bestuur. Lewenservaring, werkervaring, kulturele agtergrond, po­

sisie in  die hierargie en span van beheer is van die faktore wat 

in mindere of meerdere mate ' n  rol speel in die optrede van 'n 

persoon in 'n bestuurs- en leiersposisie. 

In hierdie hoofstuk word 'n beskrywing gegee van die ondersoek­

groep teen die agtergrond van bogenoemde veranderlikes. Aangesien 

mediese superintendente, sekretarisse en senior professionele ver­

pleegkundiges ook deel van die respondentegroep was, word na enke­

le aspekte in verband met hulle ook verwys. 

Omdat respondente nie antwoorde op alle vrae volledig verstrek het 

nie, kom die totale in tabelle nie oral ooreen nie. Waar nodig 

word getal onbeantwoorde vrae onderaan tabelle as ongespesifiseerd 
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aangedui. Omdat die getal Asier- en Kleurlingrespondente rela-

tief klein was, word hulle waar toepaslik as een groep bespreek. 

3.2 GROOTTE EN SOORT HOSPITAAL 

Grootte en soort hospitaal het 'n invloed op werkinhoud en waar­

skynlik op verhoudings binne die hospitaal (Heydebrand, 19 73 : 45) 

Die hospitale in die steekproef is op grond van die aantal VA's in 

die hospitaal gestratifieer. Die verhouding tussen die getal bed­

dens waarvoor die hospitaal voorsiening maak en die getal VA 's is 

egter nie in alle hospitale dieselfde nie. Ongeveer 'n kwart van 

die VA 's was verbonde aan hospitale met tussen 101 en 200 beddens 

terwyl ' n  k�art in hospitale met meer as 600 beddens werksaam was. 

Net minder as die helfte het in hospitale met tussen 201 en 600 

beddens en slegs 3 % in hospitale met minder as 100 beddens ge­

werk. 

Die ondersoekgroep het vanwee die keuse van die teikengroep uit 

twee soorte hospitale gekom, te wete psigiatriese en algemene hos­

p itale wat onderske idel ik deur d ie Departement van Gesondheid en 

Welsyn en die departemente van hospitaaldienste van die vier pro-

vinsies beheer word. Van die 286 VA 's  in die ondersoekgroep was 

15  \ in psigiatriese en 8 5  \ in algemene hospitale werksaam. 

Twee derdes van die ondersoekgroep het uit algemene hospitale uit 

die twee grootste provinsies, Kaap en Transvaal, gekom. Die 

meeste groat hospitale is  in die twee provinsies gelee, en daar 

is  in hierdie ondersoek hoofsaaklik op groat hospitale gekonsen­

treer. 
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Van die 286 VA' s was 92 % aan ople idingshospitale verbonde. In 

opleidingshospitale word daar normaalweg groter getalle en ' n  gra­

ter verskeidenheid van mediese en paramediese professionele perso­

neel in diens geneem as in nie-opleidingshospitale (Heydebrand, 

1973 : 40) .  Omdat die meerderheid van die groot hospitale in d ie 

RSA opleiding aan verpleegkundiges verskaf, is dit nie vreemd dat 

die oorgrote meerderheid van die VA' s aan opleidingshospitale ver-

bonde is nie. Hierdie ondersoek toon dus hoofsaaklik die omstan-

dighede van VA ' s  in opleidingshosp itale. Die verandering wat ten 

opsigte van die beleid oor die opleiding van verpleegkundiges in­

getree het, soos in hoofstuk 1 bespreek, sal die rol van die VA 's 

in die ondersoekgroep dus waarskynlik direk raak. 

3.3 PERSONEELSTRUKTUUR 

Die VA staan aan die spits van verpleegdienste en is terselfdertyd 

deel van die groter personeelstruktuur van die hospitaal. 

Sy/haar bestuurs- en leiersrol hang noodwendig saam met die omvang 

en verskeidenheid van personeel met wie hy/sy daagliks saamwerk. · 

Omdat die ondersoek op personeelbestuur konsentreer, is die perso­

neelstruktuur van die hospitaal waarin die VA werk belangrik vir 

die bepaling van die werkinhoud van die VA. 

In watter mate die personeelstruktuur die bestuursaktiwiteite en 

leierskapstyl van VA 's be1nvloed, sal in hoofstuk 4 bespreek 

word. Hier word slegs 'n aanduiding gegee van die personeelst ruk-

ture waar in VA 's 'n leidende rol speel. Uit figuur 3. 1 blyk dat 

die verpleegdienskomponent wat uit professionele verpleegkundiges ,  
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stafverpleegkundiges en verpleegassistente bestaan, die grootste 

is in psigiatriese hospitale (53 %) terwyl minder as die helfte 

(40 %) van die personeel in algemene hospitale uit verpleegkundi­

ges bestaan. 

Om vergelykbare getalle te kry, is die personeel in hospitale per 

100  beddens waarvoor die hospitaal voorsiening maak, bereken. Om­

dat die getalle klein is, is VA ' s  en ander professionele verpleeg-

kundiges saamgetel (figure 3.1 en 3.2). Die verhouding van ver-

pleegkundiges tot administratiewe personeel varieer tussen een tot 

twee in psigiatriese en een tot vier in algemene hospitale (tabel 

3.1) . Die gemiddelde persentasie bedbesetting is bereken volgens 

die gemiddelde getal beddens wat maandeliks beset word op grand 

van gegewens wat deur die sekretarisse van die hospitale verstrek 

is. Die gemiddelde persentasie bedbesetting in psigiatriese hos-

pitale is heelwat hoer as die in algemene hospitale. Dit kan 

verwag word dat hoe bedbesetting in psigiatriese hospitale waar­

skynlik �ndeisoortige eise stel aan die personeelbestuursaktiwi­

teite van VA 's. Verhoudingsgewys neem psigiatriese hospitale ook 

aansienlik minder personeel in alle kategoriee in diens, wat ver­

staanbaar is in die lig van die soort diens wat gelewer word . Die 

groat getalle verpleegpersoneel en verskeidenheid van professione­

le personeel vereis aan die ander kant weer besondere bestuursver­

nuf van VA 's in algemene hospitale. 

-25-



FIGUUR 3. 1 

PERSONEELSTRUKTUUR IN HOSPITALE 

• 
• 

F:el 
� 

Algemene hospitale Psigiatriese hospitale 

Verpleegadministrateurs en ander geregistreerde 
verpleegkundiges 

Stafverpleegkundiges 

Verpleegassistente 

Ander professionele werkers 

Administratiewe personeel 

Ander personeel 
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TABEL 3 . 1 

PERSONEELSTRUKTUUR IN HOSP I TALE 

I Algemene hospitale Psigiatriese hospitale l 
I 

Getal beddens I 2 2  9 9 2  6 4 1 1  
Gemiddelde persentasie I 
bedbesetting I 83  93 

I 
I N N/1 0 0  N N/1 0 0  
I beddens beddens 
I 

Verpleegadministrateurs l 7 2 6  3 7 8  1 
Ander geregistreerde I 
verpleegkundiges I 9 9 0 9  4 3  9 8 1  1 5  
Stafverpleegkundiges I 3 2 9 4  1 4  4 2 2  7 
Verpleegassistente I 1 0  39 7 4 7  1 32 4 2 1  
Ander professionele I 
personeel I 8 9 9 9  3 9  3 8 5  6 
Administratiewe perso- I 
neel I 6 1 0 2  2 7  1 8 6  3 
Ander personeel I 2 1  7 0 4  9 5  1 9 0 0  3 0  

Daar word verwag dat die bestuursaktiwiteite van VA 's in psigia­

triese hospitale sal verskil van die in algemene hospitale. Bo­

genoemde bespreking van die personeelstruktuur in hospitale is 'n 

aanduiding van die soort sisteem waarin die VA 'n skakelposisie 

beklee. In die bespreking van die bestuurs- en leierskapaktiwi-

teite van VA 's word oak slegs onderskeid gemaak tussen psigiatrie­

se en algemene hospitale, omdat die getalle in algemene hospitale 

in twee van die provinsies vir vergelykingsdoeleindes te klein is 

om ook provinsiale verskille in ag te neem. 
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FIGUUR 3 . 2  
PERSONEEL PER 10 0 0  BEDDENS 

ALGEMENE HOSPITALE 
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3.4 

3.4.l 

BIOGRAFIESE EIENSKAPPE 

Bevolkingsgroep 

Die steekproef van hospitale is getrek ongeag die bevolkingsgroep 

wat hulle bedien, maar dan moet onthou word dat die nasionale 

state nie by die steekproef ingesluit is nie. Insgelyks is be-

volkingsgroep ook nie in aanmerking geneem by die trek van die 

steekproef van VA 's en hulle onmiddellike ondergeskiktes by die 

verskillende hospitale nie. Die hoof-VA by die meeste hospitale 

in die RSA is egter tans 'n Blanke. Die mediese superintendente 

en sekretarisse is ook oorwegend . Blank. Die onmiddellike onder­

geskiktes van VA' s is nie versoek om hulle bevolkingsgroep aan te 

dui nie. By die hospitale vir Nie-Blankes was die geregistreerde 

verpleegkundiges egter oorwegend Nie-Blankes. Van die 32 hospi-

tale maak 10 uitiluitlik voorsiening vir Nie-Blanke pasi�nte 

terwyl baie van die ander vir alle . rassegroepe . voorsiening maak. · 

Die bevolkingsgroepsamestelling in die ondersoekgroep was soos in 

figuur 3.3 aangedui. Bykans twee derdes van die VA' s is Bl,ank ·. 

Bevolkingsgroep .word as veranderlike gebruik om verskille in be­

stuursbenadering te ondersoek, omdat verwag word dat kulturele 

verskille bestuur kan beinvloed. 
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3 . 4 . 2  

FIGUUR 3.3 

BEVOLKINGSSGROEPSAMESTELLING VAN VERPLEEGADMINISTRATEURS 
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Ouderdom en jare werkervaring 

Die mediaanouderdom van VA 's was 49 jaar (tabel 3. 2) .  Volgens 'n 

ondersoek wat in 1981 gedoen is (Ci lliers, 1983 : 8) was die medi­

aanouderdom van geregistreerde verpleegkundiges 38 jaar. Die medi­

aanouderdom van VA 's is dus ongeveer 11 jaar hoer as die van ge-

registreerde verpleegkundiges in die algemeen. Dit is te wagte 

omdat die pos van VA ' n  bevorderingspos is en werkervaring ' n  

voorvereiste daarvoor is. Hoofverpleegdiensbestuurders is van-

selfsprekend die oudste groep omdat baie jare ervaring 'n vereiste 
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is om hierdie rang te beklee. Swart VA 's is heelwat ouer as VA 's 

van die ander bevolkingsgroepe, waarskynlik omdat hulle op 'n la-

ter leeftyd begin verpleeg (Cilliers, 1982 : 6) . 

TABEL 3 . 2  

OUDERDOM VAN VEPLEEGADMINISTRATEURS 

I I N Med. 
l �������- 1 �� �� 
l rn algemene hospitale I 
l rn psigiatriese hospitale l 

237 
42 

4 9  

48 
I I -� -� 
! Rang I 
I Hoofverpleegdiensbe- I 
l stuurder I 
! senior verpleegdiens� I 
l bestuurder I 
l verpleegdiensbestuur- I 
I der I 
I Hoofverpleegkundiges I 

7 

26 

51 
158 

57 

52 

52 
4 9  

I I �� �� 
I Bevolkingsgroep I 
I Asier I 
I Kleurling I 
I swart I 
! Blank I 

9 
33 
64 

1 72 

42 
46  
5 3  

46 
I 1 -� �-
I Hele groep · I 279 4 9  

I I �- --

Daar is nie noemenswaardige verskille tussen al�emene en psigia­

triese hospitale met betrekking tot die gemiddelde getal jare 

werkervaring, gemiddelde getal jare in diens by die hospitaal waar 

VA 's tans. werk en die gemiddelde getal jare in bevel van die af-

deling nie. Daar is wel aanmerklike verskille tussen die gemid-

delde getal jare werkervaring van die bevolkingsgroepe. Swart 

VA 's in algemene hospitale het die langste werkervaring, is die 

langste in diens by dieselfde hospitaal en ook gemiddeld die 

langste in bevel van die afdeling wat hulle tans bestuur (figuur 
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3.5) . Senior verpleegdiensbestuurders en verpleegdiensbestuurders 

het gemiddeld meer jare werkervaring as hoofverpleegdiensbestuur­

ders (figuur 3.4) . Laasgenoemde hou egter verband met die verskil 

wat daar tussen die bevolkingsgroepe is met betrekking tot werker­

varing omdat daar geen Nie-Blanke hoofverpleegdiensbestuurder is 

nie, terwyl byna 'n kwart van die Nie-Blanke VA's die rang van 

verpleegdiensbestuurder beklee. 

In watter mate ouderdom, jare werkervaring , jare in bevel van 'n 

spesifieke afdeling en jare in dien s by die betrokke hospitaal 'n 

invloed het op die bestuursbenadering en leierskapstyl van VA's 

word in die volgende hoof stuk bespreek. 
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FIGUUR 3.4 

WERKERVARING VOLGENS BEVOLKINGSGROEP 
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FIGUUR 3.5 
WERKERVARING VOLGENS RANG 
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3. 4.3 Opleiding 

Die opleiding van die verpleegadministrateur staan op twee bene, 

naamlik basiese opleiding as verpleegkundige en na-basiese oplei­

ding en/of werkervaring as geregistreerde verpleegkundige en as 

verpleegadministrateur. 

{a) Basiese kwalifikasies 

Volgens Searle (197 7  : 9) is die primere oogmerk van verpleegad-

ministrasie pasientgesentreerde verpleegsorg. Dit is dus nood-

saaklik dat die VA in die eerste instansie opleiding sal ontvang 

. in een of meer van die drie basiese kursusse in verpleegkunde, 

naamlik algemene verpleegkunde, verloskunde en psigiatriese ver­

pleegkunde. Thompson (1980 : 3) beweer dat die pos van verpleegad­

ministrateur ten beste gevul kan word deur 'n toepaslik opgeleide, 

talentvolle en ervare geregistreerde verpleegkundige. Van die 2 64 

VA 's met ' n  kwalifikasie in algemene verpleegkunde het die 

grootste persentasie meer as 20 jaar gelede gekwalifiseer. Byna 

90 % van die VA 's het ook as vroedvroue gekwalifiseer, terwyl 1 7  % 

' n  bykomende basiese kwalifikasie in psigiatriese verpleegkunde 

verwerf het (tabel 3. 3) . 

Die helfte van die VA 's in psigiatriese hospitale het slegs 'n 

kwalifikasie in psigiatriese verpleegkunde verwerf onder die ou 

bedeling toe kwalifisering in algemene verpleegkunde nie 'n voor­

vereiste vir praktisering as psigiatriese verpleegkundige was nie. 

Verpleegadministrateurs in psigiatriese hospitale wat slegs in 

psigiatriese verpleegkunde gekwalifiseer het, was meestal mans. 
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TABEL 3.3 
BASIESE KWALIFIKIKASIES DEUR VERPLEEGADMINISTRATEURS BEHAAL 

I Basiese kwalifikasie 
l behaal 
I 
I 
I 

Algemene I Psigiatriese l Totaal 
hospitale l hospitale 

N=2 4 4  N= 4 2  N= 2 8 6  

% % % 

' ------------- ----- ------ ----
I Net algemene verpleegkunde l 
I Algemene verpleegkunde en I 
l verloskunde I 
I Algemene en psigiatriese I 
l verpleegkunde I 
I Algemene, psigiatriese I 
l verpleegkunde en verlos- I 
l kunde I 
! Net psigiatriese verpleeg- l 
l kunde I 

4 

91 

1 

4 

3 

12 79 

5 1 

33 9 

50 8 

I I ______ _______ ___ __ 
I TOTAAL I 100 100 100 
I I _____ _______ ___ __ 

Byna al die Swart VA 's het ' n  kwalifikasie in algemene verpleeg­

kunde. Die kombinasie van algemene verpleegkunde en verloskunde 

kom by Swart VA 's die die meeste voor. Die VA 's wat net 'n kwa-

lifikasie in psigiatriese verpleegkunde het, is meestal Asiers en 

Kleurlinge. Asier-, Kleurling- en Blanke VA 's  het oenskynlik 'n 

groter belangstelling in psigiatriese verpleegkunde as Swart VA' s 

(tabel 3.4) o 
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TABEL 3. 4 

BASIESE KWALIFIKASIES VOLGENS BEVOLKINGSGROEP 

Basiese kwalifikasie I Asier en l 
behaal I Kleur-

I ling 
I N= 43 
I 
I % 
I 

. Net algemene I 
verpleegkunde I 5 
Algemene verpleegkunde l 
+ verloskunde I 63 
Algemene + psigiatrie- 1 
se verpleegkunde I 2 
Algemene + psigiatrie- 1 
se verpleegkunde + I 
verloskunde I 15 
Net psigiatriese ver- I 
pleegkunde I 15 

I 
Totaal I 10 0 

I 

(b) Na-basiese kwalifikasies 

I 
I 
I 

_ I  

Blank Swart Totaal 

N=l7 6 N= 66 N=285 

% % % 

4 2 3 

78 9 2  79 

1 2 1 

9 3 9 ·  

8 2 8 

100  10 0 100  

Volgens DiVincenti (1977 . : 3 3) " the hospital derives its strength 

from capable leaders, equipped with superior manag�ment skills • . .  " 

Hierdie vermoe om te bestuur word ender andere geslyp deur doel-

treffende opleiding. Hechenberger (1982 16) beklemtoon die 

dringende behoefte aan verpleegkundiges wat opgelei is in be­

stuursteorie en -vernuf vir leierskapposisies. In die RSA word 

voltydse en deeltydse opleiding in verpleegadministrasie sedert 

1951 verskaf deur departemente van verpleegkunde aan verskeie uni-

versiteite. Die inhoud van die kursus word deur indiwiduele uni-

versiteite bepaal maar voldoen aan die minimumvereistes van die 

Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging (SARV) . Hoewel die kursusse 

wissel van universiteit tot universiteit word die volgende by die 
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meeste ingesluit: die basiese beginsels van bestuur en administra­

sie toegepas op verpleegadministrasie, verpleegonderwys, mediese 

sosiologie, personeelbestuur en voedseldiensbestuur. 'n Gevor-

derde bykomende sesmaandekursus in gemeenskapsverpleegkunde is by 

somrnige universiteite opsioneel. Searle (1977 : 11) beweer dat 

verpleegadrninistrasie 'n " . • • deurlopende onderrig/leerproses . • • " 

ornvat en " ... inderdaad 'n vorm van volwasse onderrig is".  Die 

mate en soort van opleiding wat 'n persoon in 'n bestuursposisie 

ontvang het, beinvloed dus waarskynlik sy/haar bestuursbenadering 

en leierskapstyl. 

'n Derde van die VA 's het drie of meer en 86 % het minstens een 

na-basiese kwalifikasie. Die hele groep VA 's  het gerniddeld twee 

na-basiese kwalifikasies per persoon, wat net soveel is as wat 'n 

groep gereg i streerde verpleegkundiges gehad het by wie 'n onder­

soek in 1981 gedoen is (Cilliers, 1983 : 15) . (Die oorgrote meer­

derheid van die 1981-ondersoekgroep was nie verpleegadministra-

teurs nie. ) Hoewel VA 's in bevelsposisies is, is die getal 

na-basiese kwalifikasies wat hulle behaal het nie hoer as die 

van ander geregistreerde verpleegkundiges nie. 

Meer as die helfte van die Blanke en Swart en net minder as  die 

helfte van die Asier- en Kleurling- VA 's  het gekwalifiseer in 

verpleegadministrasie. Kliniese sorg en onderrig en saaladmini-

strasie is gewilder by Nie-Blanke as  by Blanke VA 's  terwyl opera­

siesaaltegniek en verpleegonderwys in 'n groter mate deur Blanke 

VA 's geneem is (tabel 3.5). 
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TABEL 3.5 
NA-BAS IESE KWALIFIKASIES VOLGENS BEVOLKINGSGROEP 

Na-basiese kwalifi- I Asier en l Blank Swart Totaal 
kasie behaal I Kleur- I 

I ling I 
I N=40 I N=l50 N=58 N=248 
I _ I  
I % % % % 

I 
I 

I Verpleegadministrasie I 48 58 57 56 
! Gemeenskapsverpleeg- I 
kunde I 18 3 3  21 27 
Verpleegonderwys I 18 29 7 22 
Saaladministrasie I 3 3  19 3 3  25 
Kliniese sorg en on- I 
derrig I 43  17 67 3 3  
Hospitaaladministrasie l 3 5 3 4 

Operasiesaaltegniek I 5 22 16 18 
Intensiewe sorg I 10 8 3 7 
Pediatriese verpleeg- I 
kunde I 13  9 9 9 
Ander d iverse I 28 3 3  21 29 

I 

Die oorgrote meerderheid van die hoof- en senior verpleegdiensbe-

stuurders het formele opleiding in verpleegadministrasie gehad. 

Net meer is diiekwart van die verpleegdiensbestuurders het 'n kwa-

lifikasie in verpleegadministrasie verwerf. 

Indien die inhoud van die kursusse in verpleegadmin istrasie toe-

paslik is vir sowel algemene as psigiatriese hospitale is die ver­

pleegadministrateurs , veral die in die hoer range , op die oog af 

geed toegerus vir hulle taak. 
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3 . 4 . 4  Rang 

Volgens die jongste beroepspesifikasies vir verpleegkundiges, soos 

bepaal deur die Kommissie vir Administrasie, is die benaming van 

'matrone ' verander tot die van verpleegdiensbestuurder. Die 

hierargiese postestruktuur van verpleegdienste word in figuur 3.6 

skematies voorgestel. 

Bevordering geskied volgens meriete op grand van senioriteit, 

bekwaamheid en kwalifikasie. In algemene hospitale is die 

hoogste rang die van hoofverpleegdiensbestuurder in die grootste 

hospitale, terwyl senior verpleegdiensbestuurder die hoogste rang 

in psigiatriese hospitale is. Die werkinhoud van die verpleegad-

ministrateurs in die verskillende range behoort te verskil omdat 

hulle bevelareas verskil. Rolverwagting en -vervulling word dus 

onder andere ook ontleed vir VA 's in verskillende range (waar die 

getalle groot genoeg is) en volgens die bevelarea waarvoor VA 's 

verantwoordelik is. 

Persone met die rang van hoofverpleegkundige en hoer is volgens 

bepaling van die teikengroep in die steekproef ingesluit . Byna 

twee derdes van die groep wat hulle rang aangedui het, was hoof­

verpleegkundiges (tabel 3.6) .  

-40-



FIGUUR 3.6 
HIERARGIESE PERSONEELSTRUKTUUR VAN VERPLEEGDIENSTE 
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TABEL 3 . 6  

RANG VOLGENS BEVOLKINGSGROEP 

I I Asier en l Blank Swart Totaal 
I Rang I Kleur- I 
I I ling I 
I I N=38 I N= l 62 N=4 6  N=2 4 6 
I I _ I 

I % I % % % 
I Hoofverpleegdiens- I I 
l bestuurder I 0 I 4 0 3 
! Senior verpleegdiens- I I 
l bestuurder I 3 I 16  0 1 1  
I Verpleegdiensbe- I I 
l stuurder I 16  I 2 2  2 4  21 
I Hoofverpleegkundige I 81 I 58 7 6  6 5  
I I I 
I TOTAAL I 100 I 100 100 100 
I I I 

Die oorgrote meerderheid van die Nie-Blanke bevolkingsgroepe in 

die steekproef het die rang van hoofverpleegkundige beklee. Onge-

veer 'n kwart van die Blanke en Swart VA' s het die rang van ver-

pleegdiensbestuurder beklee . Vier persent van die Blanke VA 's 

was hoofverpleegdiensbestuurders . 
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HOOFSTUK 4 

DIE ROL VAN DIE VERPLEEGADMINISTRATEUR AS BESTUURDER 

4.1 INLEIDING 

Douglas en Bevis (1979 : 1) beweer dat alle geregistreerde ver­

pleegkundiges vandag as leiers en bestuurders funksioneer. Die 

verpleegkundige het te doen met die samesmelting van kliniese en 

bestuursdoelstellings in die verpleegsorg van pasiente 

(Alexander, 19 78 : 90) . Deur middel van doeltreffende bestuurs-

tegnieke behoort omstandighede geskep te word waarbinne mense met 

grater effektiwiteit en doeltreffendheid kan optree. In haar 

voorsittersrede voor die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging doen 

me j. Rosher ' n  beroep op verpleegkundiges om die huidige ekono­

miese toestande as 'n uitdaging te beskou om "bestuurstegnieke op 

alle vlakke in lyn te bring met die eise van die hedendaagse same­

lewing" { Verpleegnuus, Mei 1985 : 5) . 

In hierdie hoofstuk word die bes tuursposisie van die VA vanuit 

vier dimensies in oenskou geneem, naamlik die bevelarea, span van 

beheer van die VA, die werklike en wenslike werkaktiwiteite waar­

voor die VA verantwoordelik is en behoort te wees en die wenslike 

en werklike tyd wat aan bestuursaktiwiteite bestee word. 
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4.2 . BEVELAREAS 

Die organisasie-struktuur in verpleegdienste het hoofsaaklik drie 

vlakke: 

(i) Persone in hoevlak-bestuursposisies is verantwoordelik vir 

die oorhoofse bestuur en koordinering van verpleegdienste. 

(Hoofkantoor-bestuur wat verantwoordelik is vir die formulering 

van beleid val in hierdie kategorie) . 

(ii) Houers van middelvlak-bestuursposisies word verantwoordelik 

gehou vir die bestuur van een of meer eenhede, hetsy 'n hele hos-

pitaal of een of meer eenhede binne die hospitaal. Persone in 

hierdie posisies het te doen met die bestuur en koordinering van 

aktiwiteite en die interpretasie en toepassing van beleid. 

(iii) Persone in laervlak-bestuursposisies bestuur die aktiwiteite 

van 'n enkele afdeling of deel ·Van 'n eenheid binne 'n afdeling en 

het direk te doen met die lewering van pasientesorgdienste. 

Die VA 's oor wie die onderhawige ondersoek handel, val hoofsaaklik 

in die middelvlak-bestuursgroep. Bestuursposisies wat ter sprake 

is, strek vanaf hoof van verpleegdienste in die hospitaal tot be­

stuurder van enkele pasientesorgeenhede en/of opleiding van ver­

pleegkundiges. Ganong en Ganong (198 0 : 12) deel die belangrikste 

verantwoordelikhede van verpleegdiensbestuurders in drie hoofareas 

in , naamlik pasientesorgbestuur, operasionele en menslike hulp-

bronnebestuur. Menslike hulpbronnebestuur sluit ender andere op-

leiding en navorsing in. Die bevelareas van die VA 's is vir hier-
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die ondersoek in vier hoof areas ingedeel, naaml ik 

pasientesorgbestuur, personeelbestuur, algemene administratiewe 

bestuur en bestuur van opleiding. In tabel 4. 1 word aangedui wat 

die bevelareas van VA 's i s  volgens die rang wat hulle tydens die 

ondersoek beklee het. 

TABEL 4.1 

BEVELAREA 

Area Hoofverpleeg- Hoofverpleeg- Totaal 
diensbestuurder, kund ige 
snr. verpleeg-
diensbestuurder 
en verpleegdiens-
bestuurder 

N=86 N=l61 N=247 

% % % 

Alle verpleeg-
dienste 51 21 31 

, Personeel 9 8 9 
Personeel en een 
of meer ander 
areas 7 7 
Opleiding 5 13 10 
Pasientesorg 
(algemeen) 13 20  18 
Sekere pasiente-
areas 7 20  15 
Kombinasies van 
laasgenoemde drie 8 1 1  10 

TOTAAL 1 0 0  10 0 100  

Volgens die gegewens bestuur net minder as 'n derde VA 's (31 %) 

alle verpleegdienste in hospitale. Personeelbestuur vorm dus ' n  

deel van hulle gedeligeerde bestuursfunks ie. 

is  uitsluit l ik in bevel van personeelbestuur. 

Een uit elke tien 

'n Verdere 7 % 

is  in bevel van personeelbestuur tesame met ' n  ander bevelarea, 

terwyl die res in bevel is van pasientesorgareas en opleiding. 

Dit kan aanvaar word, soos ook blyk uit die tydbesteding aan ver-
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skillende werkaktiwiteite, dat die meerderheid VA 's in 'n sekere 

mate te doen kry met personeelbestuur, maar net minder as die 

helfte het die verantwoordelikheid vir die bestuur van verpleeg­

personeel as deel van hulle spesifieke gedelegeerde pligte. Die 

bevelarea, die aard van aktiwiteite en die tyd wat aan afsonder­

like aktiwiteite bestee word, word in paragraaf 4. 4 vergelyk. 

4. 3 SPAN VAN BEHEER 

Die hierargiese struktuur van die hospitaalorganisasie lei tot 

'n gesagstruktuur van senior personeel elk met 'n aantal onderge­

skiktes. Elke VA het in sy/haar vlak van die hierargie 'n aantal 

ondergeskiktes oor wie beheer uitgeoefen word. Heydebrand (1973 

: 5 5) beklemtoon dat " from the viewpoint of the hospital organiza­

tion as a whole, the administrator-nurse axis is the adm inistra­

tive line of authority". 

Die terapeuties-klin1ese lyn loop dus parallel met die administra­

tiewe lyn in die funksionele organisasie van die hospitaal. 

Dit word van sekere ondergeskiktes verwag om direk aan ' n  VA te 

rapporteer. Die direkte ondergeskiktes word vir die doel van 

hierdie ondersoek beskou as die span van beheer van die VA. Re­

spondente is versoek om aan te dui hoeveel administratiewe en ver­

pleegpersoneel direk ender hulle beheer is (bylae 1, vraag l·) . 
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TABEL 4.2 

SPAN VAN BEHEER VAN VERPLEEG�MINISTRATEURS 

PERSONEEL ONDER DIREKTE BEHEER 

I Psigiatriese I Algemene hos-
Getal personeel l hospitale l pitale 

I I 
I 
! Adm. Verpl . I Adm. Ve·rpl. 
l perso- perso- l perso- perso-
l neel neel neel neel 
I 
I N=6 *  N=30 # N= 9 5 #  N=l67# 
I 
I % % % 

I 
3 en minder 2 4  6 9  1 1  
4 tot 6 30 9 20 
7 tot 9 13 8 14 
10 tot 12 17 2 1 1  
13  tot 15 3 l 3 
16 tot 20 5 7 
21 tot 25 1 7 
26 tot 30 3 3 5 

31 - 100 10 23 

TOTAAL 100 100 100 

Gemiddelde getal 12 5 21 

Totaal 

Adm. Verpl. 
perso- perso-
neel neel 

N=lOl# N=l9 7 #  

% % 

6 8  13 
12 2 2  

8 14 
2 1 1  
l 3 
5 6 
l 6 

3 5 
21 

100 100 

5 20 

As die grootte van die hospitaal in aanmerking geneem word, het 
geblyk dat die getalle wat deur 57 VA ' s  aangedui is, nie betrou­
baar was nie en hulle is nie in die tabel ingesluit nie. 

* N te klein vir berekening van persentasies 
# Getal verpleegadministrateurs wat die getal personeellede wat 
direk ender hulle beheer staan aangedui het. Persentasies is be­
reken van bogenoemde getal verpleegadministrateurs. Administra­
tiewe personeel sluit ook ander nie-verpleegkundige personeel in. 

Uit tabel 4.2 blyk dat VA 's gemiddeld vyf administratiewe en 20 

verpleegpersoneellede direk ender hulle beheer het. Die grootte 

en aard van die span van beheer van ' n  VA vind waarskynlik neer­

slag in sy/haar rolverwagting en rolvervulling. Dit is moontlik 
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dat die VA wat van administratiewe personeel gebruik kan maak, 

minder tyd aan algemene administrasie sal bestee. Die moontlik-

heid bestaan ook dat hoe groter die span van beheer van die VA is, 

hoe meer tyd bestee sal word aan personeelbestuur en hoe meer sal 

van die VA as professionele leier verwag word. 

4.4 BESTUURSAKTIWITEITE 

Die inhoud van ' n  gegewe rol word voorgeskryf deur norme wat so-

siaal of ge1nstitusionaliseerd van aard is. Geneeshere, ver-

peegkundiges, administrateurs en sekretarisse beklee beroepsrolle 

waarvan die oorhoofse formele verwagtinge deur die organisasie 

vasgele is in beleid, prosedures en reels. Die persoon binne 

die rol, sowel as die daarbuite is bekend met die rolverwagtings. 

Hospitale het professionele persone en bestuurders aan wie verant­

woordelikhede en gesag gedelegeer is en van wie verwag word om die 

nodige beplanning te doen vir werkverrigting, personeelaktiwi­

teite, organisering van die werk en take en kontrolering en evalu­

er ing van die resultate teenoor die doelstellings (Alexander, 1978 

: 88) . Alhoewel daar in die jongste tyd 'n neiging is om hoer 

status te verleen aan die rol van die VA as lid van die 

top-bestuurspan, bly die tradisionele verwagtings van geneeshere, 

administrateurs en pasiente onveranderd voortbestaan ( Alexander, 

1978 : 156) . Volgens ' n  woordvoerder van die Departement van 

Hospitaaldienste van Transvaal is die VA in bevel van verpleeg­

dienste in die hospitaal volgens die funksionele struktuur, ' n  lid 

van die topbestuur maar kry soms nie erkenning nie en word by som-
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mige bestuursfunksies uitgesluit, byvoorbeeld by begrotingsprose-

dures. In die algemeen beklee die meerderheid van die VA 's 'n 

posisie van middelbestuurder. Op grond van die posisie van mid-

delbestuurder is daar dus bepaalde norme wat gestel word wat ver-

band hou met algemene bestuurspraktyke. ·Manez ( 1979 63) gee 'n 

beskrywing van die oorkoepelende verwagting van die rel van die 

VA, naamlik dat 'n persoon in hierdie posisie sal optree as 

"integrator, facilitator, catalyst, role model and creator of an 

environment in which high quality patient care, maximised human 

resources, and optimised cost effectiveness can flourish". 

Ganong en Ganong (1980 : 5) se dat die hele konsep van verpleeg-

bestuursfunks ie besig is om te verander : "The role that was once 

seen as a supervisory link in a traditional authoritarian 

chain-of-command hierarchy has changed to the concept of nurse 

manager who performs  as a true facilitator-co-ordinator-leader" . 

In die praktiese situasie is daar egter verskil lende dimensies aan 

die verwagting wat van die rol van die VA gekoester word. 

Maykovich (1980 : 244) beweer dat " . • •  the nurses ' position is sub-

ordinate to a dual author ity". Enersyds verwag d ie professie dat 

die VA hoofsaaklik 'n professionele leier meet wees in die lewe-

ring van professionele dienste. Leierskap in hierdie sin impli-

seer ook doeltreffende optimale aanwending van menslike hulpbronne 

om die doel van lewering van die beste pasientesorg te bereik. 

As koordineerder/leier en bestuurder van personeel wat 'n diens 

aan pasiente moet lewer, kan dit verwag word dat die VA betrokke 

sal wees by die werwing, keuring en plasing van en 

orientasieprogramme vir nuwe personeel, dat hy/sy verantwoordelik 
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sal wees vir die ontwikkeling en optimale benutting van verpleeg­

personeel deur indiensopleiding, kontrolering van personeelevalua­

sie- en vorderingsverslae en samesprekings met personeel onder 

sy/haar beheer en om hulp te verleen en te skakel met dosente in 

verband met die opleiding van personeel. Andersyds word van die 

VA verwag om materiele hulpbronne aan te wend en as bestuurder 

van verpleegdienste en katalisator tussen verpleeg- en ander pro­

fessionele dienste op te tree. In hierdie proses is die VA oak 

ondergeskik aan die administratiewe beleid van die hospitaalorga­

nisasie wat Scott (19 8 1  : 2 2 3) ' n  heteronome professionele organi-

. sasie noem omdat " . • .  professional employees are clearly subordi­

nated to an administrative framework and the amount of autonomy 

granted to them is relatively small" . 

DiVincenti (1 9 7 7  : 2 7 3) meen dat personeelbestuur en die ontwik­

keling van ' n  goeie verhouding met personeel een van die belang-

rikste verpligtinge van die VA is. Die verwagting is ook dat die 

wyse waarop verpleegpersoneel bestuur word in die toekoms baie sal 

verander (DiVincenti, 19 7 7  : 2 9 7) .  

" For the nurse director this means a greater challenge to change 

nursing management patterns, attitudes, habits, responsibilities 

and interrelationships of her staff. " 

Daar is vanuit verskillende hierargiese vlakke verskillende bena-

derings oor die rol van die VA . Die VA self het bepaalde ver-

wagtings van die wyse waarop hy/sy sy/haar rol behoort te vervul , 

die bestuur van die hospitaal het bepaalde verwagtings en die on­

dergeskiktes van die VA sien die rol van middelbestuurder vanuit 
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hul eie standpunt. Dit is moeilik om mense se verwagtings ten 

opsigte van 'n bepaalde rol kwantitatief te meet omdat verwagtings 

relatief subjektief is. In hierdie ondersoek is gepoog om deur 

middel van 'n gestruktureerde vraag met 'n aantal items in verband 

met bestuursaktiwiteite en leierskapstyl, die mening van onderge­

skiktes, die VA self en die mediese superintendente en sekretaris-

se van hospitale te verkry. Die wyse waarop 'n VA behoort op te 

tree en wie vir bepaalde bestuursaktiwiteite verantwoordelik be­

hoort te wees (rolverwagting) is aangedui (bylae 1 en 3 vraag 5 en 

1 onderskeidelik) . Hoewel VA 's uitgevra is oor hulle mening van 

die hele spektrum van hul bestuursaktiwiteite is die mening van 

superintendente, sekretarisse en ondergeskiktes slegs oor 

personeelbestuursaktiwiteite gekry. Die rasionaal vir laasgenoem­

de beperking was dat ondergeskiktes direk betrokke is by die 

personeelbestuursaktiwiteite van die VA maar waarskynlik nie in 

alle gevalle bekend sal wees met die ander bestuursaktiwiteite 

nie, en gevolglik moeilik 'n mening oor laasgenoemde sou kon uit-

spreek. Om die verskil in die menings van die drie groepe te 

kry, is die personeelbestuursaktiwiteite dus beskou as gemeenskap-

lik bekende terrein. Respondente is gevra om by elke aktiwiteit 

aan te dui watter personeelkategorie verantwoordelik is vir die 

grootste gedeelte van die werk en watter personeelkategorie, vol­

gens hulle mening, daarvoor verantwoordelik behoort te wees 

(bylae 1, 2, 3 en 4) . 
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4.4 . l  WENSLIKE VERANTWOORDELIKHEID VIR PERSONEELBESTUURSAKTIWITEITE 

Hoewel die drie groepe hoofsaaklik saamstem dat die bestuur van 

verpleegpersoneel in die algemeen by die VA tuishoort, is daar 

verskille ten opsigte van indiwiduele items : nie net met betrek-

king tot watter. aktiwiteite hoofsaaklik die · verantwoordelikheid 

van die VA meet wees nie , maar ook onderlinge verskille in elke 

groep oor die personeelkategorie wat wel verantwoordelik behoort 

te wees vir afsonderlike bestuursaktiwiteite . D i e  persentasies 

van die dr ie groepe wat aangedui het dat die aktiwiteite hoofsaak­

lik deur die VA uitgevoer behoort te word, word in figuur 4 . 1  ( a) 

en (b ) vergelyk. In psigiatriese hosp itale is persentasies n ie 

bereken vir superintendente en sekretarisse nie omdat die getalle 

te klein was . 

Uit figuur 4 . 1  is dit duidelik dat ' n  relatief groat persentasie 

VA ' s  nie die bestuursfunksies wat ' n  belangrike deel van perso­

neelbestuur is, as hulle taak sien nie , byvoorbeeld ongeveer· die 

helfte van hulle is van mening dat personeelwerwing en 

-evaluering, motivering vir nuwe poste, aanpas van personeelbe­

hoeftes, ori�ntering van nuwe personeel , organisering en beheer 

van indiensopleiding en skakeling met die personeelkantoor oor 

verpleegpersoneelaangeleenthede, nie hoofsaaklik deur 'n VA be-

hoort gedoen te word nie . Behalwe in die geval van genoemde 

personeelbestuursaktiwiteite is meer as 5 0  % van elke groep die 

mening toegedaan dat die afsonderlike aktiwiteite vir die grootste 

gedeelte deur ' n  VA gedoen behoort te word . 
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FIGUUR 4.1 
PERSENTASIE VAN VERPLEEGADMINISTRATEURS , BESTUUR EN ONDERGESKIKTES WAT 
MEEN DAT DIE VERPLEEGADMINISTRATEUR HOOFSAAKLIK VERANTWOORDELIK 
BEHOORT TE WEES  VIR PERSONEELBESTUURSAKTIWITEITE 
(a) Algernene hospitale 

1 00 

90 

80 

p 
E 70 
R 
S 60 
E 
; 50 
A 
S 40 
I 
E 30 

20 

1 0  

1 0  1 1  
Personee l bestuursakt iw i  tei  te 

1 
2 
3 
4 
5 

1 00 

90 

80 

� ;o 

S 60 
E 
N 50 

S 40 

E 30 

20 

1 0  

� Ondergeskiktes 
el N=234 

Personeelwerwing. 

Per\onee I be,; tuursak t iw i te i te 

• Bestuur 
N= Sl 

Keur ing van appl ikante . 
Motivering vir nuwe paste. 
Personeelevaluering. 
Maandelikse opstel van personeel­
toewysingsprogram. 
Weeklikse opstel van personeel­
toewysingsprogram. 
Evaluering van personeel­
toewysingsprogram. 
Taakbeskrywings. 

O 
Verpleegadministrateurs 
N=234 

15 

16 

17 

1 8  

Vergader met alle onderge� 
s k i k t e s . 
Vergader met sommige on­
dergeskiktes. 
Vergader met ewekniee in 
verpleegdiens. 
Bespreek persoonlike, dis­
siplinere en loopbaanpro-
bleme met personeel. 

6 

7 

8 
9 
10 
11 
12 
13  
14 

Aanpas van personeelbehoeftes. 
Orientering van nuwe personeel. 
Beheer van personeelorientering. 
Organiseer van indiensopleiding. 
Beheer van indiensopleiding. 
Toesig oor personeelbenut ting. 

19 ' Stel personeelkantoor in 
kennis van personeelaange­
leenthede. - - ,  -

-5 3- . 

�J 20 
J 
' 
1 2 1 

I 

Kontroleer dat personeel­
kantoor kennis dra van 

personeelaangeleenthede. 
Skakel met regist rasie-
owerhede. 



FIGUUR 4. 1 (vervolg ) 
(b) Psigiatriese hospitale 
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Uit figuur 4.1 (a) blyk verder dat bestuur in 'n veel groter mate 

as die ander twee groepe verwag dat, behalwe vir die 'motivering 

vir nuwe poste' alle personeelbestuursaktiwiteite hoofsaaklik die 

verantwoordelikheid van 'n VA behoort te wees. Dit blyk ook dat 

'n groter persentasie ondergeskiktes as VA's voel dat personeel­

bestuursaktiwiteite vir die grootste gedeelte deur 'n VA behartig 

moet word. Ten opsigte van 'die uitwerk van taakbeskrywings' en 

'die orientering van nuwe personeel' voel meer VA's as onderge­

skiktes dat hulle die grootste verantwoordelikheid moet dra. Die 

aktiwiteite wat deur minder as 50 % van die VA's en ondergeskiktes 

as hoofsaaklik die werk van 'n VA beskou word, is: (i) week-

likse opstel van personeeltoewysingsprogram en (ii) 

van nuwe personeel. 

orientering 

Die algemene verwagting van die kant van bestuur is dus dat VA 's 

verantwoordelik behoort te wees vir die meeste aktiwiteite wat met 

personeelbestuur te doen het. Dit word egter in 'n minder mate 

van die VA verwag om weekliks 'n personeeltoewysingsprogram op te 

stel en nuwe personeel te orienteer. Meer as die helfte van die 

VA 's self voel ook dat dit nie hoofsaaklik hulle taak is om perso-

neelor ien ter ing en indiensople id ing te beheer en die adrninistra-

tiewe kantoor op die hoogte te hou van personeelaangeleenthede 

soos verlof, siekte-afwesigheid en oorplasings nie. 

Omdat slegs 12 mediese superintendente en sekretarisse in psigia­

triese hospitale in die ondersoek betrek is, is persentasies nie 

bereken en is hulle mening dus nie vergelyk met die van VA 's en 

ondergeskiktes nie. Laasgenoemde twee groepe word in figuur 4. 1 

(b ) met mekaar vergelyk. 
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VA 's en ondergeskiktes is dit in die algemeen ook in psigiat r iese 

hospitale eens dat die personeelbestuursaktiwiteite grotendeels in  

die hande van die VA hoort. Minder as die helfte van hulle meen 

egter dat 'die opstel van taakbeskrywings ' en 'orientering van 

nuwe personeel ' hoofsaaklik die verantwoordelikheid van ' n  VA is. 

Oor ' motivering vir nuwe poste' , opstel van personeeltoewysings­

programme, 'die organisering van indiensopleiding ' ,  ' bespreek van 

loopbaan, persoonlike, dissiplinere en ander probleme met perso-

neel ' en ' skakel ing met die . personeelkantoor oor 

verpleegpersoneelaangeleenthede ' verskil die twee groepe egter. 

Wat eersgenoemde betref is daar ' n  groter persentasie ondergeskik­

tes wat van die VA verwag om die grootste gedeelte van die aktiwi­

teit uit te voer en met betrekking tot laasgenoemde twee aktiwi­

teite is daar verhoudingsgewys meer VA ' s  wat voel dat hulle self 

hoofsaaklik verantwoordelik moe t wees vir dii  ak t iwi te i te . 

Die rolverwagting van die VA hou verband met die opleiding van 

verpleegkundiges en sy/haar rol kan, · volgens Ganong en Ganong _ · 

(1980 : 6) nie losgemaak word van verpleegkunde nie : "The nursing 

knowledge, skills, and philosophy are still essenti�l". 

Met ander woorde 'n suiwer administratief of bestuurs-opgeleide 

persoon sal, na verwagting, waarskynlik nie die rol van die VA 

suksesvol kan vervul nie . D ie onvermoe van nie-verpleegkundiges 

om aan die spits van verpleegdienste in hospitale te staan, het 

trouens geblyk u it die proe.fneming wat in die VSA gemaak is om 

leke-administrateurs aan te stel om verpleegdienste te bestuur 

(Bruwer, 1982 : 1 3) .  
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4 . 4 . 2  HUIDIGE VERANTWOORDELIKHEID VIR PERSONEELBESTUURSAKTIWITEITE 

Soos aangedui is, is die bestuursaktiwiteite van VA ' s  redelik om­

vattend, maar die primere verantwoordelikheid van die VA is om 

toe te sien dat die beste sorg aan pasiente verskaf word. Om 'n 

doeltreffende pasientesorgdiens te lewer, is dit uiters noodsaak­

lik om werkkragte optimaal te benut en hiervoor is doelgerigte be­

stuur van personeel nodig. 

Verpleegadministrasie is ' n  begrip wat gedurende die afgelope hal-

we eeu op die voorgrond getree het en is dus 'n betreklik nuwe 

dissipline in die gesondheidsdienste (Thompson, 1980 : 37) . Die 

personeel van provinsiale hospitale ressorteer ender die kategorie 

' staatsamptenare ' en hulle diensvoorwaardes word hoofsaaklik deur 

die Kommissie vir Administrasie bepaal. 

"A staff office exists within each hospital or group of hospitals 

and is concerned with the application of these regulations, dea­

ling with the paper work involved in advertising vacancies, making 

appointments, arranging promotions, transfers, resignations and 

retirements •.. and other administrative functions. Certain per-

sonnel · activities are the responsibility of individual departmen� 

heads, these include recruitment ; selection and training. Other 

functions are the responsibility of the Medical Superintendent and 

those functions relating to the creation of new posts, determina­

tion of some salaries, merit assessment and appointment to promo­

tion posts are the responsibility of the Hospitals Department. 

Consequently, current personnel activities are limited and frag­

mented and standards vary from one departmen t or profession to 

another" (Thompson, 1980 : 37-38). 
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Na aanleiding van die voorgaande blyk dat die personeelbestuurs­

funksie van die VA dee! vorrn van die groter gehee l van personeel­

bestuur en dat dit waarskynlik nodig is dat sy/haar funksie omlyn 

word. Soos blyk uit tabel 4.1 is slegs een uit elke tien VA 's  

uitsluitlik aangewys om personeelbestuur in die hospitaal te be­

hartig terwyl 'n verdere 7 % personeelbestuur uitdruklik as deel 

van hulle opdrag het. Personeelbestuur is ook van die belangrik­

ste take van verpleegadrninistrateurs wat aan die hoof van ver­

pleegdienste in 'n hospitaal is (tabel 4. 3) . 

Die oorgrote rneerderheid van die drie groepe, VA 's, ondergeskiktes 

en bestuur, is van mening dat personeelbestuur in die a lgemeen 

deur 'n VA gedoen word. Oor die keuring van applikante i s  die 

drie groepe dit min of rneer eens dat dit die werk van 'n VA is. 

Ander personeelbestuursaktiwiteite waaroor daar rede lik eenstem-

rnigheid is dat dit deur 'n VA gedoen word, is : (i) die maande-

likse opstel van en evaluering van 'n personeeltoewysingsprograrn; 

(ii) vergader met sommige ondergeskiktes en (iii) bespreek van . 

dissiplinere, persoonlike en loopbaanprobleme met personeel. 
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T A B E L  4 . 3  

P E R S EN TA S I E P E R S O N E  WA T A A NGEDU I H E T  D A T  V E R P L E EGADM I N I S T R A T EU R S  GROOT S T E  G E D E E L T E  V A N  P E R S O N E E L B E S T U U R S A KT I W I T E I T E OOEN 

1 A k t i w 1 t e i t I A t g emene ho s p i t a t e  I P s i g i a t r i e s e  h o s p i t a t e  I T o t aa t 
I I I I 
I I VA ' s  Onde r - Be s t u u r l VA ' s  Onde r - B e s t u u r l VA ' s  O n d e r - Bes t u u r  
I I g e s k i k - I g e s k i k - I ge s k i k -
I I t e s  I t e s  I t e s  
I I N = 2 4 4  N = 2 4 6  N = 5 0  I N = 4 2  N = 4 2 N = 1 2 * I N = 2 8 6  N = 2 8 8  N = 6 2  
I I 
I I % % % I % % I % % % 
I 4 __ 
We r f  p e r s o n e e t I 7 0  6 7  7 1  I 7 6  6 6  I 7 1 6 6  7 2  
K e u r a pp t i k a n t e  v i r a a n s t e  1 1  i n g  I 9 0  8 5  9 2  I 9 5  8 5  I 9 1  8 5  9 0  
M o t i vee r i n s t e 1 1 i ng v a n  nuwe  po s t e  I 7 5  7 7  7 9  I 9 7  7 6  I 7 8  7 7  8 1  
Pe r s o n e e l e v a l u e r i n g  I 7 5  6 7  8 3  I 8 8  8 3  I 7 1  69 84  
M a a n d e l i k s e  o p s t e t v a n  per sone e l t oe -
w y s i n g s p r o g r a m  I 8 0  8 5  9 0  I 9 5  9 0  I 8 2  8 5  8 8  
Week l i k s e  o p s t e t  van pe r s onee l t oe -
w y s i n g s p r o g r a m  I 5 4 3 9  7 2  I 7 1  4 1  I 5 6  3 9  7 1 
E v a l u e r i n g v a n  pe r s onee l t oew y s i n g s p rog ram  I 8 4  8 4  8 8  I 9 5  8 3  I 8 6  8 4  8 7  
O p s t e l v a n  t a a k be s k r y w i n g s  I 6 2  5 0  7 0  I 6 1  4 4  I 6 2  4 9  7 1  
A a n p a s  v a n  p e r s onee l t oew y s i ng vo l g e n s  

I f be h o e f t e  I 6 8  7 8  8 8  I 9 5  8 8  I 7 1  8 0  8 5  
I O r i  e n t e r i n g v a n  p e r sonee l I 4 8  3 0  6 9  I 6 1  3 4  I 5 0  3 0  7 0  

I 1 Be h e e r  oo r p e r s onee l o r i en t e r i ng I 6 7  5 1  8 1  I 8 2  5 4  I 69  5 2  8 2  
O r g a n i s e r i n g  v a n  i n d i en s op l e i d i n g I 6 7  6 8  8 9  I 7 5  8 8  I 69  7 1 8 8  
B e h ee r o o r  i nd i en s op l e i d i n g s p ro g ram  I 7 4  7 2  8 9  I 9 2  8 1  I 7 1  7 3  8 8  
T o e s i g  o o r  p e r s onee l be n u t t i n g I 6 0  6 8  8 5  I 8 8  7 3  I 6 4  69  84  
V e r g ad e r m e t  a l l e  o n d e r g e s k i k t e s  I 7 6  8 3  8 7  I 9 2  8 0  I 7 9  8 3  8 4  
V e r g ad e r me t s omm i g e  o n d e r g e s k i k t e s  I 7 7  8 3  8 9  I 9 7  8 0  I 7 9  8 1  9 1  
V e r g ad e r me t e we k n i ee en  hoofde I 8 2  7 6  9 6  I 9 2  7 4  I 8 3  7 6  8 8  
B e s p r e e k  p e r s oo n l i k e ,  d i s s i p l i ne r e en  
l oo p ba a n p r o b l e me me t p e r sonee l I 8 1 B 1 8 7  I 9 0  B O  I 8 3  8 0  8 8  
S t e t p e r s o n e e l k a n t o o r  i n  kenn i s  v a n  
p e r s onee l a a n g e l een t hed� I 5 5  5 8  6 0  I 66  73  I 5 6  5 5  6 5  
K o n t r o l ee r  d a t  p e r s onee t k a n t oo r  k e n n i s  
d r a v a n  p e r s onee l aa n ge l e e n t hede  I 66  67  7 7  I 8 0  5 7  I 6 8  66  8 1  
S k a k e l me t r eg i s t ra s i e - ow e r hede  en  
p ro f e s s i on e l e  v e r en i g i n g I 7 1 7 9  8 5  I 8 5  7 8  I 8 2  7 9  8 5  
P e r s onee l be s t u u r  i n  d i e  a t "gemeen  I 7 5  7 8  9 4  I 9 6  8 5  I 7 8  7 9  9 0  

I 

• N t e  k l e i n  v i r b e r e k e n i n g van  p e r s e n t a s i e s .  



Daar is egter 'n aantal aktiwiteite waaroor daar aanmerklike ver­

skille tussen die drie groepe bestaan oor wie die werk doen. Die 

oorgrote meerderheid van die bestuur het aangedui dat personeelbe­

stuur in die algemeen en alle afsonderlike aktiwiteite (behalwe 

kontrolering dat die personeelkantoor kennis dra van personeelaan-

geleenthede) deur 'n VA gedoen word. Net een uit elke drie onder-

geskiktes het aangedui dat 'n VA weekliks 'n personeeltoewysings­

program opstel en personeelorientering doen, ongeveer die helfte 

van die ondergeskiktes meen dat 'n VA taakbeskrywings opstel en 

kontroleer dat die personeelkantoor kennis dra van 

verpleegpersoneelaangeleenthede. In die algerneen is daar grater 

ooreenkoms tussen die persentasies ondergeskiktes en VA 's wat meen 

dat afsonderlike personeelbestuursaktiwiteite deur 'n VA gedoen 

word as tussen verpleegkundiges en bestuur. 

In algemene hospitale is daar ten opsigte van enkele indiwiduele 

aktiwiteite nie ooreensternrning tussen die drie groepe, VA 's , on­

dergeskiktes en bestuur, oor wie verant�oordelik . is vir die 

grootste gedeelte van die werk nie. Byvoorbeeld, hoewel die be­

stuur meen dat 'n VA die personeeltoewysingsprogram weekl iks op­

stel, is daar 'n kleiner persentas·ie van die VA 's en ondergeskik­

tes wat aangedui het dat 'n VA hiervoor verantwoordelik is. Ook 

ten opsigte van die opstel van taakbeskrywings, orientering van 

personeel, beheer oor die orientering van personeel, die organi­

sering van indiensopleiding en toesig oor personeelbenutting is 

daar meningsverskil (tabel 4. 3) . Verpleegadrninistrateurs in psi­

giatriese hospitale stem in 'n groter mate as die in algemene 

hospitale saam dat afsonderlike personeelbestuursaktiwiteite deur 

'n VA uitgevoer word . Daar is egter relatief groter meningsver-
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4.4.3 

skil tussen VA 's en ondergeskiktes in psigiatriese hospitale as 

tussen die in algemene hospitale ten opsigte van wie take soos 

die volgende behartig : ( i ) motivering vir instelling van nuwe 

paste ; 

(iii) 

(ii) weeklikse opstel van 'n personeeltoewysingsprogram; 

opstel van taakbeskrywings; (iv) orientering en beheer 

oar orientering van personeel; (v) organisering van indiensop-

leiding; ( V i ) toesig oar personeelbenutting; ( V i i )  verga-

der met sommige ondergeskiktes en (viii) kontrolering dat perso­

neelkantoor kennis dra van verpleegpersoneelaangeleenthede. 

Ontledings wat nie in die verslag opgeneem is nie, toon dat alge­

mene administratiewe bestuur, volgens VA 's tans die verantwoorde­

likheid van 6f 'n VA 6f 'n VA in samewerking met 'n span ander 

personeellede is. Bestuursaktiwiteite wat hoofsaaklik met oplei-

ding te doen het, berus oak grotendeels by 'n VA. 

VERGELYKING TUSSEN WENSLIKE EN WERKLIKE VERANTWOORDELIKHEID VIR 

PERSONEELBESTUURSAKTIWITEITE 

Rolkonflik en minder doeltreffende funksionering van die span kan 

ontstaan wanneer die verwagtinge van die ondergeskiktes bots met 

verwagtinge van die bestuursgroep ten opsigte van die wyse waarop 

'n bestuurder in bepaalde omstandighede behoort op te tree, maar 

rolkonflik kan ook ontstaan wanneer 'n bestuurder se optrede nie 

aan verwagtings voldoen . nie, hetsy dit eie verwagtings van die rol 

is of verwagtings van verwante rolbekleers. In 'n ondersoek wat 

Oaklander en Fleishman (19 64 : 5 31) gedoen het na die verband 
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tussen leierskapstyl en organisasie-spanning in hospitale vind 

hulle dat : 

"the way the hospital-supervisor sees his leadership role is re­

lated to the amount of organizational stress perceived within his 

department and between his department and other units of the or-

gahization. " 'n Ontleding van verpleegdiensbestuurders se rnening 

het dieselfde resultate opgelewer. 

Hoewel daar in die onderhawige ondersoek nie aandag gegee is aan 

die gevolge van rolverwagting en rolvervulling van die VA op die 

hospitaalorganisasie nie, word rolverwagting en rolvervulling ver­

gelyk in 'n poging om die rnoontlikheid van rolverwarring by VA 's  

te ondersoek. 

Omdat somrnige VA 's rneen dat aktiwiteite soos personeelwerwing en 

-evaluer ing, motivering vir nuwe poste, opstel van taakbeskry­

wings, aanpas van personeeltoewysings volgens behoefte, organise­

ring en beheer van personeelorientering, organisering en beheer 

van indiensopleidingsprogramme toesig oor personeelbenutting en 

skakeling met personeelkantoor oor verpleegpersoneelaangeleenthede 

nie hoofsaaklik hulle verantwoordelikheid is  nie, is dit nie 

v�eemd dat tussen 20 % en 30 % van hulle· ook nie tans by h ierdie 

aktiwiteite betrokke is n ie (figuur 4.1 en tabel 4 .3) .  Volgens 

Gillies (1982: 19 1-19 4) , Nel (1985 : 227-2 4 4) en die SAVV se riglyne 

vir die rol van die verpleegdiensbestuurder in personeelbestuur 

( bylae 8) is hierdie aktiwiteite egter 'n noodsaaklike deel van 

die pligte van 'n VA. Hoewel meer as 70 % van die VA 's  van mening 

is dat die weeklikse opstel van personeeltoewysingsprogramrne nie 

hoofsaaklik hulle verantwoordelikheid behoort te wees nie (figuur 
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4.1) , het byna die helfte van die VA ' s  in die ondersoekgroep aan­

gedui da� 'n VA tans hoofsaaklik verantwoordelik is vir hierdie 

aktiwiteit. 

Die gegewens wat deur VA ' s, ondergeskiktes en bestuur verstrek is 

oor wie tans verantwoordelik is en wie, volgens hulle mening, ver­

antwoordelik behoort te wees vir die grootste gedeelte van be­

paalde bestuursaktiwiteite is op s6 'n wyse verwerk dat vasgestel 

kon word watter persentasie van die betrokke groep meen dat (a) 

die aktiwiteite gedoen word deur die persooneelkategorie wat dit 

behoort te doen, (b) die VA tans by die aktiwiteit betrokke is, 

maar dat iemand anders ook betrek behoort te word, ( C )  die VA 

betrokke is, maar nie betrokke behoort te wees nie en dat die werk 

deur administratiewe personeel gedoen behoort te word, (d) die VA 

tans betrokke is maar nie betrokke behoort te wees nie maar dat 

die werk deur ander verpleegkundiges gedoen behoort te word, (e) 

die VA tans betrokke is en betrokke behoort te wees en (f) die 

VA tans nie betrokke is nie, maar nie betrokke behoort te wees 

nie, en dat die werk gedoen behoort te word deur iemand anders as 

wat tans verantwoordelik is. 

Die oorgrote meerderheid van die VA ' s  het aangedui dat die perso­

neel wat verantwoordelik behoort te wees vir personeelbestuurs-

aktiwiteite tans die grootste deel van die werk doen. Soos reeds 

in die voorafgaande paragrawe aangedui, is VA 's, volgens hulle 

mening betrokke by die meeste personeelbestuursaktiwiteite. Daar 

is dus nie by VA 's onsekerheid oor hulle rolvervulling en voldoen­

ing aan hulle eie rolverwagtings met betrekking tot die verant­

woordelikheid vir personeelbestuursaktiwiteite nie, met ander 
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woorde hulle doen wat hulle dink hulle behoort te doen. 

In figuur 4 . 2  word 'n skematiese voorstelling gegee van die me-

ning van ondergeskiktes en bestuur oor personeelbestuurs-

aktiwiteite. In die algemeen is ondergeskiktes en bestuur tevre-

de dat die regte personeel tans verantwoordelik is vir personeel-

bestuursaktiwiteite. Slegs die aktiwiteite waar minder as drie-

kwart van die ondergeskiktes en bestuur aangedui het dat hulle te-

vrede is dat die regte personeelkategorie tans hoofsaaklik vir die 

aktiwiteite verantwoordelik is, is in die figure aangedui . In pa­

ragraaf 4.4 . 2  is aangedui dat die meerderheid van die ondergeskik­

tes en bestuur in algemene hospitale van mening is dat 'n ver� 

pleegadministrateur tans die grootste gedeelte van die werk ver-

bonde aan personeelbestuursaktiwiteite doen. Waar in die figure 

aangedui word dat 'n sekere persentasie van die ondergeskiktes en 

bestuur meen dat die personeelkategorie wat volgens hulle mening 

betrokke behoort te wees, wel tans vir 'n bepaalde aktiwiteit ver­

antwoordelik is , word dus in die meeste gevalle die verpleegadmi-

nistrateur bedoel . Meer as die helfte van die verwante rolbe-

kleers van VA 's is tevrede dat die VA sy/haar rol ten opsigte van 

personeelbestuur volgens verwagting vervul. Ongeveer een uit elke 

tien ondergeskiktes en bestuur het aangedui dat VA '-s tans nie by . 

personeelwerwing, motivering vir nuwe poste, personeelo-

rientering, beheer van personeelorientering, organisering van 

indiensopleiding en in psigiatriese hospitale die skakeling met 

die personeelkantoor oor personeelaangeleenthede, betrokke is nie 

maar daarby betrokke behoort te wees. 

Vir sewe van die agtien personeelbestuursaktiwiteite in algemene 
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hosp itale, (naaml ik personeelevaluering, maandel ikse en weeklikse 

opstel van personeeltoewysingsprogram, taakbeskryw ings, organise­

ring van indiensopleidingsprogram en vergader met ondergesk iktes) 

is meer as driekwart van d ie ondergesk iktes en bestuursgroep gesa­

mentl ik se mening dat die aktiwiteit gedoen word deur die perso­

neel wat dit behoort te doen. Ongeveer · �  kwart van die onderge­

sk iktes en bestuur meen dat ander personeel saam met VA ' s  by per­

soneelkeuring en evaluer ing van d ie personeeltoewysingsprogram be­

trek behoort te word. 

In psigiatriese hospitale meen meer as driekwart van d ie onderge­

skiktes en bestuursgroep dat, benewens die sewe personeelbestuurs­

akt iwiteite hierbo genoem, ook die evaluering van die personeel­

toewysinsgprogram, die aanpas van personeeltoewys ing, beheer van 

or ientering en toesig oor personeelbenutting deur die regte per-

soneel gedoen word. Ong�veer 'n kwart van d ie ondergesk iktes en 

bestuur in psigiatriese hosp itale het ook aangedui dat behalwe by 

per soneelkeur ing, ander personeel ook by evaluering van personeel­

vordering, die beheer van die ind iensople idingsprogram en bespre­

king van loopbaanbeplanning, saam met die VA betrek behoort te 

word. 
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FIGUUR 4 . 2 
PERSONEELKATEGORIE WAT VERANTWOORDELIK IS EN BEHOORT TE WEES VIR 

PERSONEELBESTUURSAKTIWITEITE ( VOLGENS DIE MENING VAN ONDERGESKIKTES EN 

BESTUUR ) 

(a ) Algemene hosp i tale (Ns 2 8 6 ) (b l Ps ig iatr iese hosp i t ale (N= 5 3 J 

Personeelwerw i ng DAkt iw i te i t  
word g edoen 
deu r  pe r so-

Per soneelkeur ing 

28 i 

Mot iver ing v i r  nuwe pos te 

68 1. 

-66-

neel wat d i t  
behoor t  t e doe 
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lffiffl VA i s  bet r okke  
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FIGUUR 4 . 2 (vervolg ) 

(a ) Algemene hosp i tale (b ) Psigiatr iese hospitale 
Evaluer ing van personeelvorder ing 

Evaluering van toewysingsprogram 

* * 

Aanpas van person�eltoewysing 

73  t * *  

* *  Meer as 7 5  \ i s  tevrede met huidige situa s ie . 
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D Aktiwi  teit word 
gedoen deur 
personeel wat 
d i t  behoort te 
doen. 

�VA is betrokke 
2 1 � maar iemand 

anders moet ook: 
betrek word • 

• VA is betrokke 
. maar behoort 

nie te wees 
nie , adm in. ­
personeel be­
hoort werk te 
doen. 

� VA is betrokke 
� maar behoort 

nie te wees 
nie, rnaar ander 
v-e rpleeg.kundige 
moet werk doen. 

(::=::::::) 
VA is n i e be­
tr ok k e nie maar 
behoort te wees 

rin VA is nie be­
LlliJ trokke nie en 

behoort nie te 
wees nie, maar 
iemand anders 
as  tans moet 
werk doen . 



(a) Algemene hospitale (b) Psigiatriese hospitale 

Personeelorientering 

Beheer oor personeelorientering 

* *  

Organiseer indiensopleiding 

* *  Meer as 75 \ is tevrede met huidige situasie . 
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Aktiwiteit word 
gedoen deur 
personeel wat 
dit behoort te 
doen. 

VA is betrokke 
maar iemand 
anders meet ook 
betrek word . 

• 
VA is betrokke 
maar behoort 
nie te wees  
nie, admin. ­
personeel rnoet 
werk doen. 

VA is betrokke 
maar behoort 
nie te wees 
nie, maar ander 
verpleegkundige 
meet werk doen · 

[] 
VA is nie be­
trokke nie maar 
behoort te wees 

VA is nie be-
trokke nie en 
behoort nie te 
wees nie, maar 
iemand anders 
as tans meet 
werk doen. 



FIGUUR 4 .2 (vervolg) 

(a) Algemene hospitale (b) Psigiatriese hospitale 

Beheer indiensopleidingsprogram 

Toesig oor personeelbenutting 

* *  

7 2  % 

Bespreek loopbaanbeplanning 

* *  

4 % 

**  Meer as 75  % is tevrede met huidige situasie. 
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Aktiwiteit word  
gedoen deur 
personeel wat 
dit behoort te 
doen. 

VA is betrokke 
maar iemand 
anders moet oak 
betrek word . 

VA is betrokke 
maar behoort 
nie te wees 
nie, admin . ­
personeel 
meet werk doen . 

VA is betrekke 
maar beheort 
nie te wees 
nie, maar ander 
verpleegkundige 
meet werk deen . 

VA is nie be-
trekke nie maar 
behoert te wees 

VA is nie be-
trekke nie en 
behoort nie te 
wees nie, maar 
iemand anders 
as tans meet 
werk doen. 



FIGUUR 4.2 ( vervolg) 
( a )  Algernene hospitale ( b) Psigiatriese hospitale 

Ste! kantoor in kennis 

* *  

4 % 
Skakel met registrasie-owerhede 

* *  

* *  Meer a s  75 % i s  tevrede met huidige situasie. 
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Ak t i wit e it WO rd 
gedoen deur 
personeel wat 
dit behoort te 
doen. 

VA is betrokke 
maar iemand 
anders meet ook 
betrek word • 

VA is betrokke 
maar behoort 
nie te wees 
nie, admin.­
personeel meet 
meet werk doen • 

VA is betrokke 
maar behoort 
nie te wees 
nie, maar ander 

4 : verpleegkundige 
meet werk doen 

[ill] 
VA is nie be­
trokke nie maar 
behoort te wees 

VA is nie be­
trokke nie en 
behoort nie te 
wees nie , maar 
iemand anders 
as tans moet 
werk doen. 



4.4.4 

Relatief klein persentasies van die ondergeskiktes en bestuur meen 

dat enkele aktiwiteite, soos die evaluering en aanpassing van 

personeeltoewysingsprogramme, personeelorientering en die beheer 

daaroor, die organisering van en beheer oor indiensopleiding en 

toesig oar personeelbenutting, waarby die verpleegadministrateur 

tans betrokke is nie sy/haar verantwoordelikheid behoort te wees 

nie, maar grotendeels deur ander peisoneelkategoriee gedoen be­

hoort te word. 

WENSLIKE TYDBESTEDING AAN BESTUURSAKTIWITEITE 

In die voorgaande paragraaf is aangedui dat personeelbestuur ' n  

belangrike funksie van VA ' s  is. Dit is egter nie al bestuurs-

funksie wat hulle het nie. Om die personeelbestuursfunksie in  

perspektief te plaas moet oak gelet word op die tyd wat aan ander 

bestuursaktiwiteite bestee word. 

In paragraaf 2. 2. 2 is verduidelik dat respondente moes aandui hoe­

veel tyd per dag, week, maand of jaar aan afsonderlike aktiwiteite 

bestee behoor t  te word. By die verwerking van gegewens het dit 

geblyk dat VA ' s  in baie gevalle meen dat hulle meer as 16 uur per 

dag aan aktiwiteite behoort te bestee. Dit kan moontlik vertolk 

word as sou daar meer persone nodig wees om die werk te doen. 

Om die rolverwagting met betrekking tot tydbesteding aan bestuurs­

aktiwiteite te bepaal, is die ure wat VA 's aangedui het na die to­

tale aantal ure per jaar verwerk en die verhouding van die tyd­

besteding aan elke aktiwiteit persentasiegewys bereken. 
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TABEL 4 . 4  
GEMIDDELDE PERSENTASIE TYO WAT AAN BESTUURSAKTIWITEITE BESTEE 
BEHOORT TE WORD 

I Aktiwiteit I Algemene Psigiatriese I Totaal 
I l hospitale hospitale I 

I N=2 4 4  N= 4 2  I N=2 8 6  
I I 
! Gem. % tyd Gem. % tyd I Gem. % tyd 
I I 

Pas i entesorg- I I 
bestuur I 4 9  5 8  I 5 0  
Personeelbestuur I 2 7  2 2  I 2 6  
Algemene admini- I I 
strasie I 1 0  1 0  I 1 0  
Opleiding I 1 3  9 I 1 2  
Ander I 1 1 I 1 

I I 
Totaal I 1 0 0  1 0 0  I 1 0 0  

I I 

VA 's in algemene hospitale verwag om ongeveer die helfte van hul 

tyd te bestee aan pasientesorgbestuur en een uit elke vyf werkure 

aan bestuur van opleiding van verpleegkundiges, terwyl hulle meen 

dat ongeveer 'n kwart van hul tyd aan personeelbestuur bestee be� 

hoort te word. Hul le meen dat algemene administrasie . ongeveer 

een tiende van hulle · tyd in beslag behoort te neem. In _psi9ia-

triese hospitale is die neiging min of meer dieselfde behalwe dat 

VA' s  h i e r  meen dat d i t  wensl i k  i s  om e f fens mee r  tyd aan 

pasientesorgbestuur te bestee. Hoewel die verskille van verwagte 

tydbesteding aan indiwiduele bestuursaktiwiteite tussen psigia­

triese en algemene hospitale klein is, meen VA 's in p sigiatriese 

hospitale dat hulle aan die deurgee van instruksies aan laer 

range, die beplanning, organisering en beheer van verpleegdienste, 

kwaliteitsversekering, rondtes doen deur verpleegeenhede en die 

bespreking van dag- en nagverslae met toesighouers effens meer tyd 

behoort te bestee as wat VA ' s  in algemene hospitale verwag om aan 

genoemde aktiwiteite te bestee. Hoewel VA ' s  in psigiatriese hos-
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pitale meen dat hulle minder tyd as VA 's  in algemene hospitale aan 

personeelbestuur behoort te bestee, verwag hulle dat die evalue­

ring van personeel meer van hulle tyd in beslag sal neem as wat 

VA 's in algemene hospitale meen om te bestee (bylae 5, tabel 1) . 

Hoewel alle VA 's  in 'n mate verantwoordelik is vir personeelbe­

stuur, soos uit paragraaf 4.4.2 blyk, is die verwagting nie dat 

almal ewe veel tyd aan personeelbestuursaktiwiteite sal bestee 

nie. Die tyd wat aan personeelbestuursaktiwiteite bestee word, 

hang af van die bevelarea waarvoor die VA verantwoordelik is, 

na�mlik of personeelbestuur sy/haar hoofopdrag is en of dit slegs 

'n onderafdeling van sy/haar bestuursfunksies is. Die wenslike 

tydbesteding aan bestuursaktiwiteite met inbegrip van personeelbe­

stuur is dus volgens die bevelarea van die VA ingedeel (kyk vraag 

5, kolom B in bylae 1).  

In figuur 4.3 word 'n beeld gegee van wat VA 's wenslik ag vir die 

proporsionele indeling van hul tyd aan die vier hoof bestuursare-

as. 

Vansel fsprekend versk i l  d ie rnening met betrekk ing tot wat die pro­

porsionele indeling van hulle tyd behoort te wees vir VA 's in be­

vel van verskillende bevelareas, byvoorbeeld die wat in bevel van 

opleiding is, meen dat hulle mind�r tyd aan pasientesorgbestuur 

as aan opleiding behoort te bestee en die wat in bevel van perso­

neelbestuur is, meen dat min tyd aan opleiding bestee behoort te 

word. 

klein 

Die verskille ten opsigte van indiw iduele items is egter 

(bylae 5, tabel 2). 
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FIGUUR 4 . 3  
GEMIDOELDE PERSENTASIE TYD WAT BESTEE BEHOORT TE WORD AAN 
BESTUURSAKTIWITEITE VOLGENS MENING VAN VERPLEEGADMINISTRATEURS 

Bevelarea 

Alle verpleegdienste 
N=7 0 

Personeelbestuur 
N=45 

Pasientesorgbestuur 
N=76 

Hele groep 
N=2 59 

0 1 0  20 30 40 50 80 

Persentasie 

Bestuursaktiwiteit 

Pasientesorgbestuur � Personeelbestuur 

Algemene administrasie � Opleiding 

I ·  Ander 

70 80 

Die getal persone in bevel van opleiding en kombinasies van 
verski llende areas wat die vraag beantwoord het , was te klein vir die 
berekeriing van persentasies. 

90 



4,. 4. 5 

'n Ontleding is gemaak van die wenslike tydbesteding van VA 's in 

verskillende range. Ook hier was die verskille klein. Formele 

opleiding in verpl€egadministrasie het ook nie 'n noemenswaardige 

invloed op die mening van VA 's ten opsigte van die wenslike beste-

ding van hule tyd aan . bestuursaktiwiteite nie. Verpleegadmini-

strateurs se mening ten opsigte van tydbesteding is ook vergelyk 

volgens die grootte van die hospitaal waar hulle werk. Die ver­

skille in die mening van VA 's werksaam in verskillende groottes 

hospitale is egter nie noemenswaardig nie. 

Volgens die VA 's is dit wenslik dat die vier hoofkomponente van 

verpleegdiensbestuur almal in meerdere of mindere mate in die dag­

taak van die verpleegadministrateur ingesluit sal wees. 

WERKLIKE TYDBESTEDING AAN BESTUURSAKTIWITEITE 

Proporsionele tydbesteding hang saam met verantwoordelikheid vir 

bepaalde aktiwiteite. 

Soos v i r  enige  per soon in  ' n  bestuur spos , i s  d i e  tyd van d i e  VA ' s  

egter baie versnipper tussen verskillende werkaktiwiteite en was 

die indeling van hulle tydbesteding vir baie van die respondente 

'n moeilike oefening • .  Al die VA 's is in mindere of ·meerdere 

mate betrokke by al vier die hoof-bestuursareas in verpleegdien­

ste, maar almal bestee nie ewe veel tyd aan die verskillende be-

stuursaktiwiteite nie. Om die personeelbestuursfunksie in per-

spektief te plaas, word die gemiddelde persentasie tyd wat aan die 

vier bestuursareas bestee word, in tabel 4.5 aangedui. 
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TABEL 4.5 
GEMIDDELDE PERSENTASIE TYO WAT AAN BESTUURSAKTIWITEITE BESTEE WORD 

I Aktiwiteit I Algemene j Psigiatriese I Totaal 
I I hospi tale I hospi tale I 
I I N=244 I N=42 I N=286 
I I ____ I ____ I ___ _ 
I I %  per- Gem. I %  per- Gem. I % per-
I l sone % l sone % l sone 
I l betrok- tyd l betrok- tyd l betrok-
1 I ke I ke I ke 

Gem. 
% 

tyd 

'--����I I i ___ _ 
I Pasientesorg- I I I 
I bestuur I 91 45 I 98 53 I 92 
I Personeelbestuur I 88 28 I 90 24 I 88 
I Algemene admini- i I I 
I strasie I 88 12 I 88 13 I 88 
I Opleiding I 77 13 I 74 9 I 77 
I Ander I 21 2 I 14 1 I 20 

46 
28 

12 
13 

1 
I I I I ___ _ 
1 · Totaal I 100 I 100 I 100 
I I I I ___ _ 

Byna al die VA' s is betrokke by pasientesorgbestuur en die groep 

bestee ongeveer die helfte van hulle tyd daaraan. Vir die oor-

grote meerderheid is pasientesorgbestuur hulle primere opdrag. 

Die VA • s as groep bes tee ongev.eer • n kwart van hulle tyd aan 

personeelbestuursaktiwiteite. In 'n werkweek van 40 uur beteken 

dit dat 10 uur afgestaan word aan personeelbestuur. 

Die besluit om die verantwoordelikheid vir opleiding grotendeels 

uit die hande van die hospitale te neem, behoort nie baie verskil 

te maak aan die huidige toedrag van sake wat die tydbesteding van 

die VA betref nie, omdat daar in elk geval nie buitengewoon baie 

tyd van die VA aan opleidingsbestuur bestee word nie. Oat VA 's 

12 % van hulle tyd aan algemene administrasie bestee, is waarskyn­

lik, in die lig van die bestuurspos wat hulle beklee, redelik. 

Daar is nie noemenswaardige verskille in die tydbesteding van VA 's  
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in verskillende range of verskillende g.rootte hospi tale . nie. 

Formele opleiding in verpleegadministrasie maak oak slegs 'n klein 

verskil aan die proporsionele indeling van die VA se tydbesteding 

aan versk illende bestuursaktiwiteite. 

psigiatriese hospitale bestee 8 % 

Verpleegadministrateurs in 

meer van hulle tyd aan 

pasientesorgbestuur as die in algemene hospitale, maar wat die 

ander bestuursareas betref, is daar nie noemenswaardige verskille 

tussen die proporsionele tydbesteding in die twee soorte hospitale 

nie (bylae 5, tabel 8) . 

Daar is verskille tussen d ie propors ionele tydbested ing van VA ' s  

in verskillende bevelareas. Die VA 's wat verantwoordelik is vir 

personeelbestuur bestee relatief minder tyd aan 

pasientesorgbestuur as die wat hoofsaaklik in bevel van 

pasientesorgbestuur staan, terwyl laa sgenoernde weer minder tyd 

aan personeelbestuur bestee (figuur 4.4) . 
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FIGUOR 4 . 4  
GEMIDDELDE PERSENTASIE TYO WAT BESTEE WORD AAN BESTUURSAKTIWITEITE 
VOLGENS MENING VAN VERPLEEGADMINISTRATEORS 

Bevelarea * 

Alle verpleegdienste 
N=75 

Personeelbestuur 
N=46  

Pas ientesorgbestuur 
N=BO  

Hele groep 
N=276  

0 £0 20 30 "40 150 80 70 
Persentas ie  

Bestuur saktiwite it 

- Pas ientesorgbestuur 

� Algemene administras ie 

c=J Ander  

bSSSSJ Per soneelbestuur 

Wl/4 Ople id ing 

so 

Die getal persone in bevel van ople iding en kombinas ies van 
ver skillende areas was te kle in v i r  berekening van persentas ies . 

BO 

Die VA ' s  wat in bevel van personeelbestuur is , bestee net meer  as 

d ie helfte van hul tyd aan per soneelbestuursaktiwite ite . As d ie 

tyd bygetel word wat aan bestuur van verpleegople iding in d ie hos­

pitaal bestee word,  beteken dit dat hulle vir twee derdes  van hul 

tyd direk met per soneel te doen het . Keur ing en werwing van per­

soneel is  dus baie belangr ik , maar net die helfte van die VA ' s  in 

bevel van personeelbestuur is by die keur ing en werwing betrokke 

en bestee gemiddeld ' n  tiende van hul tyd aan die twee aktiwi­

te ite ( kyk bylae 5 ,  tabel 9 ) . Die oorgrote meerderhe id k ry te 
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4.4.6 

doen met loopbaanprobleme, asook met persoonlike en dissiplinere 

probleme wat met personeel bespreek word en dit neem gemiddeld 

vier uit 40 uur per week in beslag. Gemiddeld drie uur per week 

gaan aan vergaderings met ondergeskiktes, ewekniee en hoofde. 

VERGELYKING VAN WENSLIKE MET WERKLIKE TYDBESTEDING 

Om die wenslike besteding met die werklike besteding van tyd aan 

bestuursaktiwiteite te kon vergelyk, is slegs die respondente in 

aanmerking geneem wat sowel die werklike tyd aangedui het wat aan 

'n bepaalde aktiwiteit bestee word as die tyd wat na hulle mening 

aan die aktiwiteit bestee behoort te word. Wat die vier areas van 

bestuur betref, is daar min verskil tussen die gemiddelde persen­

tasie tyd wat VA 's wenslik ag en die gemiddelde persentasie tyd 

wat hulle werklik. bestee. Daar is ook nie noemenswaardige verskil 

tussen algemene en psigiatriese hospitale met betrekking tot die 

proporsionele verhouding tussen werklike en wenslike tydbested ing 

aan die vier bestuursareas nie. In sowel algemene as psigiat riese 

hospitale meen VA 's dat hulle tussen 4 % en 5 % meer aan 

pasientesorgbestuur en 2 % minder van hulle tyd as wat tans die 

geval ·is aan personeelbestuur en algemene administratiewe bestuur 

behoort te bestee (tabel 4.6). Omdat die oorgrote meerderheid 

van die VA 's by pasientesorgbestuur betrokke is, beteken die 5 % 

in die praktyk ongeveer twee uur per VA per week wat hulle, vol­

gens hulle mening, meer aan pasientesorgbestuur behoort te bes­

tee, terwyl hulle reken om ongeveer 'n uur minder as tans aan per­

soneelbestuur te bestee. 
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I 
(X) 
0 
I 

T A B E L  4 . 6  
W E R KL I K E E N  W E N S L I K E T V D B E S T E D I NG A A N  B E S T U U R S A K T I W I T E I T E 

A l gemene h o s p i t a l e  P s i g i a t r i e se  h o s p i t a l e  I T o t a a l 
N = 2 1 7  N = 4 2 I N = 2 5 9  

I 
B e s t uu r s a k t i w i t e i t I % p e r s o ne l Gem . % t y d 6e s t � e % p e r s o ne l Gem . % t y d  bes t ee l %  p e r s o n e  ! Gem % t y d  

be t ro k k e  I b e t r o k k e  I l be t r o k k e  I 
We r k l i k W e n s l i k I We r k l i k We n s l i k I I We r k l i k 

I I I 
P a s i e n t e s o r g b e s t u u r  I 9 3  I 4 5  4 9  9 8  I 5 3  5 8  I 9 3  I 4 6  
P e r s on e e l be s t u u r  I 8 7  I 2 9  2 7  8 6  I 2 4 2 2  I 8 6  I 2 8  
A l g e me n e  a d m i n i s t r a - 1 I I I 
t i ewe  b e s t u u r  I 8 5  I 1 2 1 0  8 1  I 1 3  1 0  I 8 4 I 1 2 
B e s t u u r  v a n  o p l e i - I I I I 
d i ng I 6 9  I 1 3 1 3  6 4  I 9 9 I 6 9  I 1 3  
A n d e r  I 1 8  I 1 1 1 2 I 1 1 I 1 7 I 1 

I I 
T o t a a l I I 1 0 0 1 0 0 I I 1 0 0 1 0 0 I I 1 0 0 

I I 

be s t ee 

W e n s l i k 

5 0  
2 6  

1 0  

1 3 
1 

1 0 0 



' n  Vergelyking van die rolverwagting met die rolvervulling van 

VA 's in die verskillende bevelareas (tabel 4.7) dui daarop dat 

VA ' s, in bevel van personeelbestuur die mening toegedaan is dat 

hulle 15 % minder tyd aan personeelbestuur en 16 % meer tyd aan 

pasientesorgbestuur behoort te bestee as wat hulle tans doen. 

Die wat in beheer van alle verpleegdienste is (dit is veral die 

VA' s in die hoogste range wat in bevel van alle verpleegdienste in 

die hospitaal is), het aangedui dat hulle minder tyd aan perso­

neelbestuur en effens meer tyd aan algemene administratiewe be­

stuur behoort te bestee. Volgens tabel 4.8 het meer as driekwart 

van die VA ' s  aangedui dat hulle minder tyd aan personeelbestuur 

behoort te bestee. Ongeveer een uit elke agt persone meen dat 

hulle meer tyd aan personeelbestuursaktiwiteite moet bestee. 

Dit is waarskynlik s6 dat die VA, ten spyte van spesialisasie in 

personeelbestuur steeds meer pasient- as personeelgerig is. Aan 

die ander kant het ongeveer 10 % van die VA' s aangedui dat perso­

neelbestuur nie net die verantwoordelikheid van ' n  VA behoort te 

wees nie. Ander personeel behoort funksies soos die volgende te 

doen : personeelwerwing (deur 19 % van die VA 's aangedui) , opstel 

van personeeltoewysingsprogram (38 %) , orientering van personeel 

(27 %) , organisering van indiensopleidingsprogram (20 %) , toesig 

oor personeelbenutting (47 %) en die skakeling met die personeel­

kantoor oor personeelaangeleenthede (34 %) . Genoemde aktiwiteite 

neem tans ongeveer 'n vyfde van die tyd van die VA in bevel van 

personeelbestuursaktiwiteite in beslag (bylae 5 ,  tabel 9). 
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T A B E L  4 . 7  

W E R K  L I  K E  E N  W E N S  L I  K E  TVDB E ST E D I NG VOLGEN S  e't: v E L A R E A  

B e s t u u r s a k t i w i t e i t I A 1 1 e  v e r p l eeg - I Pe r s o nee l be - I P a s i e n t e s o r g - T o t a a l I 
d i e n s t e  l s t u u r  l be s t u u r  I 
N = 7 0  I N = 4 5  I N = 7 6  N = 2 4 5 * *  I 

I I 
We r k l i k W e n s l i k  We r k l i k We n s l i k I We r k l i k We n s l i k We r k l i k  Wen s l i k l  
Gem . % Gem . % Gem . % Gem . % I Gem . % Gem . 
t yd t yd t y d t y d  l t y d  t y d 

I 
P a s i e n t e s o rg be s t u u r  I 5 0  5 3  2 4  4 0  I 5 6  6 0  
P e r s on ee l be s t u u r  I 2 6  2 2  5 2  3 7  I 2 1  2 2  
A l geme n e  a d m i n i s t r a - 1 I 
t i ewe  b e s t u u r  I 1 2  1 3  9 1 0  I 1 3 1 5  

I Op l e i d i n � s be s t u u r  I 1 1 1 0  1 5  1 2 I 8 1 1  
I A n d e r  I 1 1 < 1 < 1 I 1 1 
I I I 
T OT A A L  1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 I 1 0 0 1 0 0 

I 

* *  Ge t a l  p e r s o ne w a t  d i e  v r a a g  bean t wo o r d  h e t . 
Omd a t  d i e  g e t a l l e  v a n  VA ' s  w a t  i n  b e v e l v a n  o p l e i d i n g en  v a n  
k o mb i n a s i e s v a n  v e r s k i t l en d e  a r e a s  i s  t e  k l e i n w a s  v i r d i e  
b e r e k e n i n g v a n  p e r s e n t a s i e s , i s  h u l l e  s l e g s  b y  d i e  t o t a a l - k 0 l om 
i n g e s l u i t . 

% Gem . % Gem . % I 
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P e r s o n e e l w e r w i n g 2 I 7 4  I 3 I 1 3  
P e r s o n e e l k e u r i n g 5 6 9  I 3 < 1 I 9 
M o t  i v e r- i n g  v i r n u w e  p o s t e  3 6 3  I 6 I 9 
Pe r s o n e e l e v a l u e r i n g 4 7 1  I 3 I 5 
M a a n d e l i k s e  pe r s o nee l t oe w y - I I 
s i n g s p r o g r a m  8 6 7  I 5 I I 6 
W e e k l i k s e  p e r s o n e  e 1 t o e w y s i n g s -· I I 
p r o g r a m  5 6 5  I 1 1 I 9 
E v a l u e r i n g v a n  p e r s on e e l - I I 
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.. 
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____ I I _____ I 
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a k t i w i t e i t be s t e e ma a r  n i e  w e n s l i k e t y d be s t e d i n g a a n g e d u i h e t  n i e .  
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I I I ______ 
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I I I 
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I 
I 1 3  I 1 0 0 I 6 1  
I 1 2 I 1 0 0 I 6 0  
I 2 1 I 1 0 0 I 7 0  
I 1 4  I .. 1 0 0 I 69 
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I 1 1  I 1 0 0  I 5 6  
I 
I 1 5  I 1 0 0 I 5 8  
I 1 7  I 1 0 0  I 4 9  
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Uit die voor gaande blyk dat pasientesorgbestuur aeur VA ' s  as 

hulle belang rikste funksie beskou word, rnaar dat hulle rnoontlik 

nie per soneelbestuur sien as rniddel tot die doel nie . In die uit­

voering van die taak cm doe ltref fende pas i �ntesor g  te voor sien is 

die VA nie net bestuurder nie rnaar ook professionele leier van ' n  

span. Die wyse waarop sy die funksie vervul word in die vol-

gende hoofstuk bespreek. 
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BOOFSTUK 5 

LEIERSKAPSTYL VAN VERPLEEGADMINISTRATEURS AS PROFESSIONELE LEIERS 

5. 1 INLEIDING 

Die doeltreffendheid waarmee enige taak, wat slegs in spanverband 

gedoen kan word , uitgevoer word, hang ten nouste saam met die wyse 

waarop die leier leiding gee, met ander woorde van die le ierskap­

styl van die leier. Volgens Prinsloo (1985 : 60) is 

"Die wese van leierskap (is) immers om ander sodanig te lei dat 

hulle lo jale samewerking verkry word om bepaalde opdragte uit te 

veer om neergelegde doelwitte te bereik". 

Dit is ook belang rik vir die leier om te weet hoe ander horn sien 

want " ... many people have images of themselves that differ from 

the way other s see them" (Di Vincenti, (1977 55). 

Vroom en Yetton (1973 : 14) het gevind dat gedrag in le ierskappo­

sisies nie net be1nvloed word deur die situasie en deur die alge­

mene neiging van die leier om op ' n  outokratiese of deelnemende 

wyse op te tree nie, maar ook deur die interaksie van die situa-

sie-veranderlikes en indiwiduele verskille. In die onderhawige 

ondersoek kon daar egter nie 'n noernenswaardige verband tus sen die 

verskil in algemene leierskapstyl en situasie-veranderlikes socs 

grootte van hospitaal, soort hospitaal, rang , jare werkervaring of 

area van bevel gevind word nie. 

As profes sionele le ier word van die VA 'n bepaalde wyse van optre-
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de verwag. Omdat die rol van VA nie in isolasie vervul word nie , 

is daar bepaalde verbandhoudende rolbek leers wat el keen op sy 

beurt sekere verwagtings het van die leiersrol van die VA in d ie­

sel fde sin as wat hul le verwag dat d ie VA bepaalde bestuu rsfunk-

sies sa l waarneem. Soos in hoofstuk 2 ve:du idel i k, is VA ' s ,  hul le 

ondergeskiktes, superintendente en sekretar isse versoek  om op ' n  

vyfpunt-skaal aan te dui hoe dikwels hul le verwag dat 1 n VA op 1 n 

sekere wyse behoort op te tree (wenslik) en in die praktyk werklik 

optree. Die optrede word gemeet deur 40 stellings wat in die ta­

belle as items aangedui word (bylae 2 ) . 

In hierdie hoofstuk word die wenslike en werk l ike leierskapstyl 

van VA ' s  dus bespreek: hoe die VA meen dat hy/sy behoort op te 

tree en werklik optree as leier van 'n groep, wat ondergeskiktes 

en bestuur se mening is oor die wensl ike leierskapstyl van ' n  VA 

en hoe hulle die optrede van die VA ' s  met wie hulle saamwerk , be­

leef. 

5. 2 WENSLIKE LEIERSKAPSTYL 

In enige omvangryke navorsing staan die navorser voor die probleem 

dat sin gemaak moet word uit 'n massa inligting. In hierdie pa-

ragraaf word gesoek na verskille tussen die sienswyses van be­

stuur, die VA ' s  en hulle ondergeskiktes ten opsigte van hulle per-

sepsie van wat die leierskapstyl van 'n VA behoort te wees. Sta-

tistiese ontledings wat gedoen is, deel almal die basiese doel­

stelling van die reduksie van data tot ' n  formaat waarin dit sin­

vol ge1nterpreteer kan word. Daar is gebruik gemaak van verskeie 
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ontledingstegnieke , wat e lk op ' n  spesifieke aspek van die alge­

mene doelsteil ing konsent reer . 

( i) 'n Faktoranalise i s  gedoen me t die oog daarop om die reaksie 

van die groep op die 4 0  items ( veranderlikes) t e  reduseer na min­

der veranderlikes wat in 'n groot mate  diesel fde inligting bevat. 

Faktoranal ise word gebruik in eksploratiewe statistiese ontled ings 

om d ie aantal met ings te verminder wat nodig is om 'n verskynsel 

te beskrywe ( Bolch & Huang, 19 7 4) en het ten doel om die onderlig­

gende struktuur van die veranderlikes te karakter iseer en te ver­

eenvoudig. 

'n Roterende faktoranal ise op die 40 items gesamentlik ( bylae 5, 

tabel 5) het aangedu i dat d i e  items volgens die verwagt ing van die 

dr i e  groepe, met enkele uitsonder ings na, op diesel fde wyse as 

die resultate van Fle ishman ( 19 69) se ondersoek onderskei tussen 

konsiderasie en inisiatief ,  wat verdere ondersteun ing vir die 

meetinstrument bied. 'n Faktoranalise op die twee groepe items 

wat onde rskeidel ik betrekkking het op konsiderasie en die neem van 

inisiatief van VA 's teenoor hulle ondergeskiktes is gedoen vir die 

wens l i ke le ier skapopt rede van d i e  dr ie  groepe : VA ' s , onde r ge s k i k-

tes en bestuur , gesament lik en afsonderl ik. Uit d ie ontleding 

( kyk bylae 5 ,  tabel 3) het geblyk dat die items in vier hooffak-

tore groepeer. Die faktore word matematies bepaal en het geen 

'naam ' nie . Die groeper ing moet ontleed word en 'n versamelnaam 

gev ind word wat by die groep items ( 'n faktor) sal pas. In die 

geval was die inhoud van die groepe items wat as faktore gegroe­

peer het s6 u iteenlopend dat geen oorkoepelende en beskrywende 

naam vir die faktor gevind kon word nie. Die mening van die drie 
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g roepe, VA ' s ,  onder geskik tes en bestuur kon dus nie op sinvol le 

wyse volgens die fak tore vergelyk word nie ( bylae 5 ,  tabel 4). 

(ii) Die afsonderlike gemiddelde totaal tellinos vir die drie 

groepe op die twee aspek te konsiderasie en inisiatief van die 

wenslike optrede van ' n  leier in die rol  van verpleegadministra­

teur is bereken en word in tabel 5 . 1  weergegee . 

Uit tabel 5.1 blyk dat daar in psigiatriese hospitale redelik 

k onsensus is met betrekk ing tot die rolverwagting van die VA as 

leier maar dat die drie g roepe in algemene hospitale in geringe 

mate van mekaar verskil. 

TABEL 5 . 1 

GEMIDDELDE TOTAALTELLINGS* *  VIR WENSLIKE LEIERSKAPSTYL 

I Wens l i k e I A l gemene h o s p i t a l e  I P s i g i a t r i e s e  I T o t a a l 
I l e i e r s k a p - I l h o s p i t a l e I 
l s t y l  I I I 
I I V A  I O n d e r - ! Be - I VA I O n d e r - I Be- I V A  I O n d e r - I B e -
I I l ge s k i k - l s t u u r l l g e s k i k - l s t u u r l 1 g e s k  i k - I s t. u u r  I 
I I l t e s  I I l t e s  I I l t e s  I I 
I I N = 2 4 0  I N = 2 4 6  I N = 4 2  I N = 3 5 I N = 4 2  I N = 1 2 * 1 N = 2 7 5  I N = 2 8 8  I N = 6 0 I 
I I I I ___ I I I ___ I I I ___ I 
I Ko n s i d e - I 6 1  I 5 5  I 5 6  I 6 0  I 5 8  I I 6 ,  5 6  I 5 7  I 
l r a s i e  I I I I I i I I I I 
1 I n i s i a t i e f I 5 3  I 5 2  I 5 7  I 5 4  I 5 4  I I 5 3  I 5 2  I 5 t:l  I 
I I I I ___ I I I ___ I I I ___ I 

* N te k lein vir berekening van gemiddelde totaaltellings. 
* *  Maksimum t otaal=BO . 

Die hoer gemiddelde totaal tell ing van VA 's vir konsiderasie dui 

aan dat VA 's verwag dat hulle onpersoonliker teenoor hul le onder­

ges kiktes meet wees as wat laasgenoemde en best uur van hulle ver­

wag. Aan die ander kant verwag die mediese supe:intendente en se-
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kretarisse (bestuu r j  dat VA ' s  'n aktiewer rol in leiding met be-

trekk ing tot groepak t iw i teite sal neem ( kyk paragraaf 2.2.2 v ir 

aandu id ing van punt etoekenn ing ) . 

( i i i )  'n Va r i ansie-anal ise is verder op die gegewens van d ie 

dr ie groepe gedoen. Varians ie-ana lise kom basies daarop neer dat 

die populasie in 'n aantal onderling uitsluitende subpopulasies of 

groepe verdeel wor d  indien hulle beduidend van mekaar verskil. 

Die :r,.c..ANOVA-tegniek is een van die vorms van variansie-analise. 

"By MANOVA berus statistiese inferensie op die volgende aannames : 

(i) D ie datastel is afkoms tig uit 'n meerveranderlike  normaalpo­

pulasie ( dit impliseer dat elke afhanklike veranderlike kontinu is 

en 'n normaalverdeling besit) . 

( ii) Die verskillende groepe besit gelyke populasiekovariansiema­

t rikse. { Indien ons byvoorbeeld alle persone uit subpopulas ie 1 

in die steekproef opgeneem het, dan kan El/ (aantal persone i n  

groep 1) beskou word as die groep 1-populasiekovariansiematriks.) 

(iii) Datastelle uit elke groep moet onderling onafhanklik wees. 

Variar.sie-analise is basies 'n t egniek vir die vergelyking van ge-

middeldes. Ind ien die aantal  waarneming s in elke groep se gro-

ter as 30 is, volg uit die sentrale  limietstelling dat die groep­

gemidde ldes benaderd normaal verdeel sal wees, ongeag die werklike 

verdeling waaruit die waarnemings afkomstig i s . Hieruit volg dat 

diskrete afhanklike veranderlikes (soos byvoorbeeld metings op 'n 

9-puntskaai) in die geval van groat steekproewe oak in 'n MANOVA 

ingesluit mag word .... Alhoewel MANOVA in die algemeen as 'n 

robuuste prosedure beskou kan word, is hierdie prosedure wel ui­

ters sensitief ten opsigte van aanname 3 :  onafhanklikheid tussen 

-89-



waarnernings uit verskillende subgroepe .. • Die aantal waarnernings 

rnoet rninstens drie keer meer as die aantal afhanklike verander-

likes wees. Geen subgroep moet minder as twee waarnem i n g s t el le 

bevat n ie "  ( Du Toit , 1981 : 12-14) . 

MANOVA word gebruik waar meer as een afhanklike ·· ·veranderlike op 

elke indiwidu gelyktydig beskou word om die verskil in var iansie 

tussen groepe te bepaal. Die invloed van die verklarende veran­

derlikes op die afhanklike veranderlikes word gesamentlik bepaal. 

Die peil van betekenis van Bonferoni is gebruik, d.w.s. subtoetse 

is betekenisvol op die 5 %-peil indien (P>t) <0, 05/20=0, 0025 en be­

tekenisvol op die 1 %-peil indien ( P>t) <O, Ol/20=0, 0005 is. Die 

MANOVA het aangedui dat daar ten opsigte van verskeie van die 

items wat betrekking het op die wenslike leierskapstyl van VA 's 

beduidende verskille is tussen die drie groepe : VA, ondergeskikte 

en bestuur (figuur 5.1). Hoewel daar by 16 , van die 40 items sta­

tisties beduidende verskille op die 5 %- of kleiner peil is, is 

die verskille n ie baie groot nie (in die meeste gevalle minder as 

een punt op die skaal). 

Die items in verband met wenslike leierskapstyl van VA 's waaroor 

die drie groepe, VA 's, ondergeskiktes en bestuur die grootste ver­

skille openbaar, is volgens figuur 5.1 : 

(i) VA 's en hulle ondergeskiktes meen dat oortydwerk redelik 

dikwels aangemoedig behoort te word, terwyl bestuur meen dat dit 

net soms nodig behoort te wees ; 

(ii) bestuur meen dat VA 's hul ondergeskiktes net af en toe 

behoort te vra om opofferings te maak tot voordeel van hulle af­
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deling, terwyl VA 's en hulle  cndergesk iktes van men ing i s  dat dit 

tog soms gedoen behoor t te word ; 

( i i i )  bestuur het aang edu i dat VA ' s  s e lde die afdeling se wel syn 

bo d i e  van en ige l i d daarvan behoort te plaas , terwyl VA ' s  en on­

dergesk it es  meen dat d it s oms nod ig behoort te wees. 

(iv) VA 's  en hul le ondergesk i ktes meen dat ondergesk iktes meer 

d ikwels as wat bestuur verwag, toegelaat behoort te word om hulle 

werk na eie goeddunke te doen. 

D iesel fde tegn iek op d ie twee soorte hosp i tale ( algemene en ps i­

giat r iese) afsonderlik toegepas , du i daarop dat daar ten ops igte 

van verske ie items beduidende verskille tussen d ie mening van die 

drie groepe ten ops igte van wenslike leierskapstyl in a lgemene 

hospitale i s, maar nie i n  psigiatriese hosp itale n ie (bylae 5, 

tabel 6). 

Breedweg kom die verskille daarop neer dat VA 's meer as die ander 

twee groepe dit as die ideaal sien dat 'n verpleegadministrateur 

te v inde moet wees v ir verandering en sy/haar ondergeskiktes moet 

ken wanneer belangrike beslu ite geneem moet word. Aan die ander 

kant meen bestuur dat 'n VA onpersoonliker teenoor ondergesk i k tes 

sal wees. Bestuur meen ook dat oortydwerk minder aangemoedig be­

hoort te word en dat ondergeskiktes toegelaat behoort te word om 

hulle werk na eie goeddunke te doen . 
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FIGUUR 5.1 
WENSLIKE LEIERSKAPSTYL 
(a) Konsiderasie 
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Leierskapoptrede 

� Verpleegadministrateurs 
� N=275 

Betekenisvol op 5 %-peil 
Betekenisvol op 1 %-peil 

1 7•* 1 9** 

• Bestuur 
N=60 

Verleen hulp aan persone in die werkgroep ten opsigte van 
persoonlike probleme. 
Tree in die bresse vir ondergeskiktes in die werkgroep al is 
dit ten koste van eie gewildheid. 
Dring daarop aan dat alles op sy/haar eie manier gedoen word. 
Verwerp voorstelle vir verandering. 
Verander pligte van persone in die werkgroep sander om dit 
vooraf met hulle te bespreek. 
Weier om optrede te verduidelik. 
Handel sender om die werkgroep te raadpleeg. 
Kritiseer 'n bepaalde handeling eerder as 'n betrokke persoon. 
Is bereid om veranderings te maak. 
Kry vooraf goedkeuring van werkgroep oor belangrike sake . 

I Item Skaalpunte I 
I I 
1 6, 15, 16,17, 19: 0=altyd l=dikwels 2=soms 3=selde 4=nooit l 
I I 
1 7, 8 O=nooit l=selde 2=soms 3=dikwels 4=altyd l 
I I 
I s  O=dikwels l=redelik 2=soms 3=af en toe 4=baie I 
I dikwels selde l 
I I 
I 9, 11, 12 O=baie l=af en toe 2=soms 3=redelik 4=d i k- I 
I selde dikwels wels I 
I I 
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FIGUUR 5. 1 ( vervolg) 
( b) Inis iat ief 
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Regeer met • n  ysterhand. 
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N=60 

Vra vir opofferings van ondergeskiktes tot voordeel van eie 
afdeling. 
Plaas afdeling se welsyn bo die van enige lid daarvan. 
Laat ander toe om hul le werk te doen na goeddunke. 
Benadruk die nakoming van sperdatums. 

l rtem Skaalpunte 
I 

I 
I 

1 32, 3 3, 3 4, O=altyd l=dikwels 2=soms 3 =selde 4=nooit l 
I I 
1 21, 22 , 29 O=dikwels l=rede l i k  2=soms 3=af en toe 4=baie I 
I d ikwels se lde l 
I I 
I 37 O =in ' n  2=redelik 2=in ' n  3=redelik  4=glad I 
I groot baie mate min nie I 
I mate I 
I I 
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Ander veranderlikes soos grootte van hospitaal en beheerliggaam 

en hulle interaksie met mekaar is ook vergelyk . Vir die wenslike 

leier skapstyl, soos deur  die VA ' s  aangedui , is  die va riansie ook 

vergelyk ten opsigte van bevolking sgroep, ouderdom, rang, beve la­

rea, j a re werkerva ring en j a re in die huidige pos . Laasgenoemde 

onafhanklike ver ander likes kon nie ten opsigte van die ander twee 

groepe gebruik word nie omdat die gegewens slegs vir VA 's bekend 

was. Die bevinding was dat die grootte en beheerliggaam van die 

hospitaal nie • n  noemenswaardige verskil maak aan die mening van 

personeel oor die wenslike leier skapstyl van VA ' s  nie. Ook bio-

grafiese kenmerke soos bevolkingsgroep, ouderdom, opleiding, j a re 

werkervaring, ens. het nie ' n  noemenswaardige invloed op die bena­

dering van die VA 's oor wat hulle as  wenslike leierskapstyl beskou 

nie. Omdat die menings ten opsigte van wenslike leier skapstyl 

van VA 's betreklik homogeen is, is verder net gekonsentreer op 

die verskille tus sen die menings van die drie groepe: VA' s, onder­

geskiktes en bestuur in die twee soorte hospitale. 

(iv) Stapsgewyse diskriminantanalise is gebruik om te bepaal wat­

ter van die veertig items die beste kan onder ske i tus sen die me-

nings van die drie groepe VA, ondergeskikte en bestuur. Diskri-

minantanalise word gebruik om statisties tus sen twee of meer 

klas se of groepe te onderskei. Hierdie ontledingsmetode is in die 

onderhawige onder soek nie in die eerste instansie gebruik om tus­

sen groepe te onderskei nie, maar om te bepaal op grond van watter 

veranderlikes (in hierdie geval wenslike leierskapstyl van ' n  VA) , 

daar die grootste ver skil tus sen die drie groepe is. 

Die matematiese doelwit van diskriminantanalise is om die diskri-
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mine rende ver ande rl ik e s  t e  weeg en linee r  te verbind op so 'n 

wyse  dat die groepe ' gedwing ' word om s t atist i e s  so du idelik as  

moontlik van mekaar te  ver skil . Die linee r e  kombinas i e s  word 

' disk riminantfunk s i e s ' genoem . Die funk s i e s  wor d  op s6  'n wyse 

gevorm dat die grootste moontlike onde r s k eid tus sen die groepe 

bewerk stellig word . Op grond van die disk riminantfunk sie s  k an 

analise en klas sifikasie gedoen word ( Norman , 19 75  : 435). 

Omdat die disk riminantfunk sies  beskou kan word as  a s se van ' n  geo­

metriese ruimte, kan hulle gebruik word om die ruimtelike ve rhou­

ding tus sen groepe te bestudee r  en om verande rlikes  te identifi­

seer  wat die mee ste bydra om te diffe rensieer  in die betrokke di-

mensie ( funk sie). Die beste bruikbar e ve rande rlike s  kan deur die . 

stapsgewyse diskrim i nantontledingsprosedure uitgesoek word. Die 

stapsgewyse  prosedure  begin deur die een verande rlike  ( item) uit 

te soek wat die beste diskrimineer. Die tweede verande rlike word 

uitgesoek wat die beste daartoe in staat is om in kombinasie met 

die e e r ste ve randerlike , die waarde van die disk rimine rende k ri-

terium te verhoog . Die derde en daaropvolgende ve rande rlikes  

word op  diesel fde wyse uitgesoek op  grand van hulle vermoe om by  

te dra  tot ve rdere  disk riminasie . D i e  stapsgewys e  prosedur e  ein­

dig as die oorblywende verande rlik e s  nie mee r 'n beduidende bydrae 

lewe r om tus sen die groepe te disk rimineer  nie ( Norman , 19 7 5  : 

436). ' n  Voorbeeld van die e e r ste stap van die variansie-analis e  

vir die berekening van die F-waarde word in bylae 5 tabel 7 ge­

toon. 

In disk riminantanalis e  word elk e groep ( soos gemeet deur sy  s en­

tro1de) behandel as  'n punt en elke diskriminantfunk sie is  'n 
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unieke (ortogonale) dimensie wat die plasing van daardie groep met 

betrekking tot die ander beskrywe. In figuur 5.2 word die sen-

tro 1des  van die drie groepe ten ops ig te van d ie verander likes wat 

deur die d isk r iminantanalise uitgesoek is tweedimensioneel voor­

gestel. Die figuur dui aan dat sowel i n  algemene as in psig i a­

triese hospitale die groepsentro1des van VA 's en hulle onderge­

skiktes nader aan mekaar is met betrekking tot hulle mening oar 

die rol van die verpleegadministrateur as wat die van die bestuur 

van verpleegkundiges af is. Bestuur is oak in albei geval le ten 

ops igte van d ie uit gesoekte veranderlikes aan die negat iewe kant  

van die vertikale as. Indien die punte wat die groepsentro 1des 

aandui op 'n horisontale as ge-ekstrapoleer word, blyk dit dat die 

mening van onder�eskiktes en bestuur in algemene hospitale saam in 

'n redelike mate verskil van VA ' s  se men ing, terwyl in psigia­

triese hospitale die mening van ondergeskiktes saam verskil van 

die van bestuur met betrekking tot die wenslike leierskapstyl van 

verpleegadministrateurs. 

Die versk i l le in die rolverwagtinge , saam met die tweeledige ge­

sag waaraan die VA onderworpe is, kan moontlik lei tot onsekerheid 

en ' n  belangrike invloed he op die wyse waarop die rol vervul 

word. 
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FIGUUR 5.2 
GROEPSENTROIDES (WENSLIKE LEIERSKAPSTYL) 

(a) Algemene hospitale 

2 , 0  -

1 , 5 -

1 , 0 _ 

0 , 5 - PV 

v_A 0 , 0 -.-�---�------�------....---------'----------------

- 0  , 5 -

- 1 , 0  - ss 

- 1 ,5 -

-2 , 0 
I I I I I I 1 

-2 , 0 -1 , 5  - 1 , 0 - 0 , 5 - 0 , 0 - 0 , 5  - 1 , 0 - 1 , 5 -2 , 0 

( b) Psigiatriese hospitale 

2 ,  0 -

1 , 5 -

1 ,  0 -

0 , 5  -
ss VA 

0 , 0  

- 0 , 5  -

- 1 , 0 -

- 1 , 5 -

-2  , 0 I • I I I I I 

-2 , 0 - 1 , 5 - 1 , 0  - 0 , 5 - 0 , 0  - 0 , 5 - 1 , 0  - 1 , 5 - 2 , 0  

VA=Verpleegadministrateurs PV=Ondergeskiktes 
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TABEL 5.2 
OPSOMMINGSTABEL VIR DISKRIMINANTANALISE WENSLIKE LEIERSKAPSTYL 
( a ) Algemene hospitale ( N= 3 70) 

Stap I Item F-waarde¢ ! Grade van I F O, O l, Vl, V2 
l i ngebring l vryheid I 
I I I 
I I Vl V2 I 
I I I 

1 I 3 7  15, 6 2 6  I 2 3 6 7  I 4, 7 
2 I 3 4  16, 48 2  I 4 7 3 2  I 3, 4 
3 I 21 19, 56 4 I 6 7 30 I 2, 8 
4 I 17 10, 7 40 I 8 7 28 I 2, 5 
5 I 9 10, 3 60 I 10 7 2 6  I 2, 4 
6 I 29 7, 69 4 I 12 7 2 4  I 2, 2 
7 I 3 2  6, 50 3 I 14  7 2 2  I 2, 1 
8 I 38 5, 69 7 I 16 7 20 I 2, 0 

I I I 

( b )  Psigiatriese hospitale (N= 7 6) 

Stap I Item F-waarde¢ 1 Grade van I F O, O l, Vl, V2 
l ingebring l vryheid I 
I I I 
I I Vl V2 I 
I I I 

l I 15 5, 9 21 I 2 7 3  I 3, 1 
2 I 3 6  7, 2 38 I 4 1 4 4  I 2, 4 
3 I 3 2  7, 2 28 I 6 142  I 2,1 
4 I 2 5  7, 0 30 I 8 140 I 2, 0 
5 I 2 3  6, 8 3 5  I 10 138 I 1, 8 

I I I 

Ho= Die veranderlikes ingebring besit geen klassifikasievermoe 
nie. 

Hl=  Die veranderlikes kan wel gebruik word vir klassifisering van 
d i e  dr i e  groepe . 

¢ Ho word verwerp indien F-waarde> FO, O l, Vl, V2. 

Items ingebring 

9 Verander pligte in die werkgroep sander om dit vooraf met 
hul le te bespreek. 

15 Behandel alle persone in die werkgroep as sy/haar gelyke. 
17 Is bereid om veranderings te maak. 
21 Moedig oortydwerk aan. 
2 3  Regeer met 'n ysterhand. 
2 5  Praat oor hoeveel gedoen behoort te word. 
29 Vra vir opofferings van ondergeskiktes tot voordeel van e ie 

afdeling. 
3 2  P laas afdeling se welsyn b6 die van enige lid daarvan. 
3 4  Laat ander toe om hu l le werk na eie goeddunke te doen. 
3 6  'Prikkel ' persone i n  die werkgroep tot ' n  grater paging. 
3 7  Benadruk die nakoming van sperdatums. 
38 Besluit in besonderhede wat deur werkgroep gedoen moet word 

en die wyse waarop dit gedoen moet word (kyk ook bylae 6). 
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In tabe l 5 . 2  word ' n  opsomming gegee van die resultate van die 

stapsgewyse diskriminantanalise. Op grond van die agt verander­

likes wat tussen d i e  drie groepe i n  algemene hospitale d iskrimi­

neer, is d i e drie groepe geklass i fiseer en volgens tabel 5. 3 is 

70 % van d ie  VA' s korrek geklassifiseer as VA 's, met ander woorde 

die agt items onderskei baie duidelik tussen die rolverwag ting van 

VA 's en die verwagting van ondergeskiktes en bestuur t en opsigte 

van die leiersrol van verpleegadministrateurs in algemene hospi­

tale. 

Die diskriminerende veranderlikes in psigiatriese hospitale ver­

skil nie ne t van die in algemene hospitale nie, maar daar is ook 

minder (5) veranderlikes wat gesamentlik verantwoordelk is vir die 

onderskeid in d i e  menings oor leierskapstyl van die drie groepe : 

VA 's, ondergeskiktes en bestuur. 

Die groot persentasie korrekte klassifisering (tabel 5.3b ) is 'n 

aanduiding dat genoemde vyf veranderlikes belangrik7 diskrimine­

rende waarde het tussen die menings van die drie groepe in psigia­

triese hospitale. Volgens hierdie klassifikasie kan die drie 

groepe getipeer word, dit w il se, indien 'n soortgelyke toets 

uitgevoer word, kan daar verwag word dat die respondente op grond 

van hul tellings op die items onderskei sou kan word as VA 's ,  on­

dergeskiktes of bestuur. 

Op grond van die bevindinge wat deur voorgenoemde statistiese 

ontledings bevestig is, kan die gevolgtrekking gemaak word dat 

du idelike verskille bestaan tussen die mening van rolbekleers 

self, ondergeskikt es en bestuur ten opsigte van die wenslike lei-
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erskapstyl van 'n verpleegadministrateur. 

TABEL 5. 3 
KLASSIFI KASIE ( WENSLIKE LEIERSKAPSTYL) 

(a) Algemene hospitale 

l werklike groep l N ! Groep waarin geklassifiseer l 
I I I I I I 
I I I VA ' s I Onderge- 1 Bestuur I 
I I I l skiktes I I 

%-korrek 

I ____ I _ I  I I I __ _ 
I VA 's 1 1 3 7 1 9 6  I 23 I 18 I 
l ondergeskiktes l l9 l l 55 I 109 I 27 I 
I Best u u r I 4 2 I 3 I l O I 2 9 I 

70 , 1  
5 7, 1 
69, 0 

I I _ I  I I I __ _ 
I TOT AAL I 3 7 0 I 1 5  4 I 14 2 I 7 4 I 6 3, 2  
I I_ I  I I I __ _ 

(b) Psigiatriese hospitale 

l werklike groep l N ! Groep waarin geklassifiseer l  
I I I I I I 
I I I VA ' s I Onderge- 1 Bestuur I 
I I I i skiktes I I 

%-korrek 

I ____ I _ I  I I I __ _ 
I VA I 2 8 I 2 0 I 7 I 1 I 
l ondergeskiktes l 36 1 9 I 23 I 4 I 
I Best u u r I 12 I 1 I 1 I 10 I 

71, 4 
63 , 9  
8 3, 3 

I I _ I  I I I __ _ 
I TOT AAL I 7 6 I 3 0 I 3 1  I 1 5  I 6 9 , 7  
I I _ I  I I I __ _ 

5.3 WERKLIKE LEIERSKAPSTYL 

Waar die vorige paragraaf gehandel het oor hoe bestuur , die VA ' s  

en hulle ondergeskiktes graag die VA se .optrede sou wou sien, han­

del hierdie paragraaf oor die drie groepe se belewing van hoe die 

VA werklik as leier van 'n professionele span optree. Dieselfde 

statistiese tegnieke wat in paragraaf 5. 2 bespreek is, is ten op-
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5 . 3 . 1  

sigte van die werklike leierskapoptrede toegepas. 

Verpleegadrninistrat eurs in algernene en psig iatriese hospitale st em 

wesenlik ooreen oor hulle leierskaps tyl ( bylae 5, tabel 10) . Die 

volgende bespreking van die beeld wat die VA 's van hulle self aan­

gedui het, geld dus vir die groep as geheel . 

Verpleegadrninistrat eurs oor hulle leierskapstyl 

Die volgende int erpretasie van die gerniddelde t ellings van VA 's 

vir indiwiduele items in die leierskapsrneningsvraelys ten opsigte 

van rolvervulling (bylae 5, tabel 10) gee • n  aanduiding van hoe 

hulle hul eie leierskapstyl beoordeel. 

( a) Konsiderasie 

1 Weier redelik dikwels om 'n toegewing te  rnaak. 

2 Bewys af  en toe persoonlike gunste aan persone in die werk-

groep. 

3 

nie. 

Praat rede lik dikwe ls op 'n wyse wat nie teenspraak duld 

4 Verwag af eg_ toe meer van persone in die werkgroep as waar-

toe hulle in staat is. 

5 Verleen redelik dikwels hulp aan persone in die werkgroep ten 

opsigte van persoonlike problerne. 

6 Tree sorns in die bresse vir ondergeskiktes in die werkgroep 

al is dit ten koste van eie gewildheid. 

7 Dring dikwels daarop aan dat alles op sy/haar eie manier ge-
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doen word. 

8 Verwerp dikwels voorstel le v ir verander ing. 

9 Verander redel ik d ikwels pl igte van persone in d ie werkgroep 

sonder om d it vooraf met hul le te bespreek : 

10. Verset hom/haar redel ik min teen verander ing in d ie wyse 

waarop d inge gedoen word. 

11 We ier d ikwels om optrede te verduidel ik. 

12 Handel d ikwels sonder om d ie werkgroep te raadpleeg. 

13 Ondersteun ondergek iktes selde in hulle optrede. 

14 Is ba ie d ikwels traag om nuwe idees te aanvaar. 

15 Behandel selde alle persone in die werkgroep as sy/haar ge­

lyke. 

16. Kr it iseer selde 'n bepaalde handel ing eerder as 'n betrokke 

persoon. 

17 Is selde bere id om verander ings te maak. 

18 Implementeer selde voorstelle van persone in d ie werkgroep. 

19  Kry selde vooraf goedkeur ing van persone in  d ie werkgroep oor 

belangr ike sake. 

2 0 Gee sorns toe aan ander  in  besprek ings me t we r k g roep . 

(b) In is iat ief 

21 Moed ig soms oortydwerk aan. 

22 Toets d ikwels e ie idees u it in d ie werkgroep. 

23  Regeer d ikwels met 'n  ysterhand. 

24 Kr it iseer selde swak werk. 

25 Praat redel ik m in oor hoeveel gedoen behoort te word. 

26 Moed ig stad ige werkers soms aan om harder te werk. 

27 Wag redel ik d ikwels v ir persone in d ie werkgroep om aan te 
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dring op nuwe idees. 

28 Wys se lde seke re persone in  d i e  wer kgroep aan om bepaalde 

take t e  verr ig .  

29 Vra af en toe v i r  opoffe r ings  van onde rgesk ik tes tot voor deel 

van e ie afdel ing. 

30 Vra selde dat ondergeskiktes standaardprosedures wat deur 

hoof opgedra is letterknegtelik nakom. 

31 Doen soms nuwe benaderings aan die hand. 

3 2  Plaas soms afdel ing se welsyn bo die van enige l id daarvan 

33 Dring selde daarop aan om ingelig te word oor en ige besluite 

wat deur ondergeskiktes geneem word. 

34 Laat ander redelik dikwels toe om hulle werk na e ie goeddunke 

te doen. 

3 5  Benadruk in 'n mate - -- die feit dat hulle op die voorpunt is 

van mededingende groepe. 

36 'Pr i kkel ' persone in die werkgroep in 'n mate tot 'n groter 

poging. 

37 Benadruk in � mate die nakoming van sperdatums. 

38 Besluit redelik dikwels in besonderhede wat gedoen rnoet word 

en die wyse waarop dit gedoen moet word. 

39 Hou af en toe op vasgestelde tye sa�P.sprek ings met die werk-

groep. 

40 Sorg selde dat persone in die werkgroep volgens vermoe pres­

teer. 

Uit die voorgaande blyk dat VA 's volgens hulle eie mening redelik 

onpersoonlik optree en in 'n groat mate die inisiatief neem in 
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5.3.2 

t ak e  wat verrig moet word. Hulle is ook nie baie bereid tot ver-

andering nie . 'n Moont like verklaring vir die leierskapst yl van 

die VA 's le waarskynlik daarin dat d ie oor g rot e meerde r heid van 

hulle opgelei is in 'n tydperk toe daar st reng dis sipline t oegepas 

is en hulle sel f  onderwerp was aan rigiede opt r ede van hu Lle mee r-

deres. D ie groot verantwoordelikhe id wat die VA dra vir perso-

neel wat 'n diens lewer waar menselewens op die spel is, weeg 

waarskynlik ook baie swaar in die leierskapstyl wat toegepas word. 

Vergelyking van die drie groepe se mening 

Om die siening van die drie groepe, VA, ondergeskikte en bestuur 

te vergelyk is 'n faktoranalise vir die drie groepe afsonderlik 

gedoen. Na aanleiding van die berekende eigenwaardes (bylae 5, ta­

bel 11) is faktorladings in vier faktore ingedeel (bylae 5, tabel 

12). Hoewel daar onderling hoe faktorladings was, het die items 

vir die afsonderlike groepe, net soos in die geval van wenslike 

leierskapstyl (kyk paragraaf 5.2), op s6  'n wyse gegroepeer dat 

dit nie sinvol was om die aantal items vir vergelykings-doeleindes 

te verminder na vier faktore wat by die personeelgroepe ooreenkom 

nie. 

'n Geroteerde faktorontleding van die 40 items gesamentlik het, 

met enkele uitsonderings, dieselfde resultaat as die van 

Fleishman (1969) gegee. (bylae 5, tabe l  13) . Die gemiddelde to-

taaltellings van die dr ie groepe: VA 's, ondergeskiktes en bestuur, 

vir die twee afsonderlike dimensies van leierskap onder besprek­

ing : konsiderasie en inisiatief is dus vergelyk (tabel 5 . 4) .  
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TABEL 5.4 

GEMIDDELDE TOTAALTELLINGS **  VIR WERKLIKE LEIERSKAPSTYL 

I W e r k l i k e l A l g emen e  h o s p i t a l e  I P s i g i a t r i e s e  I T o t a a l I 
I l e i e r s k a p - I l h o s p i t a l e  I I 
l s t y l I I I 

I VA I O n d e r- I Be- I V A  I O n d e r - I Be- I VA I O nd e r - ! Be -
I I l ge s k i k - l s t u u r l l ge s k i k - l s t u u r l l 9es 1<- i k - t s 1: u u r l 
I I f t e s  I I l t e s  
I I N :::: 2 4 0  I N :::: 2 4 6  I N = 4 2  I N :::: 3 5 I N == 4 2  
I I I I __ I I 
I Kon s i d e - I 5 9  I 4 8  I 5 4  I 5 6  I 5 2  
l ra s i e  I I I I I 
I I n i s i a t i ef I 4 7  I 4 7  I 5 1 I 4 7  I 4 9  

I I 1 __ 1 I 

* N te klein vir berekening van gemiddeldes. 
* *  Maksimum totaal= S O  

I I r t e s  
I N = 1 2 * I N == 2 7 5  I N :::: 2 8 6  
I __ I I 
I I 5 8  I 4 8  
I I I 
I I 4 7  I 4 7  '--' I 

Die drie groepe verskil sowel in algemene hospitale as in psigia­

triese hospitale ten opsigte van die persoonlike verhouding wat 

VA 's teenoor ondergeskiktes openbaar. Die ondergeskik tes van VA ' s  

is van mening dat VA 's minder onpersoonlik teenoor hul le optree as 

wat VA 's self en bestuur dit ervaar. In psigiatriese hospitale 

is daar nie veel verskil tussen die ervaring van die wyse waarop 

verpleegadministrateurs leiding neem nie, maar in algemene hospi-

tale meen die bestuur dat die VA meer dikwels leiding neem as wat 

VA 1 s self  en hulle ondergeskik tes dit ervaar. 

Die gemiddelde tellings vir indiwiduele items is ook vergelyk 

(bylae 5, tabel 14) .  

In algemene hospitale is daar ten opsigte van 'n hele aantal indi­

widuele items s tatisties beduidende verskille op die 1 %-peil van 

betekenis tussen die siening van die drie groepe VA 's, onderge-
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skiktes en bestuur ( bylae 5, tabel 14 ( a ) ) .  

Deur middel van disk=im inantanalise is die volgende items uitge-

soek wat gesament lik bydra om die du idel ikste te onde rske i tussen 

d ie  drie groepe VA ' s, ondergeskiktes en bestuu r ( tabe l 5 . 5 ) . 

Die verpleegadm inistrateur in algemene hospitale 
( i ) is bereid om veranderinge te maak ; 
( ii )  toets eie idees uit in werkgroep; 
(iii ) besluit in besonderhede wat gedoen moet word en die wyse 
waarop dit gedoen moet word; 
(iv )  tree in die bresse vir ondergeskiktes in die werkgroep al 
is dit ten koste van eie gewildheid; 
( v )  dring daarop aan dat alles op sy/haar eie manier gedoen 
word; 
(vi )  
( vii ) 
soon; 
(viii ) 
( ii ) 
( iii ) 
( i V )  

weier om sy/haar optrede te verduidelik; 
kritiseer 'n bepaalde handeling eerder as 'n betrokke per-

sorg dat pe rsone in die werkgroep volgens vermoe presteer. 
plaas die afdeling se welsyn bo die van enige lid daarvan; 
behandel alle persone in die werkgroep as sy/haar gelyke en 
regeer met ' n  ysterhand. 

Volgens die F-waardes van bogenoemde veranderlikes ( bylae 5, ta-

bel 15 ) is almal betekenisvol op die 1 %-peil. Die gemiddelde 

tellings op hierdie agt items dui daarop dat ondergeskiktes en be-

stuur meen dat VA 's meer dikwels as wat hulle self dink onpersoon-

lik optree. 

In psigiatriese hospitale was daar minder indiwiduele items waarop 

daar statisties beduidende verskille in die gemiddelde tellings 

was ( bylae 5, tabel 14 ( b ) ) .  In vier stappe is deur middel van 

diskriminantanalise die volgende items uitgesoek wat die belang­

rikste bydrae lewer om tussen die drie groepe te onderskei: 

Die verpleegadministrateur in psigiatriese hospitale 
( i )  benadruk die feit dat hulle op die voorpunt is van mededin-
gende 
(ii )  
( iii ) 
( iv )  

groepe ; 
plaas die afdeling se welsyn bo die van enige lid daarvan; 
behandel alle persone in die werkgroep as sy/haar gelyke en 
regeer met 'n ysterhand. 
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TABEL 5.5 
OPSOMMINGSTABEL VIR DISKRIMINANTANALISE WERKLIKE LEIERSKAPSTYL 
( a) Algemene hospit ale ( N= 3 70) 

Stap ! Item# F-waarde¢ 1 Grade van ! F  O, O l,Vl, V2 
I I ! vryhe i d  I 
! Ingebr ing ! U i t ge- 1  l �  _____ I 
I I haa l I V 1 V2 I 

_____ I I ' ----� ----�� ' --------
l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

! 1 7 I I 2 3, 6 11 2 345 I 6, 7 
I 22 I I 19, 469 4 688 I 3, 4 
I 38 I I 1 s, 219 6 686 l 2, s 
I 6 I I 17, 317 8 684 I 2, s 
I 7 I I 15 , s6s 10 682 I 2, 4 
I I 11 I 1 s, 126 12 684 I 2 , 5 
I 11 I I 1 6, 3 58 14 682 I 2, 3 
I 16 I I 14, 663 15 680 I 2, 2 
I 40 I I u , 211 1 s  6 78 I 2, 1 

__ I I I ! ___ _ 

( b) Psigiat riese hospitale ( N= 76) 

Stap l r tem F-waarde¢ 1  Grade van I F O , O l , Vl, V2 
l ingebring# I vryheid I 
I I ____ I 
I l Vl V2 I 

_____ l _____ _____ l I _____ _ 
1 
2 
3 
4 

I 35 8, s70 I 2 n I 4, 9 
I 32 7, 286 I 4 140 I 3, 4 
I 1s 6, 855 I 6 1 38 I 2, 9 
I 2 3  6, 632 I s 136 I 2, 6 

___ I I I ___ _ 
Ho= Die veranderlikes wat ingebring is, besit geen klassifikasie­

vermoe nie. 
Hl= Die veranderlikes kan wel gebruik word vir klassifisering van 

die drie groepe. 
¢ Ho word verwerp indien F-waarde> F0, 01, Vl, V2. 
# Itemverduideliking in bylae 6. 

In psigiatriese hospitale blyk dat ondergeskiktes en bestuur dink 

dat VA 's soms onpersoonlik optree terwyl VA 's self meen dat hulle 

selde op die wyse optree. 

In figuur 5.3 word die belewenis van die werklike leier skapoptrede 

van VA 's tweedimensioneel voorgestel volgens die groepsentro1des 

van die uitgesoekte veranderlikes. 
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FIGUUR 5. 3 
GROEPSENTROIDES (WERKLIKE LEIERSKAPSTYL) 
( a) Algemene hospitale 

2 , 5

1 
2 , 0 -

1 , 5 · 

1 , O· 

0 , 5 ·  PV 

o , o-+---------------------4------v�;......_-----------� 

- c  , 5 · 

- 1  , Q .  ss 

- 1 , 5 · 

- 2  , O ·  

I I I I . ' --. 

-2 , 5  -2 , 0 -1 , 5 - 1 , 0 - 0 , 5  - 0 , 0  0 , 5  1 , 0 1 , 5 2 , 0 2 , 5 

( b )  Psigiatriese hospitale 

2 , 5 ·  

2 , 0 ·  

, , 5 . 

1 , O ·  
VA 

ss 
0 , 5 ·  • 

0 , 0 

-o , s .  PV 

- 1 , 0 · 

- 1 , 5 ·  

-2 , o . 

-2 , 5  I I I I I . I ' 
-2 , 0  - 1 , s - 1 , 0 -0 , s  - 0 , 0  0 , 5 1 , 0 1 , 5  2 , 0 2 , 5  

VA = Verpleegadministrateurs PV = Ondergeskiktes 
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Volgens die figuur is  daar sowel in algemene as in psigiatriese 

hospitale aanmerklike verskille tussen die drie groepe. Ind ien 

die groepsentro1des egter op 'n horisontale as ge-ekstrapoleer 

word, blyk ondergeskiktes en bestuur in algernene hospitale in 

hulle ervaring van die leierskapstyl van VA 's  relatief tot die af­

stand tussen ondergesk iktes en VA 's nader aan rnekaar te wees 

terwyl daar in psigiatriese hospitale rneer ooreenkoms is tussen 

ondergeskiktes en VA 's. 

DiVincenti se stelling word deur bogenoernde bevindinge onder­

skryf, naamlik dat die beeld wat die VA van horn-/haarself het, 

verskil van d ie wat verwante rolbekleers van hom/haar het. Die 

verskille wat daar bestaan tussen die siening van VA 's, onderge­

skiktes en bestuur oor die werklike optrede van verpleegadmini­

strateurs is in 'n mate 'n aanduiding van verwarring oor die rol 

van die VA en kan aan die ander kant ook aanleiding gee tot wry­

wing omdat die VA meen dat hy/sy op 'n bepaalde wyse optree terwyl 

sy/haar optrede nie ooreenstemmend deur verwante rolbekleers be­

leef word nie. 

5.4 VERGELYKING VAN WENSLIKE MET WERKLIKE LEIERSKAPSTYL 

In watter mate VA 's voldoen aan hulle eie verwagtings en die van 

hulle ondergeskiktes en bestuur ten opsigte van leierskapstyl, 

word weerspieel in die verskil tussen die totaaltellings vir kon­

siderasie en inisiatief (tabel 5.6) 
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TABEL 5. 6 
VERGELYKING VAN GEMIDDELDE TOTAALTELLINGS VIR WERKLIKE EN WENSLI KE 
LEIERSKAPSTYL 

I Werklike leierskapstyl I Wensl 1ke leierskapstyl 
I I 
I VA ' s  l ander- 1 Bestuur I VA ' s  l ander- 1 Bestuur 
I l geskik- I I l geskik- I 
I l tes I I l tes I 
I N=275 I N=286 I N=60 I N=275 . I N=286 I N=60 
I I I I - I I 

I Konsiderasie I 58 I 48 I 54 I 61 I 56 I 57 
1 Inisiatief I 47 I 47 I 51 I 53 I 52 I 58 
I I I I I I I 

Hoewel daar nie baie groot verskil le is tussen wat VA's wenslik 

ag vir leierskapstyl en hoe hul le werklik optree nie, is daar tog 

'n aanduiding dat hul le meen dat daar ruimte vir verbetering is. 

Bul le dink veral dat hul le meer leiding aan ondergeskiktes behoort 

te gee. Volgens ondergeskiktes behoort VA's minder onpersoonlik 

teenoor ondergeskiktes op te tree as wat tans die geval is. 

Hul le verwag ook aktiewer leid ing van VA ' s. Om aktiewer leiding 

te kan gee sal dit waarskynlik nodig wees dat VA ' s  meer dikwels op 

vasgestelde tye samesprekings met ondergeskiktes sal hou. Vol-

gens hul le word sodanige samesprekings net af en toe gehou. Be­

stuur meen nie dat VA ' s  meer of minder onpersoonlik teenoor onder­

geskiktes sal optree as wat hul le tans doen nie, maar hul le meen 

dat dit wenslik is dat VA ' s  'n groter aandeel sal neem in aktiewe 

leiding aan verpleegpersoneel. 

Om die wenslike met die werklike leierskapstyl van VA 's ten opsig­

te van indiwiduele items te vergelyk, is die gemiddelde tellings 

vir • werklike' afgetrek van die gemiddelde tel lings vir 'wenslike ' 

leierskapstyl. (bylae 5, tabel 17) . Die verskil tussen die tel­

lings is dus 'n aanduiding van die mate waarin VA ' s  aan die ver-

wagting voldoen. 
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T A B E L  5 . 7  
V E R G E L V K I NG V A N  W E R K L I K E E N  W E N S L I KE  L E I E R S KA P S T V L  V A N  VA ' S • 

( a )  A l g e me n e  h o s p i t a l e  

VA ' s  O n d e r g e s k i k t e s  Bes t u u r  
----------- ' -----------

I t em  Wen s 1 1 k  We r k l i k ' Wen s l i k I We r k l i k Wen s l i k We r k l i k 
-----' -----

- B e w y s  pe r s oo n l i k e g u n s t e  aan  pe r sona i n  
we r k g r o e p  

rede l i k  
d i k w e l s  a f  en  

1 r e d e  1 i k 
t oe l d i k we l s  

. rede l i k  
a f  e n  t oe l d i k w e l s a f  en  t oe 

----- ' -----
- Ve r l e e n  h u l p  a a n  p e r s ona i n  w e r k g roep 

ten  o p s i g t e  van  p e r s oon 1 1 ke p rob l eme 

- Ve r a n d e r p l i g t e  v a n  p e r sona i n  w e r k g roep  

rede l i k  
a f  e n  t oe l d i k we l s  

s e n d e r  om  d i t v o o r a f  me t h u l l e t e  be s p r ee k  l d i k we l s  
rede l i k  
d i k we l s  

- Gee  t oe a a n  a n d e r i n  be s p re k i ng me t 
w e r k g r o e p  

-Moed i g  oo r t y d we r k  a a n  
I 

- T oe t s  e i e  i dees  u i t i n  w e r k g roep 

- M o e d i g  s t a d i ge w e r k e r s  a a n  om h a r d e r  t e  
w e r k  

soms  

rede l i k  
d i kw e l s  

a f  en  t oe 

s oms  

a f  e n  t oe l r e de l i k  
d i k w e l s 

a f  e n  t oe 1 s oms  

' t r ede l i k  
f a f e n  t oe l d i k we l s  

red e l i k  
d i k we l s  

s oms  

rede l i k  
d i k w e l s  

soms  

s oms 

af e n  t oe 

s oms  

red e 1 1 k  
d i k w e l s  

a f  en  t oe 1 s oms  

rede l i k  
a f  e n  t oe l d i k we l s  

d i k we l s  

s oms  

r e de l i k  
d i k w e l s  

rede l i k  
d i k we l s  

a f  en  t oe ---- ' 
s oms I 

I 
_____ I 

I 
a f  e n  t oe l s oms I 
_____ I I 
b a 1 e  
s e l d e 

I I 
l s oms I 

_____ I I 
J I - V r a  v i r o p o f f e r i ng s  v a n  o n d e r g es k i k t e s  

t o t  voo r d ee l v a n  e i e  a f de l i ng s om s  a f  en  t oe 1 s oms  af  e n  t oe l a f e n  t oe l a f en  t oe l 

- Do e n  n uw e  b e n a d e r i n g s  t o t  p rob l eme a a n  d i e  
h a n d  a f  e n  t oe 1 s oms  a f  e n  t oe 1 s oms  

- P l a a s  a f d e l i ng se  w e l s y n  b6 d i e  v a n  
e n i g e l i d d a a r v a n  

- B e n a d r u k  d i e  n a k om i n g  v a n  s p e r d a t ums 

- B e s l u i t  i n  b e s o n d e r hede  wat deu r w e r k ­
g ro e p  g e d o e n  moe t  w o rd e n  d i e  w y s e  
w a a r o p  d i t g e d o e n  moe t  w o rd 

- H o u  g e ree l d  o p  v a s g e s t e l de t y e s ames p re ­
k i n g s  me t w e r k g r oe p  

s om s  

rede l i k  
m i n 

s e l de 

n oo i t 

s e l de 

i n  ' n  
ma t e  

s oms  

s o m s  

s oms  

rede  1 1  k 
m i n 

s e l d e 

s e l d e  

• S l eg s  d i e  i t ems  w a a r d a a r ' n  v e r s k i l  v a n  mee r a s  1 i n  d i e  g em i dd e l de 
t e l l i n g s  v i r v e r wa g t e  en  w e r k l i k e  1 e i e r s k a p s t y l voo r ge k om h e t , i s  
a a n g e d u i .  

s oms  

i n  ' n  
ma t e  

s oms  

s e l de 

------ ' 
I 

a f  e n  t oe 1 s oms  ----- ' 
a f  e n  t oe l a f e n  t oe 

r e de 1 1 k  
m i n 

soms  

n oo i t 

�--
ma t e  

s oms  

soms  



N 
I 

T A B E L  5 . 7  ( v e r v o l g ) 

( b  P s i g i a t r i e s e  h o s p i t a l e  

I t em  

B e w y s p e r s o o n l i k e g u n s t e  aan  p e r s o n e  i n  
we r k g r o e p  

V e r l e e n  h u l p  a a n  p e r s o na i n  w e r k g roep  
ten  o p s i g t e  van  p e r s o o n l i k e p r ob l eme 

Ve r a n d e r p l i g t e  v a n  p e r s o n a  i n  we r k g roep 

VA ' s  O n d e r g e s k i k t e s  

Wen s l i k I We r k l i k W e n s l i k I We r k l i k 

rede l i k  
d i k we l s  

a f  e n  t oe l r e de l i k  
d i k we l s  l d i k we l s  a f  en  t oe 

r e de l i k  
a f  e n  t oe l d i k we l s  a f  e n  t oe 1 s oms 

s o n d e r  om d i t v oo r a f  me t h u l l e  te b e s p ree k l d i k we l s  
rede l i k  
d i k we l s  d i k we l s  

rede l i k  
d i k we l s  

Gee t oe a a n  a n d e r  i n  b e s p r e k i ng s  me t 
we r k g r o e p  

Moed i g  oo r t y d we r k  a a n  

s oms  

r e de l i k  
d i k we l s  

a f  e n  t oe 1 s oms  

s o m s  rede l i k  
d i k we l s  

a f  en  t o e  

s oms  

T oe t s e i e  i de e s  u i t i n  we r k g roep  a f  en  t oe l r e de l i k  
d i k we l s  

a f  e n  t oe l rede l i k  
d i k we l s  

Moed i g  s t a d i g e we r k e r s  a a n  om  h a rde r t e  
w e r k  

V r a  v i r o p o f f e r i n g s  v a n  o nd e r ge s k i k t es 
t o t  voo r d ee l v a n  e i e  a f de l i n g 

ba i e  
s e l de 

s om s  

. ba i e  
a f  e n t oe l s e l de 

a f  e n  t oe 1 s oms 

s oms  

af  e n  t oe 

Doe n n u we b e n a de r i n g s  t o t  p r ob l eme a a n  d i e  
h a n d  

ba i e  
s e l de s o m s  a f  e n  t oe t soms  

P l a a s  a f de l i n g s e  we l s y n  b 6  d i e  van  
e n i g e  l i d d a a r v a n  

Be n a d r u k  d i e  n a k om i n g  v a n  s pe rd a t ums 

B e s l u i t  i n  b e s o n d e r h e d e  wat d e u r  we r k ­
g r o e p  g e d o e n  moa t  w o r d  e n  d i e  w y s e  
w a a r o p  d i t  g e d o e n  moe t w o r d  

Hou  g e r e e l d  o p  v a s g e s t e l de t ye s ame s p r e ­
k i ng s  me t we r k g r o e p  

s oms  

r e de l i k  
m i n 

s e l de 

noo i t 

s om s  

1 n ' n  
ma t e  

d i kwe l s  

s om s  

s oms  

rede l i k  
m i n 

s e l de 

s e l de 

• S l e g s  d i e  i t ems  w a a r  d a a r ' n  v e r s k i l v a n  mee r a s  1 i n  d i e  gem i dd e l de 
t e l l i n g s  v i r ve r w a g t e  e n  we r k l i k e l e i e r s k a ps t y l v o o r g e k o m  h e t , i s  
a a n ge d u i .  

s oms 

rede l i k  
m i n 

s oms 

s e l de 



Hoe nader die resultaat aan O is, hoe beter voldoen die VA aan die 

verwagtings vir sy/haar leierskapoptrede. 'n Negatiewe verskil 

dui egter nie in alle gevalle op n�gatiewe optrede nie. Elke item 

waar daar ' n  verskil is, moet vergelyk word op grond van die rig-

ting van die skaal telling. Waar dit byvoorbeeld wenslik is dat 

'n VA redelik dikwels persoonlike gunste aan ondergeskik tes sal 

bewys (telling 1) en hy/sy in werklikheid slegs af en toe op hier­

die wyse optree (telling 3) , dui die verskil van 2 op 'n negatiewe 

voldoening aan die verwagtings, met ander woorde die VA bewys nie 

so dikwels as wat wenslik is gunste aan ondergeskiktes n ie. By 

'n item soos die hou van gereelde samesprekings met ondergeskiktes 

op vasgestelde tye is daar byvoorbeeld 'n aanduiding dat dit selde 

of nooit in algemene hospitale nodig is nie (telling 3, 6) ,  maar 

dat dit soms wel gedoen word (telling 2, 4) . Die negatiewe verskil 

van -1, 2 beteken dus hier 'n positiewe optrede. Die klem val 

waarskynlik hier egter op 'vasgestelde tye ' en nie soseer op 

' gereelde samesprekings '  nie, met ander woorde ondergeskiktes meen 

dat dit nie nodig is dat samesprekings op vasgestelde tye gehou 

word nie. Hoewel die verskille tussen werklike en wenslike leier-

skapstyl vir indiwiduele items meestal klein is, is daar enkele 

items waa r  d ie verskil tus sen d ie gemiddelde tellings grot�r as  1 

is. In tabel 5.7 word 'n samevatting van ' n  vergelyking van die 

gemiddelde tellings vir indiwiduele items van die drie groepe 

VA 's, ondergeskiktes en bestuur gegee. 

Dieselfde statistiese tegnieke as wat in paragraaf 5.2 beskryf 

is, is op die verskil tussen die tellings toegepas. Die grootste 

verskille tus sen wenslike en werklike leierskapstyl wat daar tus­

sen die drie groepe : VA 's, ondergeskiktes en bestuur voorkom, gaan 
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hoofsaaklik om 

(i) die bewys van meer persoonlike gunste aan ondergeskiktes ; 
(ii ) minder hulpverlening aan ondergeskiktes ten opsigte van per­
soonlike probleme en 
( i ii ) eie idees wat minder in die werkgroep uitgetoets behoort te 
word . 

Daar is verder ' n  aantal indiwiduele items waaroor VA ' s , onderge-

skiktes en bestuur statisties beduidend verskil oor die voldoening 

van VA ' s  aan rolverwagtinge . Die verskille tussen die menings van 

die groepe is egter almal graadverskil le en dui nie op wesenlike 

teenstel lings nie. Die verskil le is ook nie van so ' n  aard dat 

dit tot rolverwarring by VA ' s  behoort te lei nie. 

Volgens tabel 5 . 8  is in algemene hospitale nege items deur middel 

van diskriminantontleding uitgesoek wat gesamentlik verantwoorde­

lik is vir die verskil le tussen VA ' s, ondergeskiktes en bestuur 

ten opsigte van hul le siening oor die voldoening aan hul le verwag­

tings . Hoewel daar nie 'n duidelike patroon uitgeken kon word in 

die items waarop daar verskil le tussen die groepe is nie, is meer 

items wat betrekking het op inisiatief as items wat dui op konsi­

derasie van ondergeskiktes ingesluit . 

Die afleiding word dus gemaak dat ondergeskiktes en die bestuur 

asook verpleegadministrateurs self meer tevrede is met die konsi­

derasie wat hul le van VA 's verwag om teenoor ondergeskiktes te 

openbaar as met die inisierende leiding wat gegee word . 
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TABEL 5 . 8  
OPSOMMINGSTABEL VIR DI SKRIMINANTANALI SE VERGELYKING VAN WERKLIKE MET 
WENSLIKE LEIERSKAPSTYL 
(a) Algemene hospitale (N= 3 70) 

Stap I Item I F-waar de¢ ! Grade van I F O ,  01, Vl, V2 
l ingebring # I I vryheid I 
I I I ____ I 
I I I Vl V2 I 

___ I I ___ I I ___ _ 
1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

I 22 I 11, 9 31 I 2 3 30 I 6, 7 
I 18 I 11, 591 I 4 658 I 3, 4 
I 3 7  I 11, 4 7 5  I 6 656 I 2, 8 
I 38 I 10, 12 3 I 8 654 I 2, s 
I 39 I 9, 79 3 I 10 6 s2 I 2, 4 
I 4 I 9, 142 I 12 6 s o  I 2, s 
I 2 I 8, 614 I 1 4  648 I 2, 3 

I 32 I 8, 126 I 16 646 I 2, 2 
I 21 I 1 , 1 4 0  I 18 644 I 2, 1 

___ I I I I ___ _ 

(b) Psigiatriese hospitale (N= 76) 

Stap ! Item # F-waardee l Grade van I F O, Ol, Vl, V2 
I ingebr ing I vryhe id I 
I I ____ I 
I I Vl V2 I 

___ I ____ ____ I I ___ _ 
1 I s 1 , 2 0 0  I 2 11 I 3, 1  

___ I I I ___ _ 

Ho= Die veranderlikes wat ingebring is, besit geen klassifikasie­
vermoe nie. 

Hl= Die v�randerlikes kan wel gebruik word vir klassifisering van 
die drie groepe. 

¢ Ho word verwerp indien F-waarde> F O, Ol, Vl, V2. 

# Itemverduideliking in bylae 6. 
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6. 1 

6.1.1 

HOOFSTUK 6 

SAMEVATTING, GEVOLGTREKKINGS EN AANBEVELINGS  

SAMEVATTING 

Inleiding 

Die pos van verpleegadministrateur (VA) is ' n  bevorderingspos in 

verpleegdienste en die verpleegadministrateur kan vorder tot die 

rang van hoofverpleegd iensbestuurder, wat die hoogste rang in 

hospitale is. Die werksterrein van die verpleegadministrateur 

raak al meer gespesialiseerd, maar is steeds die sentrale rat 

waarom verpleegdienste in die hospitaal draa i. Die verpleegad-

ministrateur vorm ook 'n skakel tussen die bestuur, die adminis-

trasie van die hospitaal en pasientesorgdienste wat deur pro­

fessionele verpleegkundiges en ander verpleegpersoneel gelewer 

word. Veranderinge ten opsigte van die werkinhoud van die ver-

pleegadministrateur het in die afgelope twee dekades al sneller 

plaasgevind. Die vinnige verandering en gepaardgaande klemver­

skuiwing vanaf die van algemene toesighouer na die van be­

stuurder en leier het by baie verpleegadministrateurs onseker-

heid gelaat oor wat hulle rel in die personeelbestuursfunksie 

behoort te wees, met ander woorde daar is onsekerheid oor hulle 

rolverwagting. 

Die doel van die ondersoek was om (a) die rolverwagting van 
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6.1. 2 

verpleegadrninistrateurs in die personeelbestuursfunksie te be-

paal en (b) te bepaal in watte r  mate aan die rolverwagtings 

voldoen word. 

Metode en tegnieke van ondersoek 

Orn hierdie doel te bereik is die verwagting van die rol van die 

verpleegadrninistrateur vanuit drie verskillende vlakke in die 

hierargie in hospitale ondersoek, naarnlik die van bestuur, on­

dergeskiktes van verpleegadrninistrateurs en verpleegadrninistra-

teurs self. Die teikengroep was verpleegadrninistrateurs by 

groat algernene en psigiatriese hospitale in die vyf grootste in-

dustriele gebiede in die RSA. 'n Gestratifiseerde ewekansige 

steekproef van 32 hospitale is uit die 52 groat hospitale in ge-

noemde gebiede getrek. Verder is 'n ewekansige steekproef ge-

trek van verpleegadministrateurs en van hulle direkte onderge­

skiktes (288 van elke kategorie) . Die mediese superintendente 

en hospitaalsekr�tarisse in die hospitale wat in die steekproef 

ingesluit is, is almal in die ondersoek betrek. 

Die gegewens is ingesarnel deur middel van ges t ruk tureerde en 

uitgetoetste vraelyste en persoonlike onderhoude met mediese su­

perintendente, verpleegadrninistrateurs en hulle ondergeskiktes. 

Die vraelyste was daarop ingestel om te bepaal wie verantwoorde­

lik is vir bepaalde bestuursfunksies in verpleegdienste, hoe­

veel tyd aan die bestuursfunksies bestee word, wat die rnening 

van die respondente is oor wie verantwoordelik behoort te wees 

vir die personeelbestuursfunksies en hoeveel tyd verpleegadrnini­

strateurs meen hulle aan afsonderl ike bestuursfunksies behoort 
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6.1. 3  

te bestee. In 'n bykomende vraelys moes die drie groepe re-

spondente die wenslike er. werklike l eierskapstyl van verpleegad-

m inistrateurs aandui. Laasgenoemde is 'n gestandaard iseerde  

vraelys wat ongeveer twint ig jaar gelede ontwe =p is en sedert-

d i en  i n  t a l l e  organisas i es u itge toets en gebru ik is om leier-

skapstyl te bepaal ( LOQ en SBDQ van Fleishman : 19 69) . Die 

hospitaalsekeretaris is versoek om in 'n kort vraelys die perso-

neelstruktuur in die hospitaal aan te dui. Die ondersoek is 

by wyse van persoonlike besoeke aan die 3 2  hospitale vanaf 

Augustus tot Oktober 1984 afgehandel. Vraelyste is saver 

moontlik in teenwoordigheid van 'n navorser ingevul. Die ge-

gewens van 28 6 verpleegadministrateurs, 288 senior gereg is-

treerde verpleegkundiges (ondergeskiktes van verpleegadministra-

teurs) , 3 2  mediese superintendente en 32 hospitaalsekretarisse 

is met behulp van verskeie statistiese tegnieke ontleed. 

Beskrywing van die ondersoekgroep 

( a) Personeelstruktuur 

Vyftien persent van die verpleegadministrateurs het uit ses psi­

giatriese hospitale onder beheer van die Departement van Gesond­

heid en Welsyn gekom en die res uit algernene hospitale waarvan 

twee in die OVS , vier in Natal, agt in die Kaapprovinsie en 1 2  

in Transvaal was. 

Ongeveer twee derdes van die personeel in psigiatriese hosp itale 

was ten tyde van die ondersoek verpleegkundiges terwyl verpleeg­

kundiges 40 % van die personeel in algemene hospitale verteen­

woordig het . Die persentasie wat geregistreerde verpleegkundi-
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( b )  

ges van die verpleegkorps uitgemaak het , het gewissel tussen 17  

en 2 5. 

Biogra f iese eienskappe 

Die vier bevolk ingsgroepe in d i e  RSA : As i ers , Kleurlinge , 

Swartes en Bl ankes was almal i n  die ondersoekgroep verteenwoor-

dig. Ongeveer twee derdes van die groep was Blankes. Die me-

diaanouderdom van die verpleegadministrateurs was 49 jaar en 

hulle het gemiddeld ongeveer 24 jaar werkervaring gehad as gere-

gistreerde verpleegkundiges en verp leegadministrateurs. Hulle 

het gemiddeld ongeveer 6 jaar diens as verpleegadrninistrateurs 

gehad. 

(c) Opleiding 

Meer as die hel fte van die verpleegadministrateurs (byna almal 

in die hoogste range ) het formele opleiding in verpleegadmini­

strasie ontvang terwyl 'n kwart van hulle 'n kwalifikasie in 

saal-/hospitaaladministrasie verwerf het. 'n Derde van die 

verpleegadministrateurs het drie of rneer na-basiese kwalifika-

sies. Die hele groep het gerniddeld twee na-basiese kwalifika-

sies per persoon. 

(a) Rang 

Ongeveer twee derdes van die verpleegadrninistrateurs het die 

rang van hoofverpleegkundige beklee. Die verpleegadrninistra-

teur wat aan die hoof van verpleegd ienste in die hospitale in 

die steekproef gestaan he t, is almal in die ondersoek betrek. 

Hulle range wissel egter van hoofverpleegdiensbestuurder tot 

verpleegdiensbestuurder, afhangende van die grootte van die hos­

pitaal en of dit ' n  akademiese hospitaal is of nie. 
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6.1.4 Die rol van die verpleegadministrateur as bestuurder 

(a) Bevelarea s en span van beheer 

Verpleegadmin istrateurs vorm deel van die bestuurspan van d ie 

hosp i taal , en is veran twoordelik vir die bep lann ing , organise-

r ing ,  beheer en die rig van verpleegdienste . Personeelbest uur  

is 'n  belangrike deel van hulle verpligtinge, maar alle be-

stuursfunksies is gem i k  op die lewering van optimale 

pasientesorg. Verpleegadministrateurs val hoofsaaklik in die 

m iddelbestuursvlak . Die werkaktiwiteite van verpleegadmini-

strateurs is vir die doeleindes van hierd ie ondersoek in vier 

hoofareas ingedeel : pasientesorgbestuur , personeelbestuur , 

algemene administratiewe bestuur en bestuur van ople iding. 

Ongeveer ' n  derde van die verpleegadministrateurs was verant-

woordelik vir die bestuur van alle verpleegdienste in die hospi-

taal; een uit elke tien het aan die hoof van personeelbestuur 

gestaan; 7 % se bevelarea was personeelbestuur en een of  meer 

ander areas; ongeveer een uit elke vyf was slegs verantwoorde­

lik vir pasientesorgbestuur in die algemeen en 15 % was in be­

vel van sekere pasienteareas; een uit elke tien het die oplei­

dingsafdeling in die hospitaal bestuur en ' n  tiende van hulle 

was in bevel van verskillende bestuursareas. Die onmiddellike 

ondergeskiktes van die verpleegadministrateurs het uit gemiddeld 

vyf administratiewe en 20 verpleegpersoneellede bestaan. 
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( b )  Bestuursaktiwiteite 

(i) Wenslike verantwoordelikheid vir en tydbesteding aan be-

stuursaktiwiteite 

Hoewel die drie groepe : VA ' s ,  ondergesk iktes en bestuur , saam­

stem dat d ie bestuur  van verpleegpersoneel in d ie algemeen by 

die VA tuishoort, is daar verskille tussen die drie groepe oa r 

indiwiduele personeelbestuursaktiwiteite. Hulle stem nie saam 

daaroor dat ' n  VA alleen vir sommige aktiwiteite · verantwoordelik 

moet wees nie en verskil ook oo r die aandeel wat ander personeel 

moet he in sommige van die aktiwiteite wat met personeelbestuur 

te doen het . 'n Relatief groat persentasie van die VA ' s  sien 

nie personeelbestuur as eerste prioriteit in hulle verpligtinge 

nie. 

Verpleegadministrateurs in algemene hospitale meen dat hulle 

ongeveer die helfte van hulle tyd aan pasientesorgbestuur en 

een uit elke vyf werkure aan bestuur van opleiding van verpleeg­

kundiges behoort te bestee, terwyl hulle meen dat ongeveer tien 

werkure per week aan personeelbestuur bestee behoort te word. 

Volgens hulle is dit wenslik dat algemene administratiewe be­

stuur ongeveer ' n  tiende van hul le tyd in beslag sal neem. 

Verpleegadministrateurs in bevel van personeelbestuur ag dit 

wenslik dat 'n derde van hul tyd aan personeelbestuursaktiwi­

teite bestee meet word. 

(ii } Huidige verantwoordelikheid vir en tydbesteding aan be-

stuursaktiwiteite 

Verpleegadministrateurs het te kenne gegee dat personeelbestuu r 

in die algemeen deur 'n VA behartig word , maar dat daar enkele 
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6.1.5 

aktiwiteite is, soos die weeklikse opstel van 'n personeeltoe-

wysingsprogram ,  waarby ander personeel ook betrek behoort te 

word. Volgens die VA 's is daa r heelwat personeelbestuursakti-

witeite waarvoor ' n  groep van hulle n ie verantwoordelik is nie . 

D i e  oorgrote meerderheid van die ondergeskiktes en bestuur het 

aangedui dat ' n  VA tans verantwoordelik is vir personeelbestuur 

in die algemeen. Enkele aktiwiteite word genoem waar dit vol­

gens hulle mening wenslik sal wees dat ander personeel saam met 

die VA betrek word, byvoorbeeld personeelkeuring, evaluering van 

personeelvordering en organisering van indiensopleiding. Die 

grootste verskil van mening gaan oor die taak om personeel te 

werf. Ondergeskiktes en die bestuur meen dat die verpleegadmi-

nistrateur minder as wat tans die geval is hiervoor verantwoor-

delik behoort te wees. 

Leierskapstyl van verpleegadministrateurs as professionele leier 

As professionele leier word daar van die VA 'n bepaalde wyse van 

optrede verwag. Verpleegadministrateurs meen dat hulle redelik 

onpersoonlik teenoor ondergeskiktes behoort op te tree en in 'n 

mate aktief leiding in die werksaamhede van d ie groep behoort te 

neem. Bestuur verwag ook van VA 's dat hulle onpersoonlik teen­

oor ondergeskiktes sal optree en 'n aktiewe leidende rol sal 

speel in groepaktiwiteite deur beplanning, kommunikasie, deurgee 

van inligting, skedulering, kritisering, en die uittoets van 

nuwe idees. Ondergeskiktes rneen in 'n mindere mate as bestuur 

dat VA 's leiding in groepaktiwiteite behoort te neern. In psi-

giatriese hospitale is daar, meer as in algemene hospitale, een­

stemrnigheid oor die verwagting van die leierskapstyl van 'n VA. 
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In algemene hosp i tale verskil d ie dr ie groepe in geringe mate 

van mekaar oor dJe l e ier skapstyl  van VA ' s. Daar is s tat ist ies 

beduidende ver s k i l le t uss�n d ie groepe ten ops ig te  van hulle 

verwagt ing oo r d i e l e i e r  se opt rede in bepaalde oms tandighede 

soos deur af so�de r l i k e i t ems in d i e  vrael ys besk r ywe . 

S ituasieveranderl ikes soos groot te van hosp i taal , beheer l iggaam , 

bevolkingsgroep , bevelarea, rang en formele opleiding van ver­

pleegadminist rateurs het nie ' n  betekenisvolle invloed op ver­

wagte le ierskapstyl nie. 

Verpleegadmin ist rateurs voldoen in ge ringe mate n i e  aan hul e ie 

verwagtings ten opsigte van hulle kons ide rerende opt r ede teenoor 

ondergeskiktes n ie.  Hulle meen dat hulle ' n  bietjie onpersoon-

liker teenoor ondergeskik t es behoor t  op te  t ree as wat hulle 

tans doen . D ie leiding wat hul le in groepak tiwiteite neem , is 

in groter mat e  nie volgens hulle eie verwagtings nie omdat 

hul le meen dat hulle aktiewer leiding behoort te gee. Onderge­

skiktes is blykbaar minder tevrede as bestuur en VA's self met 

sowel die konsidererende optrede van VA's teenoor ondergesk iktes 

as d i e  le iding wat hulle neem . Onde rgeskiktes verwag meer lei-

ding van VA 's en bestuur verwag ook dat VA ' s  'n grater aandeel 

in aktiewe leiding aan ondergeskiktes sal gee. 
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6 . 2  

6 . 2 . 1 

GEVOLGTREKKINGS EN AANBEVELINGS 

Die verpleegacministrateur speel 'n kardinale rol in die organi­

se r ing en koordine ring van pas ientesorgd i enste in d ie hospi­

taal, maar is ook ' n  skakel t ussen best uur  en d ie ve rpleegperso-

neel, wat dikwels uit loop op die rol van 'n buffer. Stevens 

(1980 : 211) beskou die rol van die middelbestuurder as een van 

die moeilikste rolle in die verpleeghierargie. Sy skryf dit 

onder andere toe aan die 'blurr ing of role responsibility be­

cause of poor job descriptions and posit ion oractices ' .  D it is 

derhalwe belangrik dat die VA volkome op die hoogte sal wees van 

die verwagtinge en opdragte van bestuur en sy/haar skakelposisie 

sal gebru ik om die ratte in die organisasie glad te laat loop 

deur goeie menseverhoudinge te kweek en te handhaaf, onderge­

skiktes in te lig oor en te ken in die aangeleenthede wat be­

langrik is vir maksimale werkverrigting. 

Wat die spesifieke opdrag van 'n VA ook al mag wees, is perso­

neelbestuur volgens leiers in die beroep en akademici ' n  belang-

rike deel van sy/haar taak. Uit die ondersoek het egter geblyk 

dat VA' s nie die verwagte hoe prioriteit aan hierdie funksie 

gee nie. Volgens die literatuur (Andrews, 1985; Gillies, 1982; 

Douglas, 1984) en riglyne wat deur die SAVV voorgehou word vir 

die rol van 'n VA (bylae 8) strek die VA se verpligtinge met be­

trekking tot personeelbestuur oor 'n wye spektrum van aktiwi­

teite met die doel om genoegsame en geskikte verpleegpersoneel 

te voorsien. Dit is egter duidelik dat ' n  groot groep van die 

VA's in die ondersoekgroep baie van h i�rdie aktiwiteite nie a s  

hulle eie verantwoordelikheid sien nie. Bestuur en onderge-
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6.2 . 4  

skiktes verwag dat VA 's i n  meerdere mate sal optree in verband 

me t en verant woordelikhe id sal neem vir personeelbestuursakt iwi­

te i te. In teenstell ing met d ie verwag ting van VA ' s  om m inder 

t yd aan personeel - en mee r  t yd aan pasien tesorgbes tuur te be­

stee, kan moon tl ik aanbeveel word dat die take wat me t 

pasientesorgbestuur te doen het in ' n  groter mate gedelegeer 

word sodat die VA meer tyd en aandag aan sy/haar personeelbe-

stuursfunksie kan gee. Waar meer as 100 verpleegpersoneel per 

VA in ' n  hospitaal werksaam is, is die aangewese oplossing waar­

skynlik om ' n  VA wat spes ialiseer in personeelbestuur af te son­

der vir die taak. Proefnemings wat in die VSA gedoen is, het 

eg ter aangetoon dat dit noodsaaklik is dat s6 'n persoon ver­

pleegkundige agtergrond meet he om die omstandighede en proble­

me van die verpleegkundige te kan begryp . 

Om ' n  doeltreffende pasientesorgdiens te lewer meet die VA wat 

aan die spits van verpleegdienste in die hospitaal staan, optree 

as bestuurder en leier van 'n span verpleegpersoneel. Die per­

soneelbestuursfunksie sentreer om die voorsiening van geskik te 

en genoegsame personeel om die doel te bereik. Dit is dus van 

wesenl ike be lang dat d i e  VA verantwoordel i khe i d  sal neern vir die 

werwing, keuring en korrekte plasing van die nodige verpleegper­

soneel . Die ontwikkeling en behoud van verpleegkundiges is eg­

ter vir die beroep net so belangrik en hierdie verantwoordelik­

heid rus ook swaar op die VA as leier/bestuurder en ervare ver­

pleegkundige . 

Volgens Couper ( 198 3 : 256-262) het 92 % van die verpleegkundi­

ges in haar ondersoekgroep aangedui dat personeelorien tering en 
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indiensopleiding uiters noodsaaklik is in die personeelbestuurs­

rol van die VA en dat dit in rangorde van belangrikheid 'n 

eerste prioriteit is. In d ie onderhawige ondersoek t1et die 

oorgrote meerderhe id van die bestuur ook aangedui dat 'n VA 

hoofsaakl ik verantwoordelik behoort te wees vir personeelo­

rienter ing en indiensopleiding , maar die helfte van die VA 's 

het aangedui dat hulle nie by personeelorientering betrokke is 

nie en slegs twee derdes meen dat 'n VA hoofsaaklik verantwoor-

delik is vir beheer oor personeelorientering. Min of meer 

dieselfde geld vir indiensople iding waar 'n kwart van die VA 's 

aangedui het dat hulle nie verantwoordelik is vir beheer oor in­

diensopleiding nie en ' n  derde is nie betrokke by die indiensop­

leiding van personeel nie, terwyl slegs 42 % gemiddeld 1 % van 

hulle tyd bestee aan beheer oor indiensopleiding. Die funksie 

van personeelontwikkeling soos uiteengesit in die riglyne van 

die SAVV (bylae 8) ly dus skade. Daar word aanbeveel dat VA ' s, 

met die oog op personeelontwikkeling en behoud in 'n groter mate 

betrokke sal raak by personeelorientering en indiensopleiding. 

Birkenbach { 1985 : 88) rapporteer na aanleiding van 'n ondersoek 

na die personeelornset van verpleegkundiges dat betrokkenheid een 

van die faktore in personeelomset is. VA 's het in die ender-

hawige ondersoek aangedui dat hulle net af en toe op vasgestelde 

tye samesprekings met werkgroepe hou. 'n Relatief groat groep 

(30 % tot 40 %) is nie betrokke by vergaderings met ondergeskik-

tes nie. Sarnesprekings en terugvoering is aksies wat perso-

neelbetrokkenheid bevorder en daarorn word afgelei dat die gebrek 

aan terugvoer ing deur rniddel van samesprekings in verpleeg­

dienste aanleiding gee tot personeelomset in hospitale en moont-
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lik een van die oorsake is  van tekorte aan verpleegpersoneel. 

Ondergesk ik tes het aangedui dat ander personeellede saam met die 

VA by bes tuur sak t iw i te i te soos per soneelkeuring, evaluering van 

personeelvordering ,  organiser ing en beheer van indiensopleid ing 

betrek behoort te word. , Hoewel die afwenteling van sekere be­

stuursaktiwite ite afhang van die beskikbaarheid van geskikte 

personeel, maak spanwerk voorsiening daarvoor dat 'n kris is nie 

so maklik ontst aan wanneer 'n senior personeellid afwesig is nie 

en dra terselfdertyd by tot personeelontwikkeling. Dit is eg-

ter noodsaaklik dat die VA by d ie delegering van sommige van 

hierdie t ake s teed s  die verantwoordelikheid sal neem vir kontro­

ler ing en beheer. 

'n Oorsig van d ie bes tuursaktiwitei te van d ie VA toon dat die VA 

ender andere te doen kry met hoogs  gespesialiseerde verpleeg­

dienste , opstel van begroting, mot ivering en evaluering van per­

soneel, hanter ing van persoonlike probleme van personeel, formu­

ler ing van bele id, vasstelling van standaarde en evaluering van 

behoeftes v ir toepassing van nuwe tegnieke, nuwe toerusting en 

uitbreid ing van dienste. In die meeste gevalle word deskundige 

kennis vereis om doelt reffend te kan optree. Ervaring alleen is 

dus nie voldoende vir 'n verpleegkundige om die belangrike rol 

van verpleegadm inistrateur te vervul nie. Toepaslike opleiding 

in bestuurstegnieke , leierskap, hantering van personeel, hante­

ring van f inansies en selfs ook opleid ing in algemene mensever­

houdinge behoort die verpleegadmin istrateur in staat te stel om 

met groter sekerheid en doeltreffendheid te kan leiding gee. In 

die ontwerp van kur susse vir verpleegadministrateurs sal die 
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unieke aard van die omgewing waarbinne die bestuursfunksie uit­

geoefen moet word nie ge 1gnoreer kan word nie. 

Omdat d ie vereis tes v ir die rol van d ie verp leegadrn i n istrateur 

u i teenlopend en veeleisend is as gevo l g  van groot personee lge­

talle, diversifisering van dienste en vinnige tegnologiese en 

kennisuitbreiding op mediese gebied, sal ' n  grater mate van spe­

sialisasie van bestuursgebiede en arbeidsverdeling van bestuurs-

aktiwiteite toenemend nodig word. Dit kan nie verwag word dat 

'n verp leegadminis trateur met slegs 'n algemene verpleegkundige 

opleiding aan die spits van 'n hoogs gespesialiseerde afdel ing 

in 'n hosp itaal sy/haar taak as bestuurder en leier doeltreffend 

moet verrig nie. Net so vereis die toename in opgeleide pro-

fessionele personeel besondere bestuursvernuf en die vermoe om 

optimale arbeidsverdeling toe te pas. 

Volgens die opname is gemiddeld vyf administratiewe en 20  ver-

pleegpersoneel direk onder beheer van elke VA. Volgens alge-

mene bestuursbeginsels is die ideale span van direkte beheer 

ongeveer 10 personeellede per bestuurder. Verkleining van die 

span van beheer deur middel van delegering van take wat nie 

spesifiek sy/haar verantwoordelikheid is nie, kan die las vir 

die VA heelwat verlig. 

6.2.10 In die jongste tyd word hoer kwalifikasies as vereiste vir 

aanstelling in 'n verpleegadministrateurspos gestel en sal die 

verpleegadministrateurs wat nie oor die voorgestelde kwalifika­

sies beskik nie gaandeweg van die toneel verdwyn. Die oorgrote 

meerderheid van die verpleegadministra teurs met wie onderhoude 
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gevoer is, is gretig om hulle kwalifikasies te verbeter en baie 

is inderdaad daarmee besig. 

6.2.11 Skedulering van tyds indel ing van d ie VA is d ikwels moe il i k  omdat 

die dagtaak van ' n  bestuurder versnipper word tussen veelvuldige 

pligte. Dit is begryplik dat sommige VA's dit moeilik gevind 

het om verslag te doen van hulle tydbesteding omdat, in hulle 

eie woorde, " hulle heeldag besig is maar dikwels nie kan wys wat 

hulle gedoen en hoeveel tyd hulle aan verskillende akt iwiteite 

bestee het n ie ". Periodieke s istematiese opteken van 

tydbesteding kan waardevol wees vir verpleegadministrateurs self 

sowel as vir ondergeskiktes en bestuur met die oog op sinvolle 

delegering van take om produktiwiteit te verhoog, om terselfder­

tyd vir verpleegkundiges in die laer range die geleentheid te 

gee vir ontwikkeling en om die behoefte aan uitbreiding of 

moontlikheid van inkrimping van personeelgetalle te bepaal. 

6.2.12 Uit die beoordeling van die leierskapstyl van die VA, soos dit 

in paragraaf 5.3.1 saamgevat is, sou afgelei kon word dat VA 's 

'n besonder outokratiese bestuurstyl het. So 'n bestuurstyl 

word deur d ie meeste bestuurskenners nie aanbeveel nie, maar die 

interessante van die resultate is dat ondergeskiktes die soort 

bestuurstyl nie juis afkeur nie. Ander ondersoeke ( Venter, 

1981; Cilliers, 1982; Cilliers, 1983; Cilliers, 1984) het ge-

toon dat menseverhoudings 'n belangrike rol speel in die uittog 

van verpleegkundiges uit die beroep. Die gevolgtrekkings meet 

nie as noodwendig botsend beskou word nie. Menseverhoudings is 

en bly belangrik en die menswaardigheid van ondergeskiktes mag 

nie deur die bestuurstyl van die VA afgekraak word nie. 
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maar sinvolle bedryfsprosedures en die stiptelike nakoming daar­

van kan in die hospitaalsituasie, waar menselewens op die spel 

is, nie afgewater word n ie. Dit vereis 'n besondere mate van 

diss ipl ine van d ie personeel en sterk le id ing van d ie VA en dit 

i s  in h ierdie terme dat die resultate van die ondersoek 

ge 1nterpreteer meet word. 

6.2.13 Die sukses van VA 's in die rol van professionele leiers gaan 

groot liks deur hulle bestuurstyl bepaal word. By die meeste 

items wat op leierskapstyl betrekking het, is daar 'n neiging 

dat die telling van VA ' s  tussen die van ondergeskiktes en be-

stuur le. Dit beklemtoon die moeilike rol van tussenganger 

waar n6g aan die verwagtings van bestuur n6g aan die van die 

ondergeskiktes voldoen word. 

6.2.14 Hoewel die ondersoek aangedui het dat daar verskille tussen die 

drie groepe in die ondersoek voorkom met betrekking tot die 

leierskapstyl van VA 's, was die verskille nie besonder groat 

nie. Die bewering kan dus gemaak word dat die VA 's as groep, 

binne redelike perke voldoen aan die verwagtings van sowel be-

stuur as ondergeskiktes. Indiwiduele hospitale is egter nie 

ender die vergrootglas geplaas nie. Omdat verskille wel voor-

kom en volgens tabel 17 in bylae 5 die standaardafwykings in 

vergelyking met die gemiddelde groot is, kom daar groot ver­

skille in die beoordelings voor. Dit is dus heel moontlik dat 

die redelik positiewe uitslag van hierdie ondersoek geensins van 

toepassing op sommige hospitale is nie. Die bestuur van hospi­

tale kan dus aangemoedig word om hand in eie boesern te steek en 

navorsing op mikrovlak te doen. 
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6.2 . 1 5 Aangesien die versk ille tussen die menings van ondergeskiktes , 

bestuur en VA ' s  oor wa t hulle as wenslike optrede van ' n  VA as 

leier beskou en hoe hulle die le iersoptrede van VA ' s  beleef , nie 

radikaal is nie , behoo r t  a · � l �  vir ' n  ervare goed opgel eide ver-

pleegadministrateur moontlik te wees om op s6 ' n  wyse op te 

tree dat die belange van sowel die hospitaal  as die personeel 

gedien word. In elk e rol is daar soepelheid. Verpleegadmini­

strateurs kan dus hulle leierskapstyl aanpas by die situasie . 

Dit is egter van wesenlike belang dat die VA sy/haar rolverwag-

ting en rolvervulling, ook ten opsigte van bestuursveran twoor-

delikhede, opnuut in oenskou sal neem en sy/haar leierskap- en 

bestuurstyl op s6 ' n  wyse aanpas dat die doel van die organisa­

sie ten beste gedien word. 
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6 . 1.1 

CHAPTER 7 

SYNOPSI S, CONCLUS I ONS AND RECOMMENDATIONS 

SYNOPSIS 

Introduction 

The post of nursing adm inistrator is a promotion post in the 

nursing services and the nursing administrator can progress to 

the rank of head nursing services manager , which is the highest 

rank to which nurses can aspire in a hospital. The work of the 

nursing administrator is becoming increasingly specialized but 

it is still the nucleus on which the nursing services in a hos­

pital centres. The nursing administrator also forms a link be­

tween management , the hospital administration and the patient 

care services rendered by the professional and other nursing 

staff. Changes in the job content of the nursing administrator 

have accelerated over the past two decades. This rapid change 

and concomitant shift of emphasis from that of general supervi­

sor to that of manager and professional leader have left many 

nursing administrators uncertain regarding their role in person­

nel management , i. e. uncertainty about their role expectations. 

The aim of the survey was to determine (a) the expectations held 

by nursing administrators regarding their role in the personnel 
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6 . 1 . 2  

management funct ion , and ( b) the extent to which these role ex­

pectations are be ing met. 

Survey method and techniaues 

For the survey to achieve its objective , expectations regarding 

the role of the nurs ing administrator were investigated from the 

point of view of three different levels in the hierarchy of hos­

pitals, namely from that of management , the nurs ing admin istra­

tors themselves and their subordinates. The target group was 

nursing administrators at large general and psychiatric hospi­

t als in the five major industrial centres in the RSA. A strati­

fied random sample of the nursing administrators and their im­

mediate subord inates (288 in each category) and of representa­

tives of management was selected from the 52 large hospitals in 

the above areas. The medical superintendents and secretaries of 

the 32 hospitals covered by the sample were all included in the 

survey. 

The data were col lected by means of  structured and previously 

tested questionnaires and personal interviews with the medical 

superintendents, the hospital secretaries, the nursing admini­

strators and their subordinates. The aim of the questionnaires 

was to determine who was responsible for particular management 

functions in nursing; how much time was devoted to these func­

tions; the views of the respondents on who should be responsible 

for personnel management functions, and the nursing administra­

tors ' own views on how much time should be devoted to individual 
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management functions. In a further quest ionnaire the three 

groups of respondents were asked to indicate the expected and 

the actual leadership style of nursing admin istrators. 

The latter was a standardized questionna i re designed about twen­

ty years ago and which has since been tested and used in many 

organ i zat ions to determine leadership style (LOO and SBDQ of 

Fleishman : 1969) . The secretaries of the hospitals concerned 

were asked to give an ind ication of the personnel structure o f  

the hospital i n  a short questionnaire. The survey was completed 

during personal v isits to the 32 hospitals from August to 

October 1984 , and the questionnaires were, 

as far as possible, completed in the presence of a researcher. 

The data of 286 nursing adm inistrators, 288 senior registered 

nurses (the subord inates of the nursing admin istrators) , 32 med­

ical superintendents and 32 hosp ital secretaries were analyzed 

by means of var ious statistical tec hn iques. 

Description of the survey � 

( a )  Personnel structure 

F ifteen per cent of the nursing administrators were from six 

psych iatric hospitals under the control of the Department of 

Health and Welfare and the rest were from general hosp itals of 

which two were in the OFS, four in Natal, eight in the Cape Pro­

v ince and 12 in the Transvaal. 

At the t ime of the survey nurses represented approx imately 33 
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and 4 0  % respectively of the personnel of psychiatric and gener­

al hospitals . The percentage of regi s tered nurses on the nursing 

staff of the hospitals varied f rom 1 7  to 2 5 . 

(b ) Biograchica l details  

The survey group was representative of all  four population 

groups in the RSA, namely Indians, Coloureds, Blacks and Whites , 

the lat ter constituting about two-thirds of the group. The medi­

an age of the nursing administrators was 4 9 years and on average 

they had gained approximately 2 4  years ' work experience as re­

gistered nurses and nursing administrators . On average, they had 

gained approximately six years ' service experience as nursing 

administrators. 

( C )  Training 

More than ha lf of the nursing administrators (almost all  in the 

highest ranks) had received formal training in nursing admini-

stration , while 2 5  % had obtained a qualification in 

ward/hospi tal admini strat ion . One-th i rd of  t he nur s ing admin i­

strators had three or more postbasic qualifications. The group 

as a whole had at tained an average of two postbasic qualifica­

tions per person. 

(d) Rank 

Approximately two-thirds of the nursing administra tors held the 

rank of head nurse. Nursing administrators who were heads of 
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nursing services in the hospital s  inc luded in the sample , were 

all involved in the survey. Their ranks varied from general 

nursing services manager to nurs ing services Lnanager depending 

on t he size of the hosp i t al and whether or  not it  was an acade­

mic hospital . 

The role of the nursing administrator as manager 

(a ) Areas of command and team of control 

Nursing administrators form part of the hospital 's management 

team and are responsible for the planning, organization, manage­

ment and directing of nursing services. Personnel management is 

an important part of the ir duties, while all management func­

tions are ultimately aimed at optimal patient care. Nursing ad­

ministrators mainly work at middle management level. The work 

activities of nursing administrators were divided into four main 

areas for the purposes of this survey : management of patient 

care, personnel management, general administrative management, 

and management of training. Approximately one-third of the nur­

sing administrators were responsible for the management of all 

nursing services in the hospital ; 10  % were at the head of per­

sonnel management ; 7 % were involved in personnel management and 

one or more other areas ; approximately 20 % were only responsi­

ble for the management of patient care in general, and 15 % were 

in charge of certain patient services ;  1 0  % managed the training 

division in the hospital, and 10  % were in charge of various 

other management activities. The immediate subordinates of a 

nursing administrator on average cons i sted of five administra-
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tive and 20 nursing staff  members. 

(b) Management activities 

( i )  The desired amount o f  responsibility for and the desired 

amount of time to be spent on manaoement activities 

Although the three groups of  respondents, namely nursing admini­

strators, subordinates and management, agreed that the manage­

ment of  nursing staff should , generally speaking, be the nursing 

administrator's responsibility, there were dif ferences in the 

views of  the three groups on the management of  individual per­

sonnel activities. They dif fered with regard to whether a nur­

sing administrator should have the sole responsibility for some 

activities as well as with regard to the part they felt other 

personnel should take in some of  the activities relating to per­

sonnel management. A relatively large percentage of  the nursing 

administrators did not regard personnel management as their 

first priority. 

The nursing administrators in general hospitals felt that they 

should devote approximately half their time to the management of  

patient care, one in every five working hours to the management 

of  nurses' training, and approximately ten working hours a week 

to personnel management. According to them, general administra­

tive management should occupy about one-tenth of  their time. The 

nursing administrators responsible for personnel management re­

garded it as desirable that one-third o f  their time should be 

devoted to personnel management activities. 
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(ii) Responsibility for and amount of time devoted to manage-

ment activities The nursing adminis trators felt that personnel 

management in general should be their responsibility, but t hat  

other s taff members should be involved in cer tain of t he activi­

ties related to personnel management such as  the weekly compil­

ing of a personnel allocation programme. According to the survey 

there are a number of personnel mana�ement activities in which 

all the nursing adminis trators are not involved. The vas t  major­

ity of the subordinates and the representatives of management 

indicated that the nursing administrators were at present res­

ponsible for personnel management in general. A number of activ­

ities were indicated where, in their opinion, other personnel 

should be involved along with  the nursing adminis trator. The se 

included personnel selection, personnel evaluation and t he or-

ganization of in-service training. Personnel recruitment ap-

pears to be the one mat ter on which t here was t he least  consen­

sus. The subordinates and management felt t hat nursing admini­

s trators should take les s  responsibility for t his t han was t he 

case at the time of the survey. 

Leadership style of nursing adminis trators as  

profes sional leaders 

A particular kind of conduct is expected of the nursing admini­

s trator as a profes sional leader. The nursing adminis trators 

felt that they should behave fairly impersonally towards their 

subordinates and to some extent play a more active leading role 

in the activities of t he group. Management also expected t he 

nursing adminis trators to behave impersonally towards t heir su-
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bordinates and to play an active leading role in group activi­

ties through plann ing, communication, relaying of information, 

scheduling, criticism and the tes t :ng of  new ideas. The subordi-

nates to a les ser extent than management fe l t  t hat nursing adm i ­

nistrator s should play a lead i ng role in group activities. In 

the psych iatric hospital s there was a wider consensus on the ex­

pected leadership style of nursing administrators than in the 

general hospitals. In the general hospitals the views of the 

three groups differed slightly in respect of the leadership 

style expected of nursing admin i strators. There were statisti­

cally significant differences between the groups regarding their 

expectations of the professional leader 's conduct in particular 

circumstances as  described by individual items in the question­

naire. 

Situational variablQS such as  the s i ze of the hospital r the 

controlling body, population group, area of command, rank and 

the formal tra ining of nursing admin istrators did not have a 

significant effect on the expected leadership style. 

The nur s ing admini strators to a les ser extent did not come up to 

their own expectations regarding considerate behaviour towards 

subordinates. They felt that they should behave slightly more 

impersonally towards their subordinates than is the case at pre­

sent. Their role as leaders in group activities to a greater ex­

tent did not comply with their own expectations in view of the 

more active leading role visualized for themselves. The subor­

dinates were apparently less satisfied than management or nur­

sing adm inistrators themselves not only with the cons iderate be-
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haviour of the nursing adm inistrators towards subord i nates but 

also with their role as leaders. The nurs ing administrators 

did not meet the requ �rements o f  their subordinates with regard 

to the ir guidance role . Management also expected the nursing 

admin istrato rs to become more actively invol ved in professional 

guidance. 

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS 

The nursing administrator plays a vital role in the organization 

and co-ord iation of patient care services in the hosp ital, as 

he/she forms a simultaneous link between management and the nur­

sing staff. This often involves acting as a buffer. Stevens 

(1980 : 211) regards the role of the middle manager as one of  the 

most difficult in the nursing h ierarchy. She ascribes this 

inter alia to the "blurring of role responsibility because of 

poor job descriotions and position practices ". It is therefore 

important that the nursing administrator should be cognizant of 

management' s expectations and directives and use his/her posi­

tion as a link to ensure the smooth running of the organization 

by maintaining sound human relations and by consulting wit h  su­

bordinates on matters that promote optimal efficiency. 

Whatever the specific task of the nursing administrator may be, 

professional leaders and academics agree that personnel manage­

ment forms an important part of his/her duties. From the survey 

it appears however that nursing administrators themselves do 

not give the expected high priority to this function. According 

to the literature (Andrews, 1985; Gillies, 1982 ; Douglas, 1984) 
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and SANA 's guidelines on the role of the nursing administrator 

(Appendix 8), the nursing administrator 's involvement in person­

nel management extends acr oss a wide spectrum of activit ies with 

a v iew to providing suffi cien t and su itable nurs ing personnel. 

I t  is clear though that a cons i derable number of the nursing ad­

ministrators in the survey group do not regard these act ivities 

as specifically their responsibility. Management and the subor­

dinates of nursing administrators on the other hand expect the 

nursing administrator to play a more active role in this regard 

and to assume a greater degree of responsibility for personnel 

management. Nursing administrators expect to devote more time 

to the management of patient care and less time to personnel 

management; it may however be recommended that duties relating 

to patient care management be delegated further, allowing the 

nursing administrator more time for his/her personnel management 

function. Where the ratio of nurses to nursing administrators 

in a hospital is more than 100 : 1, the obvious solut ion would 

probably be to reserve a nursing administrator who specializes 

in personnel management for this task. Experiments conducted in 

the USA have shown, however, that such a person should have a 

nursing background in order to understand the circumstances and 

problems of nurses. 

In view of optimal patient care, the nursing administrator at 

the head of nursing services in the hospital should act as the 

leader and manager of a team of nurses. The aim of the personnel 

management function is therefore the provision of sufficient and 

suitable personnel. Consequently it is important for the nur­

sing administrator to be responsible for the recruitment, selec-
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tion and in-service placement of nursing staff. However, to de­

velop and maintain staff are equally important to the profes­

sion, which adds to the burden of responsibility of the nurs ing 

administrator as leader/manager and experienced nurse. 

According to Couper (1983 : 256-262 ) 92 % of the nurses in her 

survey group indicated that personnel orientation and in-service 

training were essential in the personnel management role of the 

nursing administrator , and that these functions ranked as a 

first priority. In this survey the vast majority of the manage­

ment group also indicated that a nursing administrator should be 

responsible mainly for personnel orientation and in-service 

training, whereas half the nursing administrators themselves in­

dicated that they were not involved in personnel orientation and 

only two-thirds felt that a nursing administrator was responsi� 

ble mainly for controling personnel orientation. More or less 

the same situation applied with regard to in-service training, 

where 25  % of the nursing administrators were not responsible 

for managing in-service training and 50 % were not involved in 

in-service training. Only 42 % of the nursing administrators 

spent an average of 1 % of their time on the management of 

in-service training. Because of this, the personnel develop-

ment function as set out in SANA 's guidelines (Appendix 8) is 

deficient. With a view to developing and maintaining personnel 

it is recommended that nursing administrators be more actively 

involved in personnel orientation and in-service training. 

On the basis of an investigation into the personnel turnover of 

nurses, Birkenbach (198 5 :  88) reported that personnel involve­
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ment played an important role. In this investigation the nur­

sing administrators indicated that they only occasionally held 

discuss �ons with work groups at set times . A relatively large 

group ( 3 0 to 4 0  %) were not involved in discussions with subor­

dinates . Discussions and feedback are activities that promote 

personnel involvement. From the above the deduction may be made 

that the lack of feedback through discussions could have affec­

ted staff turnover in hospitals and this may be one of the caus­

es for the shortages of nursing staff. 

Subordinates indicated that other staff members should be in-

valved in management activities such as personnel recruitment, 

personnel evaluation and organization and the management of 

in-service training along with nursing administrators Al­

though the delegation of certain management activities depends 

on the availability of suitable personnel, teamwork ensures that 

a crisis does not easily arise when a senior staff member is ab­

sent, and also contributes to personnel development. It is es­

sential, however, that in delegating certain of these tasks the 

responsibility for control and management should still rest with 

the nursing administrator . 

A survey of the management activities of the nursing administra­

tor indicates that these activities include certain highly spe­

cialized nursing services, the compiling of budgets, the motiva­

tion and evaluation of personnel, the handling of personal pro­

blems of staff members, the formulation of policy, the determi­

nation of standards and the evaluation of the need for introduc­

ing new techniques, the handling of new equipment, and the ex-
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pansion of services. In most cases special ized knowledge is re­

quired for efficient action. A nurse therefore needs more than 

experience to perform the important role of nursing administra­

tor. Appropr iate t r a ining i n  management techniques, leadership , 

the handling of personnel and finances, as well as training in 

human relations in general, should enable t he nursing admini-

strator to play his/her guidance role with greater 

self-assurance and ef ficiency. In the design of courses for nur­

sing administra tors the unique nature of the environment in 

which the management function is carried out needs to be taken 

into account. 

In view of the requirements of the role of the nursing admini­

strator which are divergent and exacting on account of large 

personnel ·numbers, diversification of services and the rapid ex­

pansion of knowledge and technology in the field of medicine, 

there will be an increasing need for more specialized management 

as _ well as  for the delegation of management activities. It can­

not be expected of  a nursing administrator standing at the head 

of a highly specialized hospital division to carry out his/her 

task as manager and leader efficiently with only a general nur-

ses' training. Likewise the increase in trained professional 

staff requires particular management skills and the ability to 

apply optimal labour division. 

The survey has indicated that the immediate subordinates of a 

nursing administrator average f ive administrative and 20 nursing 

staff members. According to general management principles ten 

staff member s  to a manager are usually thought to represent the 
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ideal team of immediate control. Reducing the team of control by 

means of delegation of tasks that are not specifically his/her 

responsibility can ease the work load of the nursirig admin istra­

tor considerably. 

6 . 2.10 Higher qualifications have recently been introduced for appoint­

ment in a nursing administrator 's post, with the result that 

those nursing administrators who lack the proposed qualifica­

tions will in due course disappear from the scene. The vast ma­

jority of nursing administrators with whom interviews were con­

ducted were keen to improve their qualifications and many are 

already working towards this end. 

6.2.11 The diversity of the nursing administrator 's duties has implica­

tions in terms of the scheduling of his/her time. Understand­

ably , some of the nursing administrators had difficulty in giv­

ing an account of their use of time because, to quote one of the 

persons interviewed, "they are busy all day without always being 

able to show what they have done and how much time they have de­

voted to various activities". Periodically keeping a systematic 

record of the time used can be valuable to the nursing admini­

strator as well as to subordinates and management with a view to 

the meaningful delegation of tasks aimed at raising productivity 

while offering nurses in the lower ranks the opportunity of de­

veloping their leadership potential. Such a record would also 

be useful in determining the need for expanding or alternatively 

reducing staff numbers. 

6.2. 12 From the evaluation of the leadership style of nursing adrnini­
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strators as set out in Paragraph 5.3.1, it would be possible to 

conclude that nursing administrators in South Afr ica have a par-

t icularly autocratic style of rnanageme�t. Most management spe-

c ial ists do not recommend such a management style , but interest­

ingly enough the results have shown that the ir subord inates do 

not actually d isapprove of it. Other invest igations (Venter, 

1981; Cilliers, 1982, 1983, 1984) have however shown that unsa­

tisfactory human relat ions play an important role in the exodus 

of nurses from the profess ion. These conclusions should not ne­

cessar ily be regarded as contradictory. As human relations will 

always be important, the style of management of nursing admini­

strators should not be at the expense of their subordinates. 

Established but meaningful management procedures and strict 

adherence to them can, on the other hand, not be relinquished in 

the hosp ital situation where human lives are at stake. Recogni­

tion of this fact requires firm discipline on the part of the 

staff and strong professional guidance by the nursing admini­

strator, and it is in these terms that the results o( the survey 

should be interpreted. 

6.2.1 3 The nursing administrator' s success as professional leader will 

depend largely on his/her management style. An analysis of the 

items on leadership style indicates that the score of nursing 

administrators tends to fall between that of subordinates and 

management. This emphasizes how difficult it is to be an in­

termediary, as neither the expectations of management nor those 

of subordinates can be met. 

6.2.14 Although the survey indicated certain differences in the views 
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of the three respondent groups on t he leadership style expected 

of nurs ing admin istrators , these d ifferences are not part icular­

ly significant . It can therefore be construed that the nu rsing 

adm in istrators as a group compl y  w ith in reasonab le l im i t s  w ith 

t he expectations of management as well as of their subordinates. 

It should be borne in  mind , however, that the hosp �tals were 

not studied individually. Because differences do occur and the 

standard deviations are large in relation to the mean according 

to Table 17 in Appendix 5, the different evaluations vary signi-

ficantly. Poss ibly therefore the fairly positive outcome of 

th is investigation does not apply to hospitals across the board. 

Hospital managements would therefore be well advised to assess 

their own situation and do research at microlevel. 

6.2 . 15 Since there are no vast differences between the views of subor­

dinates, management and nursing administrators on what they re­

gard as desirable conduct on the part of the nursing administra­

tor as professional leader and the �r experiencing of the leader­

ship style of nursing administrators, it should be possible for 

an experienced, well-trained nursing administrator to conduct 

himself/her self in a way that would benefit the hospital as 

well as the staff . Every role can be interpreted in a flexible 

manner , and therefore nursing administrators can adjust their 

leadership style in accordance with the situation. It is vital­

ly important, however, that the nursing administrator should 

study his/her role expectation and role fulfilment anew, also in 

respect of management responsibilities, and adjust his/her lead­

ership and management style in order to best serve the interests 

of the organization. 

-147-



BYLAE 1 

VRAELYS AAN VERPLEEGADMINI STRATEURS 

OMKRI NG ASS EBL I EF WAAR VAN TOEPASSING 

RANG EN VERANTWOORDEL I KHEI DSVLAK 

Oui a sseb l i ef u HU I DI GE RANG. en verantwoordel i khe i d sv l a k  a an 
1 Auaustus 1 984 en d i e  aanta l  j a re wa t u h i erd i e rang bek l ee 
werKgewer of pos. 

SOOS op 
ongea g 

Rang  

Hoofverp l eegd i ensbes tuurder 
{ Hoofmatrone s pes i a l e  graad )  

Sen i o r  verpl eegd i ensbestuurder 
( Hoofmat rone ) 

Verp l eegd i ens bestuurder 
( Eerste matrone ) 

Hoofverp l eegkund i ge 
( Sen i or ma trone ) 

+> 

0 

"'O >. 
+> -
QJ 
a, 

C 

Watter rang bekl ee u onmi dde l l i ke hoof? 

a, 
a, 

::, _  

+-' a, 
,0 .0 

: g1 L ,o 
,0 s... ...., 

CV - ·-
,o �  +> s.. 
C: QJ 
"' .... cc .c 

�atter rang bek l ee u onm i ddel l i ke onderges k i kte? 

I en 
a, 
a, 

- r: 
� ·,- .... s... ,0 
a, Cl/ l'O 
> +-' +-'  

111 •.-
a, r: � 

- a, VI - - o 
c:t "'O ..c: 

0 1  

02 

03 

04 

, Personee l ender u beheer ( aanta l ) :  Verp l eegRersoneel 
( a lma l  wat d i re k  aan u ra pporteer ) 

I n  bevel van : 

s... a, 
::, 
::, � I +> 
II) en 
a, s... :a, 

.0 0 .... o, - "' 
C: a, Q) .... QJ � s.. 

"'O C: C: ::, .... 0 :GJ ::, 
a, "' - �  - s... VI VI "'O � a, ,0 a, C: 

0 � � .o  cc 

0 5  09 1 3  1 7  

06 1 0  1 4  1 8  

07 1 1  1 5 1 9 

08 1 2  1 6  20 

Admi ri i s tra t  i ewe personeel 

2 W[RKERVARI NG 

Aanta 1 j a re wer kerv a r i n g  na eers te ba s i es e  reg i s t ra s i e  

Aan ta l j a re i n  u hu i d i ge pos ( ongea g ran 9 o f  wer kgewe r ' 

Aan ta l j a re i n  d i ens by d i e  hosp i taa l  waa r  u tan s  wed: 

3 PERS OONL I K£ DES ONDc:RHEDE 

Geboo i-tej aar  

j a a r  

j a a r  

j a a r  

1 9  ____ _. 
Bevo l k i ngsgroep I As i e r  1 I K l eur l i n c, ? I S\vart  3 / Bl a n k  4 

- 1 48-

Kan toorgebru i k  

I 0 1 ' 1 

LJ 3 

I I 4 - 5  

' I I 6-8 

I I I I 

9- 1 3  
1 4  

_J 1 5  

1 5- 1 7  

1 o- � 9 

2 0- : ,  

2 2 - : 3  

2 0:. - � S  

26-27  

28 



� 
\0 I 

,, K\.IAL I F I KJ\SHS  UEI IML 

Bas i es 

A l gemeen 

Verlos kunde 

Ps i g i a tri e 

Na -ba s i es ( Spes i f i seer asseb l i e f  d i e  
kwillflli s i e  wa t u behaa l he t )  

( a )  

--1 

( b )  

( c ) 

( d )  

( e )  

Ander ( n i e-verp l eegkund i g :  
assebl i e f )  

s pes i f i seer 

( a )  -
( b ) 

( c )  

( d )  

Op l e id i ngs i n r i g t i ng waar  kwa l i f i ka s i e  verwerf i s  Jaar verwerf 

. , 

) 

Kantoorgebrui k 
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5 WERKAKT IW I T E I TE ( H i erd i e  v raag i s  d i e  kern van d i e  ondersoe k . )  

Bestudeer d i e  voorbee l d  h i eronder en gaan dan soos vo l g  te wer k :  

O u i  i n  KOLOM A a a n  hoevee l  uur u per da g ,  week , maand O F  p e r  j a a r  a a n  e l ke werkakt iwi te i t  bes tee . B y  d i e  werka kt i w i te i te wa t u daag l i ks doen , s kryf u 
d i e  aanta l ure i n  d i e  ko l om " per  dag" i n ;  by d i e  wa t u wee k l i ks doen , s k ryf u d i e  aanta l ure i n  d i e  ko l om " per week"  i n ,  en s .  

2 Du i i n  KOLOM B aan hoevee l uur u ,  n a  u men i ng , aan e l ke werka k t iw i te i t  behoort t e  bes tee . 

3 I n  KOLOM C moe t u a sseb l i e f  aandu i , deur '11 ne rk i n  d i e  spes i f i eke ko lom ,  wi e tans in d i e  mee s te gev a l l e d t e  werk  doen . 

4 I n  KOLaM O moet u a s seb l i e f  aandu i ,  deur '11 merk i n  d i e  s pes i f i e ke ko l om ,  w i e  u meen i n  d i e  meeste geva l l e  d i e werk  behGort te doen . 

VOORBEELD ( n i e  vo l l ed i g  n i e )  

Ko l om A Ko l om B Ko lom C Ko l om D 
Aanta l ure bes tee . . .  Doen i n  d i e  meeste geva l l e Behoort i n  d i e  meeste geva l l e d i e  

d i e  werk werk te doen 
Verp l eeg-

Werka k t i wi te i t  Aanta l Super- 'n Verp l eeg- Super- 'n Ma tro- kundi ge 
ure wa t i nten- Adm i n i - Ma tro -kund i ge i nten- Adm i n i - ne i n  'n 
bes tee dent/ stra t ie- ne  i n  'n l ae r  dent/ s tra t i e- l aer 
behoort Sekre- we per- rang a s  Sekre- we per- rang as 

per da g 1pe r week  per  maand per jaar  te  word tar i s sonee l u se l f  tar i s sonee l u 

1 PAS l eNTESORGBESTUUR 
1 . 1  Bespreek daag l i kse prob l eme met 

toe s i ghouers 2 3 X X 

1 . 2 Besoreek pas i ente met dokter X X 
1 . 3 Gee i nst ruks i es aan ondergesk i ktes 1 2 X X 
1 . 4 PAS l eNTESORGBESTUUR I N  D I E  ALGEMEEN X X 

2 PERSONEELBESTUUR 
2 . 1  Werw i n g  t o  2 X X 
2 . 2  Keur i no 20 25 X X 
2 . 3  PERSONEELBESTUUR I N  D I E ALGEMEEN X X 
3 ALGEMENE ADMI N I STRAS I E  
3 .  t S te l  beqrot i ng op X X 
3 . 2  Ander 4 2 X X 
3 . 3  ADMI N I STRAS I E  I N  D I E  ALGEMEEN X X 
4 OPLE I D I NG 
4 .  1 Hou s t udenterekords op da tum 1 0  5 X X 
4 . 2  OPLE I O ING  I N  D I E  ALGEMEEN X X 
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Ko l om A 
Aanta J ure bestee . • •  

Werka kt iw i  te i t 

pe r daa per week lPer  maand 
1 PAS l eHTESORGBESTUUR 
1 . 1 Bes preek persoon l i k ontw i kke l i ngs i n  

d i en s  met super i ntendent 
1 . 2 Fonnul eer verp l eegbe l e i d ,  - s tandaa rde , 

ens . 

1 . 3 Gee i ns truks i es ,  be l e i dsverk l a r i ngs , 
ens .  van hoof o f  s uperi ntendent deur 
na l aer range ( s k r i fte l i k  en monde-
1 i nq )  

1 . 4 Bespreek persoon l i k  departemen te l e  
aange l een thede met departementshoofde 
( sa ke wa t ander depa rtemente sowe l a s  
verp l eeqafde l i na raa k )  

1 .  5 Bep l an , orga n i s ee r  en beheer verp l eeg-
d i en s te 

01 1 . 6 Bep l a n pa s i entesorg -
1 .  7 Doen kwa l i te i tsverse ker i ng 

1 . 8 Doen rondtes deur verp l eegeenhe i d  saam 
met toe s i ghouers 

1 . 9 Bespree k dag- en  nagvers l a g  en daag-
l i kse  prob l eme met toes i ghouers 

1 . 1 0  Bespreek pas i ente  met med i ese do kter 

1 . 1  t Ondersoek k l agtes en navrae van 
pa s i ente in verband me t behande l i ng 

1 .  t 2 Hanteer k l a gtes en navrae van pa s i ente 
i n  versor9 i ng  van eersoon l i ke bes i t t i ngs  

1 .  t 3 Ooen rampbep l ann i ng 

1 . 1 4 Eva l ueer beno d i gde ge spes i a l i seerde 
v oorraad 

1 . 1 5  Bes te l  en adm i n i s treer medi ka s i evoor-
raad 

1 . 1 6 Ree l vervoer v i r  pa s i ente ' na ander 
hosRi ta l e  

1 .  1 7  Ooen gemeen s ka psd i en s  ( o r i enter i ng  en 
oovoed 1 na van oemeens kap ) 

1 . 1 8 PAS l eNTESORGBESTUUR I N  D I E ALGEMEEN 

Ko l om B Ko l om C 
Ooen i n  d i e  meeste geva l l e  
d i e  werk  

Aanta l Super- Verp l eeg-
ure wat i nten- Adm i n i - 'n kund i ge 
bestee dent/ s tra t i e- Ma- i n  'n l aer  
behoort Sekre- we per- trone rang a s  

per jaar te word tari s sonee l u se l f  

Ko l om D 
Behoort i n  d i e  mee ste geva l l e d i e 
werk te doen 

1/erpl eeg-
Super- 'n Ma tro- kund i ge 
i nten- Adm i n i - ne in 'n 
dent/  s tra t i e- laer 
Sekre- we per- rang a s  
tari s sonee l u 

I 
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2 
2 . 1 
2 . 2 
2 . 3  
2 . 4  

2 . 5  

2 . 6 

2 .  I 

2 . 8  

2 . 9  

2 .  1 0  
2 . 1 1  
2 . 1 2  

2 . 1 3  

Werka kt i w i  te i t 

PERSONEELBESTUUR 
Werf personee l  

" 

Keur apo l i kan te v i r  aanste l l i n Q  
Mot i v eer i n ste l l i nQ  van  nuwe poste 
Eval ueer personee l vorder 1 ngsvers l ae en 
ste l  mer i ete- en presta s i evo rder ingsver-
s l ae oo 
Stel pro{ram op v 1 r  toewy s 1 ng van perso-
nee l :  a )  maande l i ks 

( b )  wee k l i ks 
Eva l ueer program v 1 r  toewy s 1 ng van 
oersonee l 
Werk taakbeskryw 1 ng s  u 1 t  en nou op 
datum 
Pas personee l toewy s 1 ngs aan om 1 n  
d r i  ngende/onverwai;ite behoeftes t e  voors i en 
Or 1 enteer nuwe personeel ten ops 1 gte van 
be l e i d ,  verantwoorde l i khede , p l i gte , ad-
m i n i s tra s i e ,  pas i entesoro en o o l e i d i n o  
Beheer or ienteri nq van n uwe oersonee l 
Orqan i seer i nd i ensoo l e i d i ng 
Beheer i nd i ensop l e i d i nqsproqram 
Hou toes i g oor personee l benut t i nq 

2 . 1 4  Hou personee l vergader 1 ngs met :  

2 . 1 5  

2 . 16 

2. 17 

2 . 1 8  

2 . 1 9  

( a )  a l l e onder_g�t��i.H�s 
( b )  se kere onder�e s k i k tes  
( c )  ewekniee en oofde 
Bespreek l oopbaanbep l ann 1 ng en pe rsoon-
l i ke/d i ss i p l i nere prob l eme met perso-
nee l en verwys persone e l  met o rob l eme 
Verw1 tt 1 g  personee l kan toor/adm 1 n 1 stras 1 e  
v a n  personee l omse t ,  - s i ekte , - a fwes i g-
he i d ,  -ver l of , -oorp l a s i nQ ,  en s .  
Kontro leer da t persone e l kantoor/adm i n 1 -
stra s i e  i n  kenn i s  geste l i s  van perso-
nee lomset , - s i ekte , - a foes i ghe i d , en s .  
Ska ke l  met reg i s tra s i e-owerhe i d  en 
orofess i one l e  veren i Q i nQ 

PERSONEELBESTUUR I N  D I E  ALGEMEEN 

Ko l om A 
Aanta l ure bes tee • • •  

!pe r dag per wee k  o e r  maand 

Ko l om e Ko l om C 
Doen i n  d i e  meeste geva l l e 
d i e  werk 

Aanta l Super· 'n Ma - Verp l eeg-
ure wa t i nten· Adm i n i - tro- kund i ge 
bestee dent /  s t  rat i e· ne in 'n l aer  
behoort  Sek.re- we per- rang a s  

per jaar te word tari  s sonee l u se l f 

Ko l om D 
Behoort i n  d i e  mees te geva l l e  d i e  
werk t e  doen 

Verp l eeg-
Super- 'n Matro- kund i ge 
i nten- Adm i n i - ne i n  'n 
dent/  s tra t i e- l aer  
Sek.re- we per- rang a s  
tari  s sonee l u 
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3 
3 . 1 

3 . 2  

3 . 3  
3 . 4  

3 . 5  

3 . 6  

3 . 7  
3 . 8  
3 . 9  

3 .  l O  

3 .  t 1 
J . 1 2  

Werka kt  iw i  tei  t 

ALGEMENE ADM I N I STRAS I E  
Woon bel e 1dsbepalende vergader i ng s  by : 
( a ) QQrhQQfse�� i rl  
( b )  i n terne be l e i d  
Woon konferen s 1 es , sem1 nare en kol lege-
verqade r i nas by 
Ooen navraag  by hoofkan toor oor be l e i d 
Kontro leer adm r n 1  s tra t 1 ewe rel<ords bv . 
voorraadre ko rds , med i ka s i erekords , ens . 
S te l be9rot 1 ng op en kon t ro l eer da t 
u i taawes vo l aen s beqro t i n o oes k i ed 
Eva l ueer mot 1 ver 1 ngs  v 1 r  nuwe toerus t 1 ng 
en/of i n standhoud i ng van bestaande toe-
rus t i nCJ 
Kon tro l eer  noodvoorraad 
Bes te l  kan toorvoorraad 
Bean twoord navrae oor opnameprosedures , 
verwys i ngs , navrae  va n naa sbestaandes 
van pas i ente en ander a l gemene navrae 
Doen vers l a g  oor verp l ee gd1 en s ,  admr n 1 -
s t ra s i e ,  op l e i d i n g ,  navors i ng ,  ens : 
( a )  monde l i na 
( b )  s kr i fte 1 i  k 

Oroan i seer d i p l oma - p l eq t i qhe i d  
AOMIN I STRAS I E I N  D I E ALGEMEEN 

Ko l om A Ko l om B 
Aanta l ure be s tee . • •  

Aanta l 
ure wa t 
bestee 
behoor t  

pe r da g per wee k  loe r maand per jaa r  t e  wo rd 

,._ 

Ko l om C 
Ooen i n  d i e  mees te geva l l e 
d i e  werk 

S uper- '11 Ma - Verpl eeg-
i nten- Admin i - tro- kund i ge 
den t /  s tra t i e- ne i n  '11 l aer 
Sekre- we per- rang a s 
t ar i  s sonee l  u se l f  

Ko l om D 
Behoort i n  d i e  mees te geva l l e d i e  
werk te doen 

Verp l eeg-
Super- 'n Ma tro- kund i ge 
i nten- Admi n i - ne i n  'h 
dent /  s t ra t i  e- l ae r  
Sekre- we per- ran g  a s  
tar i s sonee l u 
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Werka kt i wi tei t 

4 OPLE I D I NG 

4 . 1  Eva l ueer voornemende s tudente s e  aansoek 
v i r  bas i es e  op l e i d i ng 

4 . 2  Eva l ueer voornemende studente s e  perso-
nee l vers l ae met d i e  oog op keuri ng v i r 
na-ba s i ese s tud i e  

4 . 3  Kon tro l eer  toewys r ng/wys s tudente aan 
v i r  k l i n i e se pra kt i ka 

4 . 4 Sl<al<e l me t hoof van ople 1 d r ngs r n r 1 gt rng  
i . v .m .  rotering v an s tudente , vorde-
r i n qsvers l a e ,  e ksamen s , en s .  

4 . 5  Gaan studen tevers l ae oor k l 1 n 1 e se  
ora kt i ka na  

4 . 6  Ste l l es i nqs  op 
4 .7 Tiee pra k t i e se  onderr 1 g :  ( a ) formee 1 

( b )  i nformee 1 

4 . 8  Neem pra kt i ese eksamens a f v i  r SARV-eksa-
men s 

4 . 9  Neem i nterne ho s p i taa 1 e ksamens a f 
4 . 1 0  Hou s tudenterekords op da tum 
4 . 1 1  Voer onderhoude met ouers oor s tudente 

se vorde r i nq/pro b l eme 
4. 1 2  Navors r ng ( om u dagtaa k ten be ste te 

verr i g  bv . op l ee s , nas l aan , ens . , en 
ook navor s i ng  v i r gevorderde stud i e  

4 . 1 3  OPL E I D I NG I N  D I E  ALGEMEEN 
5 ANDER WERKAKT IW I TE I TE n i e  h i erbo 

genoem n 1 e  ( spe s 1 f 1 seer a s sb l i e f )  
5 .  1 
5 . 2  
5 . 3  

Ko l orn A 
Aanta l ure bestee • • •  

per dao oer wee k  o e r  maand per jaar  

Ko l om B Ko l om C 
Doen i n  d i e  meeste geva l l e 
d i e  werk 

'n Ma-Aanta l Super- Verp l  eeg-
ure wat i n ten- IAdm i n i - tro- kund i ge 
bestee dent/  s tra t i e- ne i n  'n l ae r  
behoort Sekre- iwe per- rang a s  
t e  word tar i s sonee l u se l f  

Ko l om D 
Behoort i n  d i e  mees te geva l l e d i e  
werk  t e  doen 

Verp l eeg-
Super- 'n Ma tro- kund i ge 
i nten- IAdmi n i - ne i n  'n 
dent/  stra t i e· l ae r  
Sekre- iwe per- rang a s  
tari s sonee l u 
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BYLAE 1 ( ve rvo l g) 

QUESTI ONNA I RE TO NURS I NG SERV ICE  ADMIN I STRATORS 

PLEASE ENC I RCLE  THE NUMBER WHERE APPL ICABLE  

POSITION AND LEVEL OF  RESPONS I B I L I TY 

P l ease i nd i cate your present pos i ti on ( ran k )  and l evel of res pons i b i l i ty 
as on 1 Auaust  1 984 regard less  of emp l oyer or pos t .  

Pos i ti on 

C h i ef nurs i n g  serv i ce  mana ger 
( Ch i ef mat ron s pec i a l  grade ) 

Sen i o r  nurs i ng serv ice manager 
{ Ch i ef ma tron ) 

tl urs i ng serv i ce manager 
( F i rs t  ma tron ) 

Ch i ef nurse 
( Sen i or mat ron ) 

C: .... 
I ro 

V, I.. ..... 
I... Q.) •r-
lO C: VI Q. 
QI O VI 
>, •.- O> O  

+-' C: .c 
ClJ Q) ..._ .... ..... 
E E  0 11'1  ll'I C:  

0 s... •.-
..... +> I.. C ::, 

ClJ C: 1/) 
..- .µ .0 VI ClJ s... E -r- - u  
::, IO ::, .i;:. ,- .,... 

1.1.. Q.. Z ...., CX: > 

0 1  

02  

0 3  

0 4  

What pos i ti on does your imned i a te sen i o r  occupy? 

What  pos i t i on does your inmed i a te s ubord i n a te occupy ?  

S ta ff under your control ( number ) 
{ a l l members of s ta ff who report 

Nurs i ng s taff 

d i rect ly  to you ) Admi n i strat i ve s taff 

�JORK . EXPERI ENCE 

Number of yea rs work experi ence after f i rst  bas i c  reg i s tra t i on 

I n  c ha roe of 

..... 
CT ,- t 
c: Cl/ E 

C: (LI 
C: 0 o, 

.... V, l'tl 
l'tl I.. C: 
I.. Cl/ l'tl 

I- Q.. E 

05 0 9  

06 1 0  

07 1 1  

Ot 1 2  

1 3  

1 4 

1 5  

1 6  

V'I 
ro 
(LI 
I... 
IO 

..... 
C: 
Q) 

1 7  

1 8  

1 S 

2 0  

-

yea rs 

N umber of yea rs i n  present post ( rega rdl ess  of rank  or empl oyer ) yea rs 

Number of years in serv i ce of hosp i ta l  where you a re now 
empl oyed years 

PERSONAL PART! CULARS 

Year of b i rth 1 9  

Popul at i on group I As i an 1 I Col oured 21 Cl l a c k  3 I �,hi te 4 

- 1 55-

Offi ce use 

� 

� 
I • I 

I I . 
�-11 

u 
� 

1 
3 
4-5 
6-8 

1 4 • 

1 5  

I 

1 6- 1 7  

1 8- 1 9  

2 0- 2 1  

22-23  

24- 2 5  

26-2 7 

28  
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UAL I F ICAT I ONS OBTA INED 

Bas i c  --
Genera 1 

M i dw i fery 

Psych i a try 

Pos t ba s i c  ( P l ea s e  s pec i fy your 
qijalTI1cat  i on / s ) 

(a ) 

( b )  

( c ) 

( d )  

( e )  

Other ( not  nurs i ng ;  p l ea se s pec i fy ) 

( a )  

{ b )  

( C )  -
( d )  

Tra i n i nQ i ns t i tute Year obta i ned 

.. 
" 
r . . 

Off i ce use 

I I I I 
Z9-32 

I I I I 
JJ-36 
I I I I 

J /-4U 

. � Hr-� 
I I I I I I 
47- 52 
I I 

53-58 

· · �  59_g4 
I 

65-/U  

M1 89VA 

� 

. I 

9- 1 4  . I 

1 5 -;:"U 
I 

2 1 - 26 
I I 

2 7 - JZ 

t I 

I I 

I 

I I 

• I • I 

75 80 
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5 JOB AC T I V I T I ES ( Th i s  ques t i on cons t i tutes the most importa nt part o f  the i nves t i ga t i on . ) 

Study the examp l e  bel ow and proceed as fo l l ows : 

I n d i cate  i n  C OLUMN A the number o f  hours per day . week , month  QB. year you s pend on each separate job act i v i ty .  Next to the job act i v i ty tha t you 
perform da i ly ,  wri te the number of hours in the co hnnn " per day" ; next to those tha t  you perform week l y ,  wri te the number of  hours i n  the c o l umn " per 
week" , and so fort h .  

-

2 I n d i cate i n  COLUMN 8 the number of hours you fee l shou l d  be spent on eac h s eparate job act i v i ty .  
3 P l ea se  i nd i c a te i n  COLUMN C ,  w i th a ma rk i n  the appropri a te co l umn , who curren t l y  does the work i n  mos t  cases . 
4 P l ea se  i nd i ca te i n  COLUMN O ,  wi th · a mark i n  the appropri a te c o l umn , who you fee l  shou l d  do the work  i n  mos t  cases . 

EXAMPLE ( no t  comp 1 e te ) 

COLUtlN A COLUMN B COLUMN C COLUMN D 
Number o f  hours soen t Does the work in mos t  cases Shou l d  do the work i n  mo s t  c a ses 

Job ac t i v i ty Nurse i n  lA. matron Nurse i n  
Number o f  Superi n- A MH- a l ower Super i n- a l ower 
hours tha t tenden t /  Adm i n i - tron pos i t i on tendent /  J\dm i n i - pos i t i on 
shou l d  be secre- stra t i ve than you lsecre- s t ra t i v e  

I 
than you 

per day per week per month  per year spent tary s ta ff are ttary s taff  are 

1 PAT I ENT  CARE MANAGEMENT 
1 .  1 D i scuss  da 1 ly problems wi th 

s uoerv i sor 2 3 
X X 

1 . 2 ·  D i scus s  pat i en ts wi th doc to r X X 
1 .  3 G i ve  i n s truc t i ons  to sub-

ord i na tes 1 2 X X 

1 .  4 PAT I ENT CARE MANAGEMENT I N  
.;r.:;,ERJ\L X X 

2 PERSONNEL MANAGEMENT 
2 . 1 llec ru 1 tmen t 1 0  2 X X 
2 . 2  Se l ec t i on 20 25  X X 

2 . 3  �ERSONNEL MANAGEMENT I N  
GENERAL X X 

3 GENERAL ADMI N I STRAT I ON 
3 . 1 uraw up OUdget X X 
3 . 2  Other 4 2 X X 

3 . 3  GENERAL ADM I N ISTRAT I ON X y 

4 TRA IN WG 
4 . 1 Reep s t uden t records up to date 1 0  5 X I\ 

4 . 2  TRA I N ING I N  GEHERAL X X 
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1 

1 . 1  

1 . 2 

1.3 

1. 4 

Job act i v i ty 

PAT I ENT CARE MANAGEMENT 

D i scuss persona l l y deve l opment s  
i n  serv i ce w i th  s uperi ntenden t 
Fonn ul a te nur smg po l 1 cy , 
s tandards , etc . 
Pa s s  on instruc t 1 on s , pol 1 cy 
sta tements , etc . from head/ 
med i ca l  superi ntenden t to l ower 
ran ks ( i n wri t i ng and ora l l v )  
D 1 scuss persona l ly departmenta l 
ma tters w i th heads of depart-
ments  (ma tters concern i n g  o ther 
depa rtment s  a s  we l l  a s  nurs i ng 
serv i ce ) 

1 .5 Pl an , orga n 1 z e  and con trol 
nurs i ng serv i ce 

1 . 6 P l an pa t i en t  care 
1 .  7 Do qua l i ty contro l 
1 . 8  Do the rounds ot the nurs 1 ng 

un i t  wi th s uperv i sors  
1 .  9 0 1  scuss day and n 1  ght  reports  

and  da i l y prob l ems w i th super-
v i sors 

.1 . 1 0 D i scuss oa t i ents wi th  doc tor 
1 . 1 1  Inves t 1 ga te compl a i n t s  and 

answer enqu i ri es o f  pa t i ents  
i n  connec t i on w i th  the i r  
trea tment 

1 . 1 2  Dea l w 1 th comp l a 1 nt s  regard 1 ng 
the care o f  p a t i en ts ' persona l 
be longi ngs 

1 . 1 3  P l an for di saster 
1 . 1 4 tva t ua te requ 1 red spec1 a J 1 zed 

supp l i e s  
1 . 1 5  Order a nd  admm 1 strate med 1 cal 

supp l i es 
1 . 1 6  Arrange transport o f  pa t 1 en t s  

transferred t o  o ther hosp i ta l s  
1 . 1 7 Perfonn conmun i ty serv i c e  

( o r i enta t ion  and educa t i on  o f  
corrmun i ty )  

1 . 18 t'A I l tl'i l  (.;ARE MMbt.1'1ENl IN  
GENERAL 

COLUMN A 
Number of hours spent 

I 

per day per week IJ)er mont h  p e r  year 

COLUMN B COLUMN C 
Does the work i n  mos t  cases  

Nurse  i n  ,,. Number of  Superi n- a l ower 
hours tha t tendent/ Admi n i - Si pos i t i on r+ 
sho u l d  be secre- s trat i ve .., than you 0 
spent tary s taff :, a re 

. 

I 

COLUMN 0 

Shoul d do the work i n  mos t ca ses 
A ma tron Nurse i n  

Super in- a l ower 
tendent/ Adm i n i - po s i t i on 
s ec re- s trative than you 
t ary s ta ff are 

I 
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2 
2 . 1  
2 . 2 

--

Job ac tt v i ty 

PERSONNEL MANAGEMENT 
Rec ru 1t pep onne 1 
Se lectapp 1 can ls for appoint-
ment i n  �os ts 

-r.T""Justffy he tntroduction of new 

2 . 4  

2 . �  

2 . 6  

2 . 7  

fos t s  
valuate s taff progres s repor ts 

a nd wr t te mer i t  and achi evement 
grogress re�orts 

raw up progran1ne for a 1 l ocat10n 
of sta f f  { a )  monthly  

( b )  week 1�  
Eva l uate programme for a l loca-
t i on o f  s ta f f  
Fonnulate--:io6oescr1  p t  1 ons and 
�ee� to da te 

--z:lf1\'i1Just  aTlocaf10n of s ta ff  to 
fu l f i l urgent /unexpec ted needs 

�-"OrTen1aTenew memoers  of start  
w i th regard to po l i cy . respons i -
b i l t t 1 e s , dut i e s , admi n i s tra t i on ,  

�i en t  care a n d  t ra i n i ng 
,:1 t ro I or 1ent a t 1 0n ot new member� 

of s ta f f  w i t h  regard to po l i cy , 
respons i b i l i t i e s , dut ies , etc . 

2 . 1 1  Organ i ze i n - serv i ce  tra i n i ng 
2 . 1 2 Con trolprogramme for r n-serv 1 ce 

tra i n i ng 
2 . 1 3  Superv i se ut i l i za t i on o f  sta ff 

-r.l"l Have personne l meet i ngs wl th: 
( a )  ..!H_ subord i na tes 
( b )  certa i n  subord i na tes  
(c ) equa l s  i n  serv ice  and 

sen i ors i n�ta l 
� . 1 5  Di scuss  career p ann 1 ng and 

persona l / d i sc i p l i nary prob l ems 
w i th s ta f f  and refer staff  
members  who  exper i ence  prob lems 

---r�T6 I n form personne l o f f i ce/adm1n 1 -
s tra t i on  o f  turnover .  i l l nes s ,  
absence l eave , trans fe r ,  e t c .  
o f  s ta f f  memb••rs 

-r.TT!ontrol tha t J-"� r�onne l office  
ha s been i nfonned of turnover , 
i l l ne s s . absence , l eave , etc . 
o f  s t a f f  me111b�rs  

�2":l"lr11a1s�wTfftreg 1 s tra t 1 on author i ty 
and P,!"O f�ilona 1 a ssoc i a t i on 

2 . 1 9  P[RSONNll MAMAGEHEN J  I N  G[HERAL 

per day 

-

COLUMN A COLUMN B COLUMN C 
Humber of hours spent Does the work in mos t  cases 

� Nurse 1 n  
tfumber of  Super t n- l a l ower 
hours tha 1 tendent / Aoni n 1 - rt- pos i t i on 
shou l d  be sec re- s tra t i ve .., than you 0 

per week >er month  per year spent tary s ta ff :::, are 

-

-

-
-

COLUMN 0 

Shoul d do the work i n  mos t ca ses 

$upert n -
tendent/ Adm t n i -
secre- s t ra t i ve  
tary sta ff  

A ma tron Nurse 1 n  
a l ower 
pos i t  i on 
than you 
are 

- --

F 
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Job act i v i ty 

3 GENERAL ADM I N I S TRAT I ON 
3 .  1 Attend meet 1 ngs  where po l i cy i s  

detenni n ed : ( a ) qenera 1 oo 1 i cv 
( b )  i n terna 1 po 1 i cy 

3 . 2  Attend conferences , sem i na rs , 
and co l l eqe meet i nq s  

3 . 3  E nqu i re a t  head off i ce about 
po l i cy 

3 . 4 Check a dm i n i s tra t i ve records 
( eg .  s tock l i s ts , med i c i ne 
records , etc . ) 

3 . 5  Draw u p  t he budget and chec k 
that the tenns of the budget 
are not ex ceeded 

3 . 6  Eva l ua t e  a rguments  for new 
equi pmen t  and/or ma i ntenance 
of pre sent equ i pment 

3 . 7 Chec k emergency supp l i e s  
3 . 8  Order o ff i ce s upp l i e s  
3 . 9  Answer enqu i r i e s  o n  admi s s i on 

procedure s , referra l s ,  enqui r ies  
of  next-of- k i n o f  pa t i ent s  and 
other genera l enqui r i es 

3 . 1 0 Report on nurs i ng se rv i ce . 
admi n i s tra t i on ,  t ra i n i n g ,  
researc h ,  e tc . 
( a )  ora l l y 
( b )  i n  wri t i nq 

3 . 1 1  Organ i ze  d i p l oma ceremony 
3 . 1 2 ADM I N I STRAT I ON IN GENERAL 

COLUMN A 
Number of hours s oent 

per day per week per month per · year 

COLUMN B COLUMN C 
Does the work i n  mos t  cases 

)> Nurse i n  
Number of Super i n- 3: a l ower 
hours tha t tendent /  Adm i n i - rt pos i t i on .., 
shoul d  be secre- s tra t i ve 0 than you ::, 
spent tary s ta ff  are 

COLUMN D 
Shou l d  do the work i n  mos t cases 

A ma tron Nurse i n  
Superi n- a lower 
tenden t/ Adm i n i - pos i t i on 
secre- stra t i v e  than you 
tary s ta ff are 

a, 
-< r 
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COLUMN A 
Number of hours spent 

Job act i v i ty 

per day per week per month  per  year 

4 TRA I N I NG 
4 . 1 Eva l ua te app l i ca t i ons  of prospec-

t i ve s tuden ts for ba s i c  tra i n i ng 
4. 2 Eva l ua te sta ff reports on oro-

spec t i v e  post- ba s i c  s tudent s  
wi th a v i ew to se l ec t i on 

4 . 3  Contro l a l l ocat 1 on /a l l ocate 
s tuden t s  for c l i n i ca l  pract i cum 

4 . 4  L 1 a 1 se w 1 th  head of tra 1 n 1 ng 
i ns t i tut i on in connect i on w i t h  
rota t i on of s tuden t s , progress 
report s , exam i na t i o n s , etc . 

4 . 5  Chec k s tuden ts ' reports  on 
c l i n i ca l  pract i cum 

0\ 
4 . 6  Comp i l e  l ec tures 
4. 7 G 1 v e  prac t 1 c a l  t ra 1 n 1 n g :  

( a ) fonna l t ra i n i ng 
( b )  i nforma l tra i n i ng 

4 . 8  Conduc t  pract 1 ca l exam i nat 1 ons 
for SANC 

4 . �  Conduct 1 nterna l hosp 1 ta l  
exam i na t i ons  

4 . 1 0  Update s tuden ts ' records 
4 . 1 1  I nterv 1 ew parent s  on the pro-

gress /probl ems o f  s tudent s 
tl. 1 c Hesearch \ r n  order to perform 

your da i l y work a s  we l l  as 
poss i b l e , e . g . con s u l t i ng re-
ference work s , e tc . and for 
purpose s  of advanced s tudy ) 

4 . 1 3  TRA IN I NG I N  GENERAL 
5 U I Ht K  JOB ACT I V I T I ES no t 

men t i oned above . P l ea se 
spe ci fy : 

5 . 1 

5 . 2  

5 . 3  

COLUMN B COLUMN C 
Does the work i n  mos t  cases 

):,, Nurse i n  
Number of Superi n- 3: a l ower QI 

hours tha t tendent/ Admi n i - rt pos i t i on , 
shou l d  be secre- :;trat i ve  0 than you ::, 
spent tary s taff are 

. 

COLUMN D 
Shou l d  do the work i n  mos t cases 

A ma tron Nurse in 
Superi n - a l ower 
tendent/ Adm i n i - pos i t  i on 
secre- stra t i v e  than you 
tary s taff are 
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BYLAE 2 
LE I ERSKAPMEN I NG MEN i rlGVRAH YS 

Merk by e l ke i tem d i e  a l terna t i ef wa t u men i ng d i e  bes te bes kryf .  Ou i  i n  KOLOM A aan wa t u eerl i k  
de van 'n v erp l eegadm i n i s trateur i s  en i n  KOLOM B hoe u e i e  opt rede werk l i k  i s .  

MERK ASSEBL I EF ELKE I TEM I N  KOLOMME A EN B 

KOLOM A ( Wens l i k )  
ITEM D i k-

A l tyd we l s  Soms Se l de 
1 We i e r  om 'n t oegew i ng te maa k  

2 Pra a t  op  TI wyse wat n i e  teenspraa k du l d  n i e  

3 - Tree i n  d i e  bresse  v i r  onderges k i ktes i n  d i e  werkgroep a l  i s  d i t  
ten kos te van u �i e gew i l dhe i d  by ander 

4 Dr i ng daa rop aan da t a l l es op u e i e  man i er gedoen word 

5 Verwerp voorste l l e v i r  verander i ng 

6 Ondersteun onderge s k i ktes i n  hul l e  optrede 

7 I s  traag om nuwe i dees te aanvaar 

8 Behande l a l  d i e  persone i n  d i e  werkgroep a s  u ge l yke 

9 Kri t i seer TI bepaa l de hande l i ng eerder as TI betrokke persoon 

1 0  I s  bere i d  om verander i ngs t e  maa k 

1 1  lmp l ementeer voors te l l e  van persone i n  di e werkgroep 

1 2  Kry vooraf goed keur i ng van d i e  w�rkgroep oor be l an gr i ke sake 

1 3  Regeer  met n ysterhand 

1 4  Kri t i s ee r  swa k  wer k  

1 5  Wag v i r  persone i n  d i e  werkgroep om aan t e  dr i n g  op nuwe i dees 

1 6  Wys sekere persone i n  d i e  werkgroep aan o m  bepaa l de ta ke t e  verri g 

1 7  Vra da t onderges k i ktes s tandaa rdprosedures wa t deur u hoof aan u 
. opgedra i s ,  l et terknegte l i k  na kom 

g l o  d i e  wens l i ke wyse van optre-

KOLOM B ( he rk l i k ) 
D i k-

Noo i t  A l tyc we l s  Soms Se lde Noo i t 

( v e r v o l g ) 

Kantoorgebru i k  

� 1 -2 

I I I 3- 5 

I I I 6-8 

L._J 9 

� 1 1  

_i__J 1 3  

__.i__J 1 5  

__.i__J 1 7  

__i_J 1 9  

� 2 1  

Li__J 23 

Li__J 25  

w 27  

Li__J 29 

� _J  3 1  

Lu 33 

w 35 

____t_J 37 

-t-1 39 

� 4 1  
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1 8  

1 9  

20 

2 1  

22 

23 

24 

25  

2 6  

27  

-
28 

29 

30 

3 1  

32 

I TEM 

P l aa s  d i e  afdel i ng se we l syn bo d i e  van en i ge l i d  daa rvan 

Or i ng daa rop aan om i nge l i g  te word oor en i ge bes l u i te wa t deur 
onderge s k i ktes i n  d i e  werkgroep geneem word 

Laat ander toe om hu l l  e werk te doen na goeddunke 

Bes l u i t  i n  besonderhede wa t deur d i e  werkgroep gedoen moet  word 
en d i e  wyse waa rop d i t gedoen moet word 

Hou geree l d  op v a s gestelde tye samespre k i ngs met d i e  werkgroep 

Sorg dat  persone in d i e  werkgroep vo l gens vermoe presteer 

Bewys persoon l i ke gunste aan persone in d i e  werkgroep 

Ver l een hu l p  a a n  persone in d i e  werkgroep ten ops i gte van persoon-
l i ke prob l eme 

Verwag meer van persone in d i e werkgroep as waartoe hul l e  i n  staat i s  

Verander p l i gt e  van persone i n  d i e  werkgroep sander om d i t  vooraf 
met hu l l e  te bes preek 

We i e r  om sy / ha a r  op trede te verdu i del i k  

Hande l sonder om d i e  werkgroep te raadp l eeg  

Gee toe aan  ander i n  besprek i ngs met d i e  werkgroep 

Moed i g oortydwer k  aan 

Toe ts  sy/haar i dees u i t in  d ie werkgroep 

KOLOM A ( Wens l i k ) 
O i k-

A l tyd wel s  Soms Se l de Noo i t  

Rede-
1 i k 

O i k- d i k- Af eri Ba i e  
we l s  we l s  Soms toe s e l de 

KOLOM B (Werkl i k ) 
O i k-

A l tyd wel s Soms Sel de Noo i t  

Rede-
l i k  

Oi k- d i k- Af en Ba i e  
we l s  we l s  Soms toe s e l de 

( v e r v o l g ) 

LJ 
-1-1 
� 

� 

Lu 
-1-1 

w 

Lu 
�_J 

Lu 
LJ_] 
� 

w 
w 
w 
_J 
M 1 89LQ 

bru i k 

43 

45 

47 

49 

5 1  

53 

55 

57 

59 

6 1  

63 

65 

67 

69 

71 

74 
75  
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KOLOM A ( Wens l i k ) 
Rede-

ITEM l i k 
D i k- d i k - A f  er Ba i e  D i k -
we l s  we l s  Soms toe s e l de we l s  

33 Moed i g  s tad i ge werkers aan om harder te werk 

34 Vra v i r opoffer i ngs van ondergesk i ktes tot voordee l va n u 
he l e  a fde l i ng 

35 Doen nuwe benader i ngs tot prob l eme aan die hand 

In 'n Rede- Rede In 'n 
groot 1 i k  I n  'n 1 i k G l ad groot 
ma te ba i e  ma te m i n  n i e  ma te 

36 Ve rse t u teen verander i ng i n  d i e  wyse waarop d i nge gedoen word 

37 Praa t oor hoevee l  gedoen behoort te word 

38 Bena druk d i e  fe i t da t j u l l e  op d i e  voorpun t is van meded i ngende 
werkgroepe 

39 "Pr i k ke l "  persone i n  d i e  werkgroep tot gro ter pog i ng 

40 Benadruk die na komi ng van sperda tums 

BA I E  DANK IE  V I R  U SAi�EWERKING 

Met vergunn i ng u i t  "HIE EXPER I ENC E OF WORK" : Cook e t  a l . Kop i e reg 1 98 1 , Aca demi c  Press  I nc ( London ) l im i ted 

KOLOM B ( Werk l i k )  
Rede-
l i k 

d i k- Af er Ba i e  
we l s  Soms toe se l de 

Rede- Rede-
l i k I n  'n 1 i k Gl ad 
ba i e  ma te mi n n i e  

K 

� 1 

� 9 

____,_J 1 1  

_i_J 1 3  

---1_] 1 5  

---1_] 1 7  

� 1 9  

� 2 1  

_L_j 2 3  
M 1 89LQ 75 
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LEADERSHI P OPI N I ON QUESTIONNAI RE 

For each  i tem , c hoose the a l ternat i ve wh i ch mos t  nearly ' expresses your op i n i on .  I n  COLUMN A i nd i cate what you , a s  s uperv i sor  o r  mana -
ger ,  s i ncere ly  be l i eve to be the des i rab l e  way to act .  I n  C OLUMN B i nd i ca te what you s i ncere l y  be l i ev e  t o  be the way you rea l ly act .  

PLEASE MARK EACH I TEM I N  COLUMNS A ANO B -- --

I TEM 

1 Refuse to comprom i se a ooi nt 
2 Spea k i n  a manner not to be ques t i oned 
3 S tand up for those i n  the work group under you ,  even though i t  ma kes 

you unpopu l a r  w i th others 
4 I ns i s t that everyt h i n g  be done your way 
5 Rejec t sugges t i ons for change 
6 Bac k up what peop l e  under you do 
7 Be s l ow to accept new i deas 
8 Treat a l l  peop l e  i n  the work group as your equa l 
9 C r i t i c i se a s pec i f i c  act rather than a pa rt i c u l a r  member of the work 

group 
10 Be w i l l i ng to ma ke changes 
1 1  Put s ugges t i ons made by peop l e  in the work group i nto operat i on  
1 2  Get the a pprova l o f  the work group on  i mportant matters before goi n g 

a head 
1 3  Ru l e  w i th an i ron hand 
14 Cr i t i c i s e  poor work 
1 5  Wa i t  for peop l e  i n  the wor� group to pus h new i deas 
16 As s i gn peop l e  i n  the work group to part i cu l a r  tas ks 
17 As k tha t peop l e  under you fo l l ow to the le tter those standard rout i ne s  

handed down to you 
1 8  Put the sec t i on ' s  we l fare above the we l fa re of any member i n  i t  

Al -
ways 

COLUMN A ( Des i ra b l e )  COLUMN B ( Rea 1 ) 
Occa- Occa-

Of- s ion- Se l - Ne- Al - Of- s i on- Se l - Ne-
ten a l l y  dom ver ways ten a l l y dom ver 

( Cont i nued ) 

Off i ce use 

[u] 
I I I 

I I 1 ·  

____i_J 

LLJ 
_i_.l 
_i_.l 
LLJ 
LL.J 
LL.J 

LLJ -
Lt-1 

_i__J 
----1--1 
_i__J 
_i__J 
_i__J 

Li_J 
Lt-I 

1 

6 

9 
1 1  

1 3  
1 5  
1 7  
1 9  
2 1  
2 3  

25 
27 
29 

31 
33 
35 
37 
39 

41 
43 

CD 
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ITEM 

1 9  I n s i s t  tha t you be i n formed on dec i s i ons made by - peop l e  i n  the work 
group under you 

20 Let o thers do the i r work  the way they thi nk  bes t 

2 1  Dec i de i n  deta i l  wha t s ha l l  be done and how i t  sha l l  be done by 
the work group 

22 Meet w i th the group a t  regu l a rl y  sc hedu l ed ti mes 

2 3  S_ee to i t  that peopl e  in the work group a re working up to capac i ty 

24 Do persona l favours for peop l e  i n  the wo rk group 

25 He l p  peopl e i n  the work group wi th the i r  persona l probl ems 

26 As k for more than members of the work group can get done 

27 Change the du t i e s  of peop 1 e  i n  the work group wi thout f i rs t  
ta l k i ng i t  over wi th them 

28  Refuse to exp l a i n  your a c ti ons 

29 Act w i thout con su l t i n g  the work group 

30 Give i n  to others i n  d i scuss i ons wi th your work group 

31 Encourage overti me work  

32  Try out your own i deas i n  t he  work group 

33 Encourage s l ow-work i ng peop l e  i n  the work group to work harder 

COLUMN A ( De s i rab l e )  
Occa -

A l - Of- s i on- Sel - Ne-
ways ten a l l y dom ver 

Fa i r- Occa- Once Very 
Of- ly s i on- i n  a s e l -
ten often a l l y wh i 1 E  dom 

COLUMN B ( Rea 1 ) 
Occa-

Al - Of- s i on- Sel - Ne-
ways ten a l l y dom ver 

-

Fa i r- Occa- Once Very 
Of- ly  s i on- in  a se l -
ten ofter a l l y  whi l e  dom 

( cont i nued ) 

Offl ce use 

� 

� 

� 

Li_J ·  
Lu 

w 
� 

Lu 

L_I 
L_I 
l-.t_J 
L_I 
� 

w 

u 
M1 89LQ 

[QJ] 
I I 

45 

47 

49 

51  

53 

55 

57 

59 

6 1  

63 

65 

67 

69 

71 

74 
75 
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COLUMN A ( Des i rabl e )  COLUMN B ( Rea 1 )  

I TEM Fa i r- Occa- Once �ery Fa i r-
Of- l y  s i on- in  a �e l - Of- ly  
ten often a l ly wh i l e  �om ten often 

34 As k for sacr i f i ce s  from the peopl e  under you for the good of 
y,our ent i re s ec ti on 

35 Offer new approache s  to probl ems 

To Compa-
A Fa i r- some rat i ve Not A Fa i r-
great ly de- ly a t  great ly 
dea l much gree l i tt l e  a l l  dea l much 

36 Res i s t  c hanges i n  ways  of do i ng thi ngs 

37 Ta l k  a bout how much s hou ld be done 

38 Stres s  be i ng a head of competi ng work groups 

39 "Need l e "  peop l e  i n  t he work group for greater effort 

40 Emphas i ze meet i ng of dead l i nes 

THANK YOU VERY MUCH FOR YOUR CO-OPERAT I ON 

W i th  permi s s i on from " THE EXPERI ENCE OF WORK" : Cook et a l . Copy ri ght 1 981 , Academ i c  Pres s  I nc ( London ) l im i ted 

Occa- Once Wery 
s i on- in a se l -
a l ly whi l � dom 

To Compa-
some rat i ve Not 
de- ly at 
gree l i tt l e a l l  

Off ice  use 

LJ 
� 

LJ 
L_J 

LLJ 
� 
M 1 89LQ 
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BYLAE 2 (vervolg)  

1 0  

°' 
00 

LEI ERSJ<APMENI NGVRAELYS 

Met vergunni ng u i t " THE EXPERI ENCE OF WORK" : Cook e t  ,a 1 .  K.opi ereg 1 98 1 , Academ i c  Pres s  I nc ( London ) Ltd . 

Merk  by e l ke i tem d i e  a l ternat i ef wa t u men i ng  d i e  bes te bes kryf . Du i i n  KOLOM A aan wa t u eerl i k  g l o  d i e  wens l i ke wyse van optrede 
van TI verpl eegadmi n i s t ra teur behoort te wees en i n  KOLOM B hoe d i e  optrede van d i e  verpl eegadm i n i s tra teurs in u hosp i taa l i n  d i e  a l -
gemeen werk l i k  i s .  

MERK ASSEBLJ EF ELKE I TEM I N  KOLOMME A EN B 

KOLOM A (Wens l i k ) KOLOM B (Werk l i k ) 
I T EM Di k- Oi k-

A l tyc we l s  Soms Se l de Noo i t  Al tyo wel s Soms Se l de Noo i t 

1 We i er om n toegew 1 ng te maa k 

2 Praat op n wyse  wat n i e  teenspraa k du ld  n i e  

3 Tree i n  d i e bresse  v i r  onderges k i ktes i n  d i e  wer kgroep a l  i s  d i t  
ten kos te v a n  sy/haar  e i e  gewi l dhe i d  

4 Dri ng daarop aan dat  a l l es op sy/haar e i e  man i er gedoen word 

5 Verwerp voorste l l e v i r  verander ing  

6 Ondersteun onderges k i ktes i n  hul l e  optrede 

7 I s  traag om nuwe i dees te aanvaar 

8 Behande l a l  d i e  persone i n  d i e  werkgroep as sy/haar  ge l y ke 

9 Kri t i seer TI bepaa l de hande l i ng eerder as n betrok ke persoon 

1 0  I s  bere i d  om veranderi ngs t e  maak  

1 1  Imp l ementeer voorste l l e  van persone i n  d i e  werkgroep 

1 2  Kry vooraf goedkeuri n g  van d i e  werkgroep oor be langri ke sake 

1 3  Regeer met TI ysterhand 

1 4  Kri t i  seer swa.k werk 

1 5  Wag v i r  persone i n  d i e  werkgroep om aan te dr i ng o p  nuwe i dees 

1 6  Wys sekere persone i n  d i e  wer kgroep aan om bepaa lde take t e  verri g 

1 7  Vra da t ondergesk i ktes s tandaardprosedures wa t deur sy/haar hoof aan 
hom/haa r opgedra i s ,  l etterknegtel i k  na kom 

( v er vo l g ) 

Kantoorgebrui k 

[ii) 1 

I 3 

I I I 6 

w 9 

� 1 1  

w 1 3  

� 1 5  

w 1 7  

� 1 9  

LJ 2 1  

� 23  

w 25 

w 27 

LJ 29  

w 3 1  

w 33 
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w 39 
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KOLOM A (Hens l i k ) 
ITEM D i  k-

Al tyd wel s  Soms Se l de Noo i t  

1 8  P l aa s  d i e  a fde l i ng s e  wel syn bo d i e  van en i ge l i d daarv an 

1 9  Dri ng daarop aan om i ngel i g  te word oor en i ge bes l u i te wat deur 
onderge s k i ktes in d i e  werkgroep geneem word 

20  Laat ander  toe  om hu l l e  werk te  doen na  goeddunke 

2 1  Bes l u i t  i n  besonderhede wat deur d i e  wer.kgroep gedoen moet word 
en d i e wyse waa rop d i t  gedoen moet  word 

22 Hou geree l d  op v a s ges te l de tye samesprek i ngs met d i e  werkgroep 

23 Sorg da t persone  in die werkgroep vol gen s vermoe pres teer 

Rede-
l i k  

Di k- d i k- Af  er Ba i e  
we l s  we l s  Soms toe s e l de 

-
24 Bewys persoon l i ke guns te aan persone i n  d i e  werkgroep 

25 Ver l een hu l p  aan persone in d i e  werkgroep ten ops i gte van 
persoon l i ke p rob l eme 

26 Verwag meer van persone in d i e  werkgroep as waartoe hul l e  i n  
staat i s  : 

27 Verander  p l i gte van persone in die werkgroep sander om d i t  v ooraf 
met hul l e  te bespreek 

28 We i er om u optrede te verdu i del i k  
f 

29  Hande l sonder om  d ie  werkgroep te  raadpl eeg 

30 Gee toe aan ander i n  besprek i ngs met u werkgroep 

3 1  Moed i g  oortydwerk  aan  

32  Toets u e i e  i dees u i t  i n  d i e  werkgroep 

KOLOM B (Werkl i k ) 
D i k-

Al tyd we l s  Soms Se lde Noo i t  

Rede-
1 i k 

D i k- d i k- Af en Ba i e  
wel s  we l s  Soms toe s e l de 

( v e r v o l g ) 

Kantoorqebru i k  

� 43 

Lu 45 

Lu 47 

Lu 49 

_i_J 5 1  

� 53  

LJ 55 

57  

59 

u 6 1  

� 63  

LL.J 65 

LJ 6 7  

u 6 9  

LL.J 7 1  

u 74 
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KOLOM A ( Wen s l i k ) 
I Rede-

I TEM 1 i k  
D i k- d i k- Af en Ba i e  Di k-
we l s  we l s  Soms toe s e l de we l s  

33  Moed i g  s tad i ge werkers aan om harder �e werk 

34 Vra v i r  opoffer i ngs  van ondergesk i ktes tot voordeel van sy/haar 
e i e a fdel i ng s 

35 Doen nuwe benader i ng s  tot prob l eme aan d i e  hand 

In 'n Rede- Rede- In  'n 
groot 1 i k I n  'n l i k  G l ad groot 
mate ba i e  ma te mi n n i e  mate 

36 Vers e t  hom/haa r teen veranderi ng in d i e  wyse waa rop d i nge gedoen 
word 

37  Praa t oor hoevee l gedoen behoort te word 

38 Benadruk d i e  fe i t  dat hu l  l e  op d i e  voorpunt i s  van mededi ngende werkgroepe 

3 9  "Pri k ke l " persone i n  d i e  werkgroep to t  '11 groter pog i ng 

40 Benad ruk  d i e  na komi n g  van sperda tums 

BA I E  DANK I E  V I R  U SAMEWERKI NG 

Met vergun n i ng ui t "THE EXPERI ENCE OF WORK" : Cook e t  a l . Kop i ereg 1 98 1 , Academ i c  Pres s I nc ( London ) L im i ted 

KOLOM B { Werkl i k ) 
Rede-
1 i k 
d i k- Af en Ba i e  
we l s  Soms toe s e l de 

. 
Rede- Rede-
l i k  I n  'n l i k  G lad  
ba i e  mate  m i n  n i e  

Kan tooraebrui k . . 
o 2 I 1 

� 9 

L_J 1 1  

L_i_J 1 3  

� 1 5  

� 1 7  

� 1 9  

� 2 1  

2 3  
M 1 89LQ 75  
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1 0  LEADERSH I P  OPI N I ON QUEST IONNA I RE 

For each i tem , p l ea s e  choose the a l terna t ive wh i ch mos t  nea r ly  expresses  your op i n i on .  I n  COLUMN A i nd i c a te what you s i ncere l y  
be l i eve to b e  the des i rab l e  way for a nurs ing  serv i ce adm i n i s tra tor t o  act . I n  COLUMN B i nd i ca te what you s i ncere ly be l i eve the 
avera ge n urs i ng serv 1 ce admi n i st rator  in your hosp i ta l rea l ly  act s .  

PLEASE MARK EACH I TEM I N  COLUMNS A AN D  B 

COLUl·IN A ( Des i rab l e )  COLUMN B ( Rea l ) 

nrn Occa - Occa -
A 1 - s i on- Se l - A l - s i on- Sel -
ways Often a l l y  dom Never ways Often a l l y dom 

1 Refuse to comprom i s e  a poi nt  

2 Spea k i n  a manner not to be quest i oned 

3 S tand  up for those i n  the work group under h im/her ,  even though 
i t  ma kes h im/her unpopu lar  w i th others 

4 I ns i s t  tha t eve ryth i ng  be done h i s/her way 

5 Reject  s ugge s t i on s  for change 

6 Bac k  up wha t peop l e  under h im/her do 

7 Be s l ow to accept new ideas 

8 Treat  a l l  peop l e  i n  the work group as h i s /her equa l 

9 Cr i t i c i se a spec i fi c  act ra ther than a part i cu l a r  member of 
the work group 

1 0  B e  w i l l i ng to make changes ' 

1 1  Put sugges t i ons made by peop l e  i n  the work group i nto opera t i on 

1 2  Get the approv a l  o f  the work group on important  mat ters before 
go i ng a head 

1 3 Ru l e  w i th an i ron hand 

1 4  C r i t i c i se poor work  

1 5  Wa i t  for peop l e  i n  the work group to pus h new i deas 

1 6  Ass i gn peop l e  i n  the work group t o  part i c u l a r  tasks  

(con t i nued ) 

Offi ce use 

[Lu 1 

I I 3 
I I I 6 

Never 

LJ 9 

1 1  

� 1 3  

___i_J 1 5  

La...J 1 7  

La...J 1 9  

LLJ 2 1  

L.t..J 23 

L.t..J 25  

La...J 27 

___i_J 29  

La...J 3 1  

� 33 

La...J 35 

La...J 37 

La...J 39 
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1 7  

1 8  

1 9  

2 0  

2 1  

22  

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

3 1  

32 

I TEM 

As k that peop l e  under h i m/her fo l l ow to the letter those 
s tandard rout i nes  handed down to h im/her 

Put the s ec t i on ' s  we l fare above the we l fare of any member in i t  

I n s i s t  that he/she be i nfonned on dec i s i ons made by peop l e  i n  the 
work group 

let others do  the i r work the way they th ink  bes t 

Dec i de i n  deta i l what s ha l l  be done and how i t  s ha l l  be done by 
the work  group 

Meet  w i th the group regu l a rl y  

See t o  i t  that peop l e  i n  t h e  work group are work i ng up t o  capac i ty 

Do persona l favours for peop l e  i n  the work group 

He l p  peop l e  i n  the wor k  group w i th the i r  persona l prob l ems 

As k for more than members of the work group can get done 

Change the dut i es of  peo p l e  in the work group w i thout f i rs t  
ta l k i ng i t  ove r  w i th them 

Refuse to exp l a i n  h i s/her act i ons 

Act w i t hout consu l t i n g  the work group 

Give in to others in d i scuss i ons w i th h i s/her work group 

Encourage overt i me work 

Try out h i s /her own i deas in t he work group 

COLUMN A ( Des i rabl e )  
Occa-

A l - s i on- Sel -
ways Often a l ly dom 

. .  

Fa i r- Occa- Once 
Of- ly s i on- in a 
ten ofteri a l l y wh i l e  

COLUMN B ( Rea l ) 
Occa-

A 1 - s i on- Se l -
Never ways Often a l l y dom 

Very Fai r- Occa- Once 
s e l - Of- l y  s i on- in  a 
dom ten often a l l y whi l e  

( Cont i nued ) 

Never 

Very 
se l -
dom 

Off i ce  use 

� 4 1  

w 43  

w 45 

w 47 

� 49 

Li-J 5 1  

w 53  

LJ 55 

� 57  

� 59 

w 6 1  

w 63 

� 65  

w 67 

w 6 9  

7 1  
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COLUMN A ( Des i rabl e )  COLUMN B ( Rea l ) 

ITEM 
Fa i r- Occa - Once· Very Fa i r- Occa - Once �ery 

Of- l y  s i on- i n  a se l - Of- ly s i on- in  a isel -
ten often a l l y whi l e  dom ten often a l ly whi l e  �om 

33 Encourage s l ow-work i ng peop l e  i n  the work group  to work harder 

34 As k for sac r i f i ces  from the peop l e  under h im/her  for the good 
of h i s /her ent i re s ecti on 

35 Offer new approaches to probl ems 

To Compa- To Compa -
Fa i r- some rat i ve Not A Fa i r- some rat i ve Not 

great l y  de- ly at great ly  de- ly  a t  
dea l much gree l i tt l e  a l l dea l  much gree l i tt l e  a 1 1  

36 Res i st changes i n  ways of doi ng th i ngs 

37 Ta l k  a bout how much shou l d  be done 

38 Stress be i ng a head of compe t i ng work groups 

39 "Need l e" peopl e  i n  t he work group for grea ter �ffort 

40 Empha s i ze meet i ng of dead l i nes 

THANK YOU VERY MUCH FOR YOUR CO-OPERATI ON 

W i th perm i s s i on from " THE EXPERI ENCE OF WORK" : Coo k  et a l . Copy r i ght 1 98 1 , Academ i c  Press  I nc .  ( London ) L i mi ted 

Off i ce use 

� 9 

__.__J 1 1  

__.__J 1 3  

w 1 5  

1 7  

� 1 9  

� 2 1  

� 23 
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BYLAE 2 (vervolg) 

2 LE I ERSKAPMENI NGV�AELYS 

Merk by e l ke i tem d i e  a l terna t i ef wat u men i ng d i e  bes te bes kryf .  Dui in KOLOM A aan wat u eerl i k  g l o  d i e  wens l i k  wyse van optrede v an 
TI verpl eegadm i n i strateur behoort te wees en i n  KOLOM B hoe d i e  optrede van u onm i dde l l i ke hoof ( verp l eegadm1 n 1 st ra teur ) i n  d i e  hosp i -
taa l  werk l i k  i s .  

MERK ASSEBL I EF ELKE I TEM I N  KOLOt+1E A EN B 

KOLOM A . (Wens l i k ) KOLOM B (Werk l i k ) 
I TEM D i  k- D i k-

A l tyd we l s  Soms Se l de Noo i t A l tyCI wel s  Soms Se l de Noo i t 

1 We i er om n toegew i ng te maa k  

2 Praat o p  n wyse wat n i e  teenspraa k du l d  n i e  

3 Tree i n  d i e  bresse  v i r  onderge s k i ktes i n  d i e  werkgroep a l  i s· d i t  ten 
koste van sy/haar  e i e  gewi l dhe i d  

4 Dri ng daarop aan dat a l l es o p  sy/haar ei e man i er gedoen word 

5 Verwerp voors te l l e  v i r  verander i ng 

6 Ond ersteun onderge s k i ktes i n  hul l e  optrede 

7 I s  traag om nuwe i dees te aanvaa r  

8 Behande l  a l  d i e  persone i n  d i e  werkgroep as sy/haar ge l yke 

9 Kri t i seer n bepaa l de hande l i ng eerder as n betrokke persoon 

10 Is bere i d  om verander i ngs  te maa k  

1 1  Imp l ementeer voo rs t e l l e  v a n  persone i n  d i e  werkgroep 

1 2  Kry vooraf goed keuri ng  van d i e  werkgroep oor be l angri ke sa ke 

1 3  Regeer met TI ys terhand 

1 4  Kr i ti s eer  swa k werk 

1 5  Wag v i r  persone in d i e  werkgroep om aan te dri ng op nuwe i dees 

16 Wys seke re persone in d i e  wer kgroep aan om bepaa lde take te verri g 

1 7  Vra d a t  ondergesk i ktes s tandaa rdprosedures wat deur  sy/haar  hoof 
aan hom/haar  opgedra i s ,  l etterknegtel i k  na kom 

( v e r vo l g ) 

KantoorQebrui k  

� 1 

I I 3 

. I I 6 

w 9 

� 1 1  

LJ 1 3  

w 1 5  

w 1 7  

w 1 9  

w 2 1  

w 23  

w 25  

w 27  

29  

31 

33 

w 35 

w 37 

w 39 

LJ 41  
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I TEM 

1 8  P l aa s  d i e  a fde l i ng s e  we l syn bo d i e  van en i ge l i d daarvan 

1 9  Dri ng  daarop aan om i ngel i g  te word oor en i ge bes l ui te wat deur 
onderges k i ktes i n  d i e  werkgroep geneem word • .  

2 0  Laat ander toe om hul l e  werk te doen na goeddunke 

21 Bes l u i t i n  besonderhede wat deur d i e  werkgroep gedoen moet word en d i e  
wyse waarop d i t  gedoen moet word 

22 Hou gereel d op vasgestel de tye s amespreki ngs met d i e  werkgroep 

2 3  Sorg da t persone in d ie werkgroep vo l gens vermoe pres teer 

24 Bewys persoon l i ke gun s te aan persone in d i e  wer kgroep 

25 Verl een hul p aan persone in d i e  werkgroep ten ops i gte van 
persoon l i ke probl eme 

26 Verwa g meer van persone i n  d i e  werkgroep as waartoe hul l e  i n  s taat i s  

27  .verander p l i gte van  persone i n  d i e  werkgroep s onder om d i t  vooraf 
met hu l l e  te bespreek 

28 Wei er om sy/haar optrede te verdu i del i k  

29 Hande l  sonder om d i e  werkgroep te raadpl eeg 

30 Gee toe aan ander in besprek i ngs  met d i e  werkgroep 

3 1  Moedi g  oortydwerk aan 

32 Toet s  sy/haar i dees u i t in d i e werkgroep 

KOLOM A ( Wens l i k ) 
D i k-

A l tyd wel s  Soms Sel de tloo i t  

Rede-
l i k  

D i  k- d i k- Af en Ba i e  
wel s  wel s Soms toe sel de 

KOLOM B ( Werkl i k ) 
D i k-

Al tyd we l s  Soms Se l de Noo i t  

Rede-
1 i k 

Di k- d i k- Af en Ba i e  
wel s  wel s Soms toe se l de 

I 

( v e r v o l g ) 

Kantoorgebrui k 

w 43 

� 45 

___i_J 47 

___i_J 49 

___i_J 5 1  

� 53 

w 55 

w 57 

� 59 

� 6 1  

L_i_J 63 

--i-1 65 

w 67 

L_i_J 69 

w 7 1  

LJ 74 

M1 89LQ 75 
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KOLOM A (Wens l i k ) KOLOM B (Werk l i k ) 
Rede- Rede-

ITEM l i k l i k 
Di k- d i  k- Af en Ba i e  D i k- d i k- Af en 
we l s  wel s  Soms toe selde wel s  wel s  Soms toe 

�3 '1oed i g  stad i ge werkers aan on harder te werk  

34 Vra v i r opoffer i ngs van ondergesk i ktes tot voordeel van  sy/haar  
e i  e afdel i ng 

35 Doen nuwe benaderi ngs tot probl eme aan d i e  hand 

In 'n Rede- Rede- In 'n Rede- Rede-
groot 1 i k  I n  'n 1 i k  Glad  groot l i k  I n  '11 l i k  
ma te ba i e  ma te mi n n i e  ma te ba i e  mate mi n 

36 Verset hom/haar teen veranderi ng i n  d i e  wyse waarop d i nge gedoen word 

37 Praat  oor hoevee l  gedoen behoort te word 

38 Benadruk d i e  fe i t  dat hu l l e  op d i e  voorpunt i s  van meded i ngende 
werkgroepe 

39 "Pri k ke l " persone i n  d i e  werkgroep tot '11 groter pogi ng 

40 Benadruk die na komi ng van sperdatums 

Wat i s  d i e  rang  van d i e · verpl eegadmi n i s tra teur aan �i e u vers l ag doen? • • • • • • • • • • • •  it • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

BAI E  DANKI E V I R  U SAMEWERKING 

Met vergunni ng u i t " THE EXPER I ENCE OF WORK" : Cook et a l . Kopi ereg 1 981 , Academ i c  Pres s I nc .  ( London ) L im i ted 

Ba i e  
s e l de 

G l ad  
n i e  

Kantoorgebrui k  
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L_J 

l-.t._J 
l-.t._J 
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2 LEADERSH I P  

For each i tem , c hoose the a l terna t i ve whi c h  mos t nearly expresses  your op i n i on .  I n  COLUMN A i nd i cate what you s i ncere l y  bel i eve to be 
the des i rabl e way for a nurs i ng serv i ce admi n i strator to ac t .  I n  COLUMN B i nd i cate what you s i ncere l y  be l i eve your i nmed i ate sen i or 
( nurs i n g  serv i ce  admi n i s trator ) rea l l y ac t s .  

PLEASE MARK EACH I TEM I N  COLUMNS A AND B 

COLUMN A ( Des i rabl e )  COLUMN B ( Rea l ) 

HEM Occa- Occa-
A l - Of- s i on- Sel - Ne- A 1 - Of- s i on- Sel - Ne-
ways ten a l l y dom ver ways ten a l l y dom ver  

1 Refuse to compromi se  a po i nt 

2 Spea k i n  a manner not to be ques t i oned 

3 Stand up for those i n  the work group under h i m/her , even t hough i t  
ma kes h im/her unpopul a r  wi th others 

4 I ns i s t  that every th i ng be done h i s/her way 

5 Reject s ugges t i on s  for change 

6 Bac k  up what peop l e  under h im/her do 

7 Be s l ow to accept new i deas 

8 Treat a l l  peopl e  i n  the work group as hi s /her equa l 

9 Cr i t i c i s e  a s pec i f i c  act rather than a part i c u l a r  member of the 
work group 

1 0  Be wi l l i ng to ma ke changes 

1 1  Put s uggesti ons made by peopl e  i n  the work group i nto operat i on 

1 2  Get the approva l  pf the work group on important mat ters before 
goi ng a head 

1 3  Ru l e  w i th ari i ron hand 

1 4  C ri t i c i se poor work 

15 Wa i t  for peop l e  in the work group to pus h new i deas 

1 6  As s i gn peop l e  i n  the work group to parti cu l a r  tasks  

( Cont i nued ) 

Off i ce  use 

. CLu  
I I I 

I I I 

� 

� 

Lu 
Lu 
_i__J 
� 

� 

� 

_i_J 
L..t_J 
L..t_J 

_i_J 
_i_J 
� 

L..t_J 
_LJ 

1 -2 
3-5 

6 

9 

1 1  

1 3  

1 5  

1 7  

1 9  

2 1  

2 3  

25 

2 7  

29 

31  

33 

35 

37 

39 
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00 

I TEM 

1 7  As k that peopl e  under h i m/her fo l l ow to the l etter those s tandard 
rout i nes handed down to h im/her 

. . 

1 8  Put the sect i on ' s  we l fa re a bove the we l fare. of any member i n  i t  

1 9  I n s i st  that he/ she be i nfonned on dec i s i ons made by peop l·e i n  the 
work group 

eo Let others do the i r work  the way they th i n k  bes t 

�1 Deci de i n  deta i l what s ha l l be done and how i t  s ha l l  be done by 
the work group 

22 Meet  wi th the group regu l a r l y  

2 3  See t o  i t  that peop l e  i n  t h e  work group are work ing u p  t o  capaci ty 

-

24 Do persona l favours for peop l e  i n  the work grouo 

25 He l p  peop le  i n  the work group wi th the i r  persona l probl ems 

26 Ask for more than members of  the work group can get done 

27 Change the dut i e s  of peo� l e  i n  the work group wi thout fi rst 
ta l k i ng it ove r  wi th  them 

�8 Refuse to expl a i n  h i s/her a c t i ons 

29 Act wi thout consu l t i ng the work group 

30 Gi ve in to others i n  d i scus s i ons wi th h i s /her work group 

3 1  Encourage overt ime work  

32  Try out  hi s /her own i deas i n  the  work group 

COLUMN A ( Des f rab l e )  
Occa-

A l - Of- s i on- Se l - Ne-
ways ten a l l y dom ver 

Fa i r- Occa- Once Very 
Of- ly s i on- in a se l -
ten ofte11 a l l y wh i l e  dom 

COLUMN B ( Rea l ) 
Occa-

A l - Of- s i on- S e l - Ne-
ways ten a l l y dom ver 

F a i r- Occa Once Very 
Of- l y  s i on- in a sel -
ten often a l l y  whi l e  dom 

(Cont i nued ) 

Off i c e  use 

L..i_J 
w 

� 

� 

� 

LL.J 

_i__J 
___i_J 

� 

w 

� 

w 

Lu 
Lu 
Lu 
LJ 
M 1 89LQ 

41  

43 

45 

47 

49 

5 1  

5 3  

5 5  

5 7  

59 

6 1  

6 3  

65 

67 

69 

7 1  

74 
75 
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COLUMN A ( Des i rab l e )  COLUMN B ( Rea 1 )  Off i ce use 
Fa i r- Occa - Onc e  Very Fa i r- Occa- Once Very 

[ii] I T EM Of- ly s i on- in a se l - Of- l y  s i on- i n  a se l - 1 
ten often a l l y wh i l e  dom ten often a l l y  whi l e  dom 

33 Encourage s l ow-work ing peopl e in the work group to work harder Li._J 9 

34 As k for sac r i f i ces from the peop l e  under h i m/her for the good of 
� h i s /her sec t i on 1 1  

35  Offer new approaches to probl ems � 1 3  

To Com- To Com-
A Fa i r- some para - Not A Fa i r- some para - Not 
great ly de- t i ve l y  a t  grea t ly de- t i vely at  
dea l  much gree 1 i tt l  e a l l deal  much gree 1 i t t l e  a l l  

36 Res i s t  changes i n  ways of do i ng thi ngs 1 5  

3 7  Ta l k  about how much shou l d  be done _L-1 1 7  

38 Stress  be i n g  a head of compet ing  work groups _L-1 1 9  

3 9  "Needl e "  peopl e i n  the · work group for greater effort _LJ 2 1  

4 0  Emphas i z e  meet i ng of dead l i nes _LJ 23 

What 1s the pos i t i on ( rank )  of the nurs i ng serv i ce admi n i s tra tor to whom you report? • • • • • • • • • • • • •  • • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  24 

. THANK YOU VERY MUCH FOR YOUR CO-OPERATI ON 

Wi th permi s s i on from "THE EXPERI ENCE OF WORK" : Cook et a l . Copy r i ght Academi c Press  I nc .  ( London ) L i m i ted 

M 1 89LQ 75 
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:I 

WERKAKTIW ITE I TE 

Dui a s sebl i e f  op onders taande tabel by e l ke i tem aan : 

I N  KOLOM A wi e tans d i e  gr_oot s te gedee l te van el ke werkakt iwi te i t  verr ig ;  i n  KOLOM B w i e  u meen d i e  grootste oedee l te v an  e l ke werkakt iwi tei t 
behoort te verr� 

� �  -
KOLOM A KOLOM B 

Doen tans grootste Behoort groet s te gedee l te 
gedee l te van werk van werk te doen 

� °' 
� � 
C: C: 
::, ::, ' QJ � ' QJ 

Werka kt iw i te i t  ..... ): Ol ..... 3 
C: QJ QJ QJ C: QJ QJ QJ 
QJ .... C: QJ QJ .,... C: QJ 

"O ..... QJ 0 "U ..... QJ 0 
C: V, "' C: s.. a. C: V, "' C: s.. a. 
QJ .... s.. r- 0 ..... s.. QJ •,- s.. r- 0 ..... ..... s.. ..... QJ s.. "' QJ ..... s.. ..... QJ s.. "' QJ 
C: IO V, QJ ..... E > C: "' V, QJ ..... a .... ..... • ... C: tO .,... ..... .,.. C: 
s.. a, C: 0 E s.. s... s... QJ C: 0 � s... 
QJ s... •,- VI ..... QJ QJ QJ s.. .... V) QJ QJ 
0. -llt:  E s...  0 � � a. �  e s...  0 "O "O 
::, QJ "U QJ 0 C: C: ::, QJ "O QJ 0 C: C: 

Vl Vl  c( a. :I: c( c( Vl l/l  c( a. :I: c( c( 

PERSONEELBESTUUR TEN OPS I GTE VAN VERPLEEGD IENSTE 
1 Werf verpl eegpersonee l 

2 Keur app l i kante v i r  aans te l l i ng i n  verp l eegposte 

3 Mot i veer i ns te l l i ng van nuwe verp l eegpos te 

4 Eva l ueer verp l eegpersonee l vorder i ngsver s l ae en ste l  meri ete- en presta s i evorder i ngs-
v ers l ae op 

5 Ste l program op v i r toewys i ng van verpl eegpersonee l : 
( a )  maande l i ks 
( b )  wee k l i ks 

6 Eva l ueer program v i r toewys i ng van verpl eegpersonee l  

7 Werk taa kbes krywi ngs v i r  verpl eegkund i ges ui t en hou op da tum 

8 Pas verp l eegpersonee l toewys ing aan om i n  dr �ngende/onverwagte behoeftes te voors i en 

9 Ori enteer nuwe verpl eegpersonee l ten ops i gte van bel e i d , verantwoordel i khede , 
p l i gte , a dm i n i s tras i e ,  pa s i ent sorg en op l e i d i ng 

Kantoor-
gebrui k 

_Q?_j 
' I 

' I 

I 

I I 

I 

I 

I I 

I I 

I I 

_..t..._) 

_i__J 

I I 

1 0  Beheer ori enteri n g  van nuwe verp l eegpersonee l _ ___._J 

( v e r vo l g ) 

1 

I 3 

I 6 

3 3  

3 5  

3 7  

3 9  

4 1  

4 3  

4 5  

4 7  

4 9  

5 1  

5 3  
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KOLOM A 

Doen tan s  groots te 
gedeel te van werk 

(IJ 
C"I 

-0 
C: 

Wer ka k t  i w i tei t :, - CL! ..:,0: .... ;;c C"I 
C: CIJ CL! CL! 
(1J ·;; C: CIJ 
-0 cu e 0. C: VI IO C: 
QJ •,- s.. ,- 0 .... s.. .... s.. .... cu s... IO CIJ 
C: IO VI (1J .... E > .,... .... .,... C: "' s... Cl.I c:: 0 E s... s... Cl.I s...  ,,- VI � (1,1 (LI 
0. -"'  E !.. 0 -0 -0 
::, <IJ -0 (LI 0 C: c:: 

V) V)  c::( 0. :I: c::( c:( 

PERSONEELBESTUUR TEN OPS I GTE VAN VERPLEEGDI ENSTE 
1 1  Organ i seer i nd i en sop l e i d i ng van verp l eegkund i ges I 

I 

1 2  Beheer i nd i en sop l e i d i ngsprogram van verpl eegkund i ges I 

1 3  Hou toe s i g  oor verpl eegpersonee l benutt i ng i 
1 4  Hou personee l ve rgaderi ngs  met :  I 

_. ( a )  a l l e  verpl eegkund i ge onderges k i ktes 
CX) _. ( b ) sekere verp leegkund i ge onderges k i ktes I 
I ( c ) ewe kn i e  i n  verp l eegd i en s  en hoofde I 

1 5  Bespree k l oopbaanbep l ann i ng en persoon l i ke/di s s i p l i nere prob l eme met verp l eeg-
personee l  en verwys personee l met prob l eme 

1 6  Verw i tt i g  personeel kan toor/adm i n i stra s i e v an verp l eegpersonee loms e t ;  - s i e kte , ! 

- afwe s i ghe i d ,  -verl of , -oorp l a s i ng ,  ens .  

1 7  Kon tro l eer  d a t  personee l kantoor/admi n i s t ra s i e  i n  ken n i s geste l  i s  van verpl eeg-
personee l omset , - s i ekte , -afwes i ghe i d , -verl of , ens . 

1 8  Skake l  met regi s tras i e-owerhe i d  en profes s i one l e  veren i g i ng v i r  verp l eegkund i ges  

1 9  PERSONEELBESTUUR V I R  VERPLEEGDI ENSTE I N  D I E  ALGEMEEN 

· KOLOM B 

Behoort groot ste gedee l t: 
van werk te doen 

CL! 
C"I .,... 
-0 
:, - CL! � .... i OI 

C: cu cu 
(1J ·;; C: cu 
-0 cu 0 ,.... C: VI IO C s.. 0. cu .,... s,. ,- 0 .... s.. .... s.. .... cu s... IO cu 
C: "' VI 111 .... e > .,... ..... .,... C: m s... Cl.I C: 0 e s.. s... cu s... ,,- VI � (LI Cl.I 
0. -¥  e s..  0 -0 -0 
::, (LI -0 cu 0 C: C: 

Vl V) c::( 0. :c c::( c::( 
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JOB ACT IV ITI ES 

P l ea se i nd i ca te on the tab le  be l ow (mark each i tem } :  

I n  COLOMN A who performs mos t  o f  the job act iv i ty current ly ; f o  COLUMN B who shou l d  perform mos t  of the job act i v i ty .  

COLUMM A COLUMN B 

Does mos t  of the work Shou l d  do most of  the 
current ly  work - -.... cu .... cu 

> C > 
Job act i v i ty QJ C C QJ .,.. C C 

,::, .µ 0 0 cu ,::, .... 0 0 QJ 
C: "' s.. !.. VI C ,a s.. s.. 
(1J >, s.. .... .... s.. (1J >, s.. .... ..... s.. 

.... !.. .... ,a ,a :::, +J !.. +J ,a "' 
C ff3 VI E E C: C ,a VI e E 

.,- .... .,.. +J ·c .... s.. cu C '+- .... s.. S- !.. (1J .... s.. cu s.. ..... .... (1J cu QJ (1J I- .,.. .... cu cu cu 
o. u -5 �  ..c: ..c: o.. u  -§ �  :c ..c: :::, cu .s::. .... .... :::, QJ .... 

I/) I/) ct: VI u 0 0 1./l l./l  ct: VI u 0 0 

PERSONNEL MANAGEMENT FOR NURSING PERSONNEL 
1 Recru i t  nurs i n g  personne l 

2 Se lect  app l i cants  for a ppo i ntment i n  nurs i ng posts 

3 Just i fy the i ntroducti on of new nurs i ng posts 

4 Eva l uate nurs i n g  s taff progress  reports and wri te meri t and ach ievement 
progress  reports 

5 Draw up progranme for a l l ocat ion of nurs i ng  staff 
( a )  month ly  
( b )  wee k l y  

6 Eva l uate progranine for a l l ocat ion of nurs i ng staff 

7 Formul ate job descr i pt i on s  for nurses and keep up to date 

8 Adjust  a l l ocat i on of n urs i ng staff to fu l f i l l  urgent/unexpec ted needs 

9 Ori entate new members of nurs i ng staff wi th regard to po l i cy , respons i b i l i t ies , 
duti es , admi n i s tra t i on , pat i ent care and tra i n i ng 

1 0  Contro l  ori enta ti on o f  new members of nurs i ng s taff wi th rega rd t o  po l i cy ,  
respons i b i l i t i es , dut ies , etc . 

1 1  Organ i ze i n-serv i c e  tra i n i ng for nurses 

1 2  Contro l progranme for i n- serv ice tra i n i ng of nurses 

1 3  Superv i se ut i l i za t i on o f  nurs ing staff 

( c o n t i n u ed ) 

Off i ce use w 

� 1 .11) 

I I 0 

IO . I I 6 

I I 3 3  

I I 3 5  

-'----1 3 7  

____i_J 39  

I I 4 1  

_ _j_J 4 3  

____i_J 4 5  

� 4 7  

--L-.J 4 9  

_i_J 5 1  

� 5 3  

� 5 5  

_i_J 5 7  

_i_J 5 9  
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w 
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1 4  

1 5  

1 6  

1 7  

1 8  

1 9  

Job ac t i v i ty 

PERSONNEL MANAGEMENT FOR NURSING PERSONNEL 
Have personnel meet i ngs wi th :  
( a ) a l l  nurs i ng subord i na tes 
( b )  cert a i n  nurs i n g  subord i nates 
( C )  equa l s  i n  nurs i ng serv i ce and sen i ors i n  hosp i ta l  

D i scu s s  c a reer p l ann i ng and persona l /d i sc i p l i na ry probl ems kil t �  nurs i ng s taff 
and refer s taff members who exper ienc e  probl ems 

l nfonn personne l off i ce/admi n i stra t i on of turnover , i l l ness , a bsence , l eave ,  
t ransfer , e tc .  of nurs i ng s taff members 

Contro l tha t personne l off i ce ha s been i nfonned of turnover , i l l ness , absence , 
l eave , e tc .  of nurs i ng s taff members 

l i ai se wi th  regi strat i on authori ty and profess i ona l a s soc i at i o n  for nurses 

PERSONNEL MANAGEMENT FOR NURS I NG SERV I CES IN  GENERAL 

COLUMN A 

Does mos t  of the work 
current ly  

-
+-> CIJ 
C: > 
CIJ C: C: 

-0 +-> 0 0 CIJ 
C: m ,_ ,_ Ill 
QJ >. ,_ +-> +-> ,_ 
+-> ,_ +-> "' "' ::, 
C: "' Ill e E C: 

.... +J 
,_ QJ C: 4- 4- ,_ s.. 
QJ L .... ....  CIJ CIJ CIJ 
o. u  e "' .c .c 
::, QJ -0 +-> .c .µ +-> 

Vl Vl  <( VI u 0 0 

COLUMN B Offi ce use 

Shou l d  do mos t  of the 
work 

-... CIJ w 
C: 

C: CIJ .,.. C: 
Cl.I -0 +J 0 0 < 

C: "' ,_ ,_ V) 11) 
QJ >. ,_ .µ +-> ,_ ... ,_ .µ "' "' ::, < 
C: ,0 Ill e E C: 0 .... ... ·c .... s.. ,_ _. 
,_ Cl.I 4- \0 
QI s.. .... '+- QJ CIJ CIJ -
ci u  -6 :J .c .c 
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Vl Vl  <( Ill u 0 0 

I ) 6 1  

I I 6 3  

__,_J 6 5 

__,_J 6 7  

__,_J 6 9  

� 7 1 

___t_J 7 3  
M 1 8 9 V W 7 5  
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_J 7 4  
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WERKGEWERBESONDERHEDE 

Vers trek a ssebl i ef d i e  vo l gende. geta l l e  soos op 1 Jun i e  1 984 

1 . 1  

1 . 2 

2 . 1  

2 . 2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Geta l  bedden s waa rvoor hos p i taal voors i en i ng maa k  
Gem i ddel de bedbesett i ng per dag 

Verpl eegpersoneel op betaa l staat 
Geregi streerde verpl eegkund i ges 
l nges krewe verpl eegkund i ges 
Verpl eegas s i stente 
Verp l eegkundestudente 
Leerl i ngverpl eegkundi ges 

I nde l i ng vo l gens kategori ee ( Vol tyds en Deel tyds } 
Hoofverp l ee gd i en sbestuurders 
Sen i or verp l eegdi ensbes tuurders 
Verpl eegd i ensbestuurders 
Hoofverp l eegkund i ges 
Sen i o r  verpl eegkundi ges 
Verpl eegkund i ges 
Sen i o r  stafverpl eegkundi ges 
S tafverpl eegkundi ges 
Sen i or verp l eega s s i stente 
Verp l eegas s i stente 

Admi n i stra t i ewe personee l 
( Kl erk l i k  en kantoorpersoneel )  

Med iese personeel ( Hosp i ta a l bestuurder/Superi ntendent u i  

Paramed i ese personeel 

Ander profess i one l e  personeel 

Ander personee l nie h ierbo i nges l u i t n i e  

I s  d i e  hosp i taa l  TI opl e i d i ngshospi taal v i r verpl eegkund i 

- 1 84-

Kantoorgebru i k  

[ii] 1 

I I 3 

I I I 6 

9 
1 3  

Vo l tyds Deel tyds 
1 7  
23  

3 1  
3 7  

4 1  

4 5  
46 
48 

50 
52 
54 
57 
60 
6 3  

66 

Vol tyds 69 

Dee l tyds 7 1  
M1 89VW 7 5  

[ii] 1 
t ges 1 u i  t )  
Vol tyds 9 
Dee l tyds 1 2  

Vo l tyds 1 5  
Dee l tyds 1 8  

Vol tyds 2 1  
Deel tyds 24 

Vo l tyds 2 7  
Deel tyds 2 9  

ges ?  I Ja 1 I Nee 2 32 



BYLAE 4 ( vervol g )  

EMPLOYER ' S  PARTICULARS 

P l ea se g i ve the fol l ow i ng i nforma ti on as on 1 June 1 984 . 

1 . 1  Number of beds prov i ded by hosp i tal  

1 . 2 Avera ge occupat i on of beds · per day 

2 . 1  N urs i ng personnel on payrol l 
Fu l l  t ime Part t i me 

Reg i s tered nurses 
Enro l l ed n urses 
Nurs i ng a s s i stants 
Nurs i ng s tudents 
Tra i nees 

2 . 2  C l ass i f i cat i on accord i ng t o  categori es ( Fu l l t ime and part t ime )  
C h i ef nurs i ng serv i ce managers 
Sen i or nurs i ng serv i ce managers 
Nurs i ng serv i ce managers 
Ch i ef nurses 
Sen i or nurses 
Nurses 
Sen i o r  s taff n urses 
S taff nurses 
Sen ior nurs i ng as s i stants 
Nurs i ng ass i stants 

3 Admi n i s trat i ve  personnel  ( c l er i ca l  and off i ce staff)  Ful l t ime 

4 Med i ca l  personnel ( Hosp i ta l manager/Superi ntendent exc luded ) 

5 Pa ramed i ca l  personnel 

6 Other profess i ona l personnel 

7 Other personnel  not ment i oned above 

Part t ime 

Ful l t i me 
Part t ime 

Ful l t i me 
Part t ime 
Ful l t ime 
Part t ime 
Ful l t-i ine 
Part t ime 

8 Does the hosp i ta l prov i de tra i n i ng for nurses ? J Yes No 

- 1 85-

2 

Off i ce u se 

[ii] 1 

3 

0 

9 
1 3  

1 7  

23  
3 1  
37 

41 

45 
46 
48 
50 
52 
54· 
57 
60 
63 
66 
69 

7 1  
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1 2  

1 5  
1 8  

2 1  
2 4  
2 7  
2 9  
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B V L A E 5 

T A B E L  1 
G E M I D D E L O E  P E R S E N T A S I E  T Y O  WAT  B E S T E E  B EHOO R T  T E  WO R D  A A N  B E S T U U R S A K T I W I T E I T E 
V O LG E N S  S O O R T  H O S P I T A A L  

B e s t u u r s a k t i w i t e i t e  

P a s i e n t e s o r g b e s t u u r  - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
B e s p r e e k  o n t w i kk e l i n g s  i n  d i en s  me t s u p e r i n t e n d e n t  
F o rmu l ee r  v e r p l e e g be l e i d  
Gee i n s t r u k s i e s ,  e n s , d e u r  n a  l ae r  r a n ge 
B e s p r e e k  d e p a r t emen t e l e  aange l een t h ede 
B ep l an ,  o r g a n i s e e r  en  beheer v e rp l eegd i e n s t e  
B e p l a n p a s i e n t e s o r g  
D o e n  k wa l i t e i t s v e r s e k e r i n g 
D o e n  r o n d t es d e u r v e r p l eegee n he i d  s a a m  me t t oe s i g ­
h ou e r s  
B e s p r e e k  d a g - e n  n a g ve r s l ag e n  d a a g l i k s e  p r o b l eme 
B e s p r e e k  p a s i e n t e  me t �ed i e se  dok t e r  
O n d e r s o e k  k l a g t e s e n  n a v r ae v a n  p a s i e n t e  
H a n t ee r k l a g t e s  e n  n a v rae  v a n  pas i e n t e  o a r  v e r s o r ­
g i n g v a n  p e r s oo n l i k e be s i t t i n g s  
D o e n  r am p b e p l a n n i n g 
E v a l u e e r  b e n o d i gd e  g e s p e s i a l i s e e r d e  v oo r r a a d  
B e s t e l e n  a d m i n i s t r ee r med i k a s i evoo r r a a d  
R e e l v e r vo e r v i r p a s i en t e  na  ande r h o s p i t a l e  
D o e n  g emee n s k a p s d i e n s  

S U B T O T A A L  

A l geme n e  h o s - f P s i g i a t r i e s e  
p i t a  l e  N = 2 3 4 * f h o s p i t a l e  N = 4 2 *  

Gem . % t y d  Gem . % t y d  

3 3 
3 3 
3 6 
3 3 
6 8 

5 4 
4 6 

7 1 0  

5 7 
2 2 
2 2 

4 9  5 8  

He l e  g r oep  
N = 2 7 6 *  

Gem . % t y d  

3 
3 

4 
3 
6 
5 
4 

7 
5 

2 
2 

5 0  



CX) 
-.....J 
I 

B Y L A E 5 ( ve r v o l g )  T A B E L  1 ( v e r v o l g ) 

P e r s o n ee l be s t u u r  

We r f  p e r s o nee l 
Ke u r  a pp l i k a n t e  v i r a a n s t e l  l i n g 
Mo t i v e e r i n s t e l l i n g v a n  nuwe  p a s t e  
E v a l uee r p e r s onee l 
S t e l m a a n d e l i k s p ro g r am v i r p e r s o nee l t oew y s i n g o p  
S t e l w e e k l i k s  p ro g ram  v i r pe r s onee l t o e w y s i n g op 
E v a l u e e r p e r s onee l t oew y s i n g s p rog r a m  
S t e l t aa k be s k r y w i n g s  o p  
P a s  p e r s onee l t oewy s i n g aan  vo l g e n s  b e h o e f t e  
O r i en t ee r n u we pe r s onee l 
B e h ee r p e r s o nee l o r i e n t e r i ng 
O r g a n i s e e r  i nd i en s o p l e i d i ng 
B e h ee r i n d i en s o p l e i d i n g s p rog r a m  
Hou  t o e s i g  oor  p e r s onee l ben u t t t i n g 
Ve r g a d e r me t a l l e  onde r g e s k i k t e s 
V e r g a d e r me t s omm i ge onde r ge s k i k t e s  
Ve r g a d e r me t ewe k n i ee en  h o o f d e  
B e s p r ee k  p e r soon l i k e ,  d i s s i p l i n e r e  e n  l oo p b a a n p ro b l e ­
me me t p e r s onee l 
S t e l p e r s onee l k a n t oo r  i n  k e n n i s  v a n  p e r s o nee l a a n g e -
l ee n t h ede  
K on t r o l ee r  dat  p e r s o nee l k an t o o r  k e n n i s  d r a  v a n  
p e r s o n e e l a a nge l e e n t hede 
S k a k e l me t r eg i s t r a s i e - o we r h e d e  en  p r o f e s s i o n e l e  
v e r en i g i n g 

S U B T O TA A L  

A l geme n e  adm i n i s t r a s i e  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Woon v e r g a de r i n g s  b y  o o r h oo f s e be l e i d  
Woo n  v e r g a de r i n g s  b y  i n t e r n e be l e i d  
Woon k o n f e r e n s i e s ,  s em i na re  en  k o l l e g e v e r g a d e r i n g s  by  
Doen  n a v r a ag  b y  hoo f k a n t o o r  oo r be l e i d  
K on t r o l e e r  admi n i s t r a t i ewe r e k o r d s  
S t e l b e g r o t i ng op en k o n t ro l ee r  d a t  u i t g awes  vo l g e n s  
beg r o t i n g g e s k i ed 
E v a l u e e r mot i ve r i n g s  v i r n u we t oe r u s t i n g e n / o f 
i n s t a n d h o u d i ng v a n  bes t a a n d e  t oe r u s t i n g 
K on t r o l ee r  noodvoo r r aad 
Be s t e l k a n t oo r voo r r a ad 
B e a n t wo o r d  nav r a e  oo r opname p r o s e d u r e s , e n s . 
Doen  m o n d e l i n g ve r s l ag oor  v e r p l eeg d i e n s , e n s . 
Doen  s k r i f t e l i k  v e r s l a g oa r v e r p l eeg d i en s , e n s . 

I O r g a n i s e e r d i p l omap l eg t i g h e i d  
'---------------------------------
1 S U B T O T A A L  

A l g emene h o s p i - l P s i g i a t r i e s e  
t a l e  l h o s p i t a l e  

I 
Gem . % t y d I Gem . % t y d 

I 
2 I < 1 
2 I 1 

< 1 I < 1 
1 I 5 

2 I < 1 
< 1 I < 1  

1 I 1 
1 I < 1 
2 I 1 
2 
1 
1 
1 I < 1 
4 I 4 
1 I < 1 
1 I 1 
2 I 1 

3 

1 2 

1 1 

< 1 < 1 

2 7  2 2  

1 < 1 
1 1 
2 1 

< 1 < 1 
2 2 

< 1 < 1 

< 1 < 1 
1 1 

< 1 < 1 
2 ·  2 
1 2 

< 1 1 
< 1  < 1 

1 0  1 0  

He l e  g roep 

Gem . % t y d 

2 
1 

< 1 
2 
1 

< 1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
4 
1 
1 
2 

2 

< 1 

2 6  

1 
2 

< 1 
2 

< 1 

< 1 
1 

< 1 
2 
1 

< 1 
< 1 

1 0  



...a. I 

(X) 
(X) 

B V L A E 5 T A B E L  1 ( ve r vo l g ) 

O p l e i d i n g 

E v a l uee r a a n s oe k  v a n  s t u den t e  v i r b a s i e s e  op l e i d i n g 
E v a l u e e r  v o o r n emende s t u den t e  se  p e r s onee l v e r s l a e 
me t 009 o p  n a - ba s i e s e  o p l e i d i n g 
K o n t r o l e e r  t oew y s i n g s / wy s  s t uden t e  a a n  v i r p r a k t i k a 
S k a k e l me t h o o f  v a n  op l e i d i n g s i n r i g t i n g 
G a a n  s t ud e n t e v e r s l ae oo r k l i n i e se p r a k t i k a n a  
S t e l l e s i ng s  o p  
G e e  f o rme l e  p r a k t i e s e  ond e r r i g  
Gee  i n f o rme l e  p r a k t i e s e  o n d e r r i g  
Neem  p r a k t i e s e  e k s amen s  a f  v i r S A R V  
N e e m  i n t e r n e  h o s p i t a a l e k s ame n s  a f  
H o u  s t u d e n t e r e k o rd s  o p  d a t um 
Voe r o n d e r h o u d e  m e t  o u e r s  o o r  s t u d e n t e - v o r d e r i n g /  
p r o b l eme 
Doen n a v o r s i n g 

S U B T OT A A L  

A n d e r  

• Ge t a l  VA ' s  w a t  d i e  v r aag  bea n t woo r d  h e t . 

A l gemene h o s p i - l P s i g i a t r i e s e  
t a l e  l h o s p i t a l e  

Gem . % t y d 

1 

1 

1 

1 

2 

< 1 

< 1 

1 

1 

2 

1 3  

Gem . % t y d  

< 1 

< 1 

< 1 

< 1 

< 1 

< 1 

1 

3 

< 1 

< 1 

< 1 

< 1 

3 

9 

He l e  g r oep  

Gem . % t y d 

1 

1 

1 

1 
. 3 

< 1 

< 1 

1 

1 

3 

1 2  



00 
\0 
I 

B V L A E 5 ( ve rv o l g )  
T A B E L  2 
G E M I D D E L D E  P E R S E N TA S I E  TVD  W A T  B E S T E E  B EHOORT  T E  WO R D  A A N  B E S T U U R S A K T I W I T E I T E 
V O L G E N S  B E V E L A R E A 

B e s t u u r s a k t i w i t e i t e 

P a s i e n t e s o r gbes t u u r  - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
B e s p r e e k  o n t w i k k e l i n g s  i n  d i en s  me t s u p e r i n t en d e n t  
F o r mu 1 ee r  v e r p l eegbe l e i d  
Gee i n s t r u k s i e s , e n s , deu r n a  l a e r  r a n g e  
B e s p r e e k  d e p a r t emen t e l e  aange l ee n t hede  
B ep l a n ,  o r g a n i see r en behee r v e r p l e e g d i e n s t e  
B e p l an p a s i e n t e s o r g 
Doen  k w a l i t e i t s v e r s e ke r i n g 
Doen  r o n d t e s deu r v e r p l eegee n he i d  s a a m  me t t oes i g ­
h o ue r s  
B e s p ree k d ag - e n  n a g v e r s l a g e n  d a a g l i k s e  p rob l eme 
B e s p r e e k  p a s i en t e  met med i e s e  d o k t e r  
O n d e r s o e k  k l a g t e s  en  n a v rae v a n  p a s i e n t e  
H a n t ee r  k l a g t� s  e n  n a v rae v a n  p a s i e n t e  oa r ve r s o r -
g i n g v a n  p e r soon l i k e be s i t t i n g s  
Doen r am p b e p l a n n i n g  
E v a l u e e r be nod i g de g e s pes i a l i s e e r d e  voo r r a a d  
B e s t e l e n  a d m i n i s t r ee r med i k a s i evoo r r a a d  
R e e l v e r v oe r v i r p a s i e n t e  n a  a n d e r  h o s p i t a l e  
Doen  g emeen s k a p s d i e n s  

S U B T OT A A L  

1 I 
N = 7 0  I 

Gem . I 
% I 

t y d ·  I 

5 
3 
4 
4 
8 

4 
5 

8 

6 

< 1 
2 

< ,  I , I 
1 I 

< 1 I 
1 I 
__ I 

5 3  I 

2 I 3 
N = 2 4 *  I N = 4 5  

Gem I Gem . 
% I % 

t y d I t y d 

2 
1 

·2  
2 
7 
5 
4 

6 
4 
2 
2 

I < 1 
I 1 
I 1 
I 1 
I 1 
I 
I 4 0  

I 4 I 5 I T o t a a l 
I N = 7 6  I N = 1 4 * I N = 2 5 9 * *  

I 
I Gem . I Gem . I Gem . 
I % I % I % 

I t y d I t y d I t y d 
I 
I 
I 

I 2 I I 3 
I 3 I I 3 
I 4 I I 4 
I 4 I I 3 
I 6 I I 6 
I 7 I I 5 
I 4 I I 4 

I 9 I I 7 
I 6 I I 5 
I 3 I I 2 
I 3 .  I I 2 

2 
I 1 
I 2 
I 1 
I 1 
I 2 

I I I __ 
I 6 0  I I 5 0  
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B Y LA E 5 ( ve rv o l g )  T A B E L  2 ( ve r v o l g )  

B e s t u u r s a k t i w i t e i t e  

O p l e i d i n g - - - - - - - - -
E v a l uee r a an s oek  v a n  s t u den t e  v i r b a s i e s e  op l e i d i n g 
E v a l uee r v o o r nemende  s t uden t e  s e  pe r s o n ee l v e r s l ae 
me t c o g  o p  n a - ba s i e s e  op l e i d i ng 
Ko n t r o l ee r  t oew y s i n g s / w y s  s t u d e n t e  a a n  v i r p r a k t i k a 
S k a k e l m e t  hoof  v a n  op l e i d i n g s i n r i g t i n g 
G a a n  s t u d e n t ev e r s l ae oa r k l i n i e se  p r a k t i k a n a  
S t e l l e s i n g s  o p  
G e e  f o r me l e  p r a k t i e s e  ond e r r i g  
Gee i n f o rme l e  p r a k t i e s e  ond e r r i g  
Neem p r a k t i e se  e k s ame n s  a f  v i r SARV  
Neem i n t e r n e  hos p i t a a l e k same n s  af  
Hou  s t u d e n t e r e k o r d s  op d a t um  
Voe r o n d e r h oude me t oue r s  o a r s t u den t e � v o r d e r i n g /  
p rob l eme 
Deen n a v o r s.i ng  

S U B TOTA A L  

A nd e r 

B e v e l a r e a s : 

l = A l l e  v e r p l e e � d i e n s t e . 
2 = 0p l e i d i n g .  
3 = Pe r s o n ee l be s t u u r . 
4 = P a s i en t e s o r gbe s t u u r . 
5 = Komb i n a s i e  v a n  v e r s k i l l en d e  a re a s . 
* N t e  k l e i n  v i r be r e k e n i n g v a n  pe r s en t a s i e s .  * *  Ge t a l p e r sone w a t  v r aag  bea n t woo r d  h e t . 

Gem . 
% 

t y d 

< 1 

1 
1 
1 
2 

< 1 
1 
2 

< 1 
< 1 
< 1 

< 1 
2 

1 0  

2 I 3 

I Gem I Gem . 
I % I % 
I t y d I t y d 

I I 2 

I < 1 
I 1 
I < 1 

I < 1 

I 1 
I 1 
I 2 
I < 1 
I < 1 
I 1 
I 
I < 1 
I 3 

I I 1 2 

< 1 

I 4 I 5 I To t a a l 
I 

I Gem . I Gem . I Gem . 
I % I % I % 
I t y d I t y d I t y d 

I 
I 
I 

I < 1 I I 
1 

I 1 I 1 
I 1 I 1 
I 1 I 1 
I 2 I 1 
I < 1. I 1 
I 1 I 1 
I 2 I 3 
I < 1 I < 1 
I < 1 I < 1 
I < 1 I 1 
I I I 
I < 1 I 1 I 
I 2 I 3 I 

I 
I 1 1  I I 1 2  I 

I 
I 1 I I 1 I 

I 



BYLAE 5 (vervolg) 

TABEL 3 
EIGENWAARDES : WENSLIKE LEIERSKAPSTYL 

( a) Verpleegadministrateurs 

I Eigenwaarde 
I 
I VA ' s  I Onderge- l Bestuur 
I l skiktes I 
I I I 

Konsiderasie I I I ------------- I I I 
1 I 2, 99 I 3, 60 I 3, 89 
2 I 1, 76 I 2 , 0 2 I 2, 34 
3 I 1, 37 I 1, 55 I 1, 84 
4 I 1, 3 5  I 1, 29 I 1, 48 
5 I 1, 30 I 1, 11 I 1 , 4 4 
6 I 1, 16 I 1, 0 5  I 1, 21 
7 I 1, 04 I 1, 00 I 1, 11 
8 I 0, 9 5  I 0, 91 I 0, 93 
9 I 0, 93 I 0, 87 I 0, 90 

10 I 0, 86 I 0, 83 I 0, 7 5  
1 1  I 0, 81 I 0, 81 I 0, 66 
12 I 0, 78 I 0, 74 I 0, 57 
13 I 0, 71 0, 72 I 0, 54 
14 I 0, 66 0, 61 I 0, 51 
15  I 0, 66 0, 57 I 0, 43 
16 I 0, 65  0, 56 I 0, 41 
17 I 0, 5 5  0, 51 · 1  0, 33 
1 8  I 0, 52 0, 48 I 0, 30 
19 I 0 , 4 8 0, 41 I 0, 21 
2 0  I 0, 47 0, 36 I 0, 16 
Konsiderasie I I , ------------- I I 
2 1  3 , 4 4  3 , 2 5  I 2 , 9 9 
2 2  1, 8 5  1, 58 I 2.21 
23 1, 43 1, 51 I 1 , 84 
2 4  1, 31 1, 3 5  I 1, 73 
25  1, 20 1, 23 I 1, 57 
26 1, 07 1, 16 I 1, 21 
27 1, 0 5  1, 0 5  I 1, 19 
2 8  0, 97 0, 96 I 1, 0 5  
29 0, 9 5  0, 87 I 1, 01 
30 0, 88 0, 83 I 0, 88 
31 0, 86 0, 79 I 0, 80 
32 0, 76  0, 78 I 0, 72 
33 0, 69 0, 74 I 0, 60 
34 0, 66 0, 70 I 0, 54 
3 5  0, 62 0, 63 I 0, 42 
36 0, 51 0, 59 I 0, 3 5  
37 0, 49 0, 57 I 0,28  
38  0, 46 0, 5 5  I 0, 24 
39 0, 42 0, 43 I 0, 22 
40 0, 38 0, 43 I 0,16 

I 

- 1 92-



BYLAE 5 (vervolg) 

TABEL 4 

FAKTORLADINGS : WENSLIKE LEIERSKAPSTYL 

( a )  Verpleegadministrateurs 

I Item# Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 
I 
Konsiderasie ------------

17 0, 66480 0, 26186 -0, 05571 0, 15208 
18 0, 64292 0, 31507 -0, 20690 0, 18398 
19 0, 57317 0, 19543 -0, 02648 0, 21393 
10 0, 54512 -0, 19361 0, 37288 -0, 14815 

4 0, 50916 -0, 19050 0, 04398 -0, 01757 
2 0, 45017 0, 10379 0, 16341 -0, 19693 

16 0, 32469 -0, 00190 0, 01678 -0, 04308 
7 0, 01928 0, 69697 -0, 09771 -0, 06474 
8 0, 04273 0, 58612 0, 21271 -0, 04569 
3 0, 07483 0, 57866 0, 07124 0, 10068 
1 -0, 02556 0, 47461 -0, 03479 0, 21115 

14 0, 17002 0, 46923 0, 18132 -0, 08239 
12 -0, 07327 0, 15928 0, 75785 0, 07186 
11 0, 02055 -0, 06687 0, 70153 0, 01589 
20 0,37157 0, 20913 0, 46376 0, 11798 

9 0, 04058 0, 32941 0, 37475 0, 05581 
13 -0, 00569 0, 08370 0, 10799 0, 71667 

I 15 -0, 09593 0, 14781 -0, 01009 0, 60729 
I 6 0, 28925 -0, 14801 0, 10656 0, 59456 
I 5 -0, 05022 -0, 31053 -0, 28954 0, 32768 
1 Inisiatief 
1 ----------
I 34 0, 95686 0, 09917 -0, 01554 -0, 01717 
I 38 0 ,·95686 0, 09917 -0, 01554 -0, 01717 
I 33 0, 03382 0, 60749 -0, 00425 -0, 04089 
I 39 0, 17045 0, 60201 0, 19111 -0, 08647 
I 2 8  -0, 01340 0, 57491 -0, 06175 0, 04868 
I 29 --0, 09542 0, 46709 0, 22697 0, 21409 
I 30 0, 18350 0, 43348 0, 17573 0, 04228 

40 -0, 15054 0, 30758 -0, 04767 -0, 01070 
3 2  0, 12134 0, 29316 -0, 04471 0, 13252 
37 -0, 01617 0, 05688 0, 74051 -0, 10882 
36 -0, 24170 0, 28778 0, 70061 -0, 10517 
35 0, 03383 0, 31296 0, 40055 0, 19179 
2 5  -0, 17854 0,30238 -0, 51338 -0, 12620 
2 2  0, 02277 -0, 01902 -0,00737 0, 60295 
2 1  -0, 26659 -0, 13143 0, 07791 0, 60097 
2 6  -0, 04212 0, 21873 -0, 06864 0, 46717 
24 0, 15017 0, 26600 -0, 03265 0, 45786 
31 0, 23182 -0, 08120 0, 31561 0, 39672 
23 0, 03857 -0, 05428 0,31673 0, 37134 
2 7  0, 20147 -0, 23910 0, 14037 -0, 25744 

vervolg) 
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BYLAE 5 (vervolg) 

TABEL 4 (vervolg) 

(b) Ondergeskiktes 

Item# Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 

Konsiderasie -------------
9 0, 76543 -0, 00404 0, 03903 0, 07636 

11 0, 74409 0, 16067 -0, 00029 0, 06578 
4 0, 68249 -0, 02708 0, 12251 -0, 11264 

12 0, 63385 0, 33867 -0, 06456 0, 15780 
18 -0, 04198 0, 66463 0, 13958 -0, 13231 

8 0, 22735 0, 61572 -0, 08456 0, 30739 
17 -0, 07217 0, 60376 0, 38735 0, 00449 
19 0, 11168 0, 55957 0, 05311 -0, 42012 
10 0, 12650 0, 55053 -0, 08277 0, 13208 

7 0, 28605 0, 42034 0, 04768 0, 32929 
14 0,32620 0, 40429 -0, 01596 0, 20901 
1 3  0, 18685 0, 06812 0, 64442 -0, 14186 
20 -0,03091 -0, 13335 0, 54389 0, 02069 
15 0, 01845 0, 07448 0, 51790 -0, 04990 

6 0, 15869 0, 13412 0, 46206 -0, 31448 
5 -0, 01256 0, 14440 0, 45495 0, 13832 
2 -0, 31747 -0, 15582 0, 43802 0, 15481 
3 0, 24147 0, 18387 -0, 03439 0, 64082 
l 0, 10357 0, 18586 0, 14267 0, 55886 

16 0, 19803 0, 14406 0, 14523 -0, 45288 
Inisiatief -------------

25 0, 57890 0, 15781 0, 06514 0, 11782 
28 0, 56889 0, 12528 0, 0099 � 0, 12976 
10 0, 56713 0,05164 0, 27698 -0, 17543 
38 0,55326 -0, 01855 -0, 15584 -0, 02561 
26 0,44417 0, 11724 -0, 20282 0, 38408 
20 0, 43188 0,38181 -0, 03695 -0, 06161 
33 0, 41506 0, 14764 0, 21707 -0, 24469 
2 4  0, 39243 0, 13829 0, 21961 -0, 11813 
37 0, 10628 0, 65098 0, 13292 0, 05151 
36 0,01136 0, 60209 0, 36209 0, 17029 
2 2  -0, 02222 0, 54805 0, 02167 0,35218 
31 0,12062 0, 54557 -0, 13931 0, 05308 
39 0, 22987 0 , 4 9 5 4 4  -0, 25374 -0, 15098 
35 0, 25201 0,47174 0, 10727 -0, 11812 
23 0, 04900 -0,02807 0, 70028 0,12227 
32  0, 03358 0, 08 794 0, 61918 -0,14028 
21 -0,02181 0,02121 -0, 07405 0, 62976 
29 0, 39524 0, 13921 0, 01470 0, 41289 
3 4  0, 29423 -0,11006 -0, 09811 -0, 45149 
27 -0,22593 0,31684 -0 , 3 7 3 8 4  -0, 45471 

(vervolg) 
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BYLAE 5 (vervolg) 

TABEL 4 (vervolg) 

( C )  Bestuur 

Item# Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 

Konsiderasie ------------
8 0, 73267 0, 16979 -0, 04 416 0, 22520 

11 0, 62500 0, 31018 -0, 29735 -0, 02887 
16 0, 61155 0, 05728 0, 19318 -0, 10577 

5 0, 60689 -0, 27583 0, 15962 -0, 04758 
10 0, 45590 0, 16103 0, 16906 0, 27886 
12 0, 43420 0, 328 49 0, 028 42 0, 19093 
17 0, 40243 -0, 20279 0, 27602 0, 36576 
14 0, 24649 0, 14300 0, 19288 0, 08282 

9 0, 21185 0, 619 49 0, 08750 -0, 00828 
3 0, 10860 0, 59086 0, 17723 0, 32368 
7 0, 34580 0, 52457 -0, 05187 0, 4 7676 
4 -0, 00679 0, 51974 -0, 08390 -0, 0 7 4 4 7  
2 -0, 03538 -0, 72073 -0, 09019 0, 13476 

15 -0, 04112 0, 02827 0, 74620 0, 25882 
1 0, 19063 0, 3459 4 0, 67958 0, 08965 

13 0, 4 4950 -0, 17615 0, 62925 -0, 138 41 
6 -0, 00926 -0, 07305 0, 55128 -0, 54176 

19 0, 01649 0, 21117 0, 07631 0, 68324 
20 0, 0288 4 -0, 23888 0, 038 4 7  0, 59395 
18 0, 19259 -0, 38654 0, 19713 0, 439 4 4  

Inisiatief ----------
33 0, 73805 -0, 05304 0, 00791 -0, 09254 
39 0, 62466 0, 12530 0, 16342 -0, 27081 
28 0, 58786 -0, 08729 0, 09 402 0, 09906 
30 0, 53990 0, 11199 0, 07959 0, 20374 

.34  0, 51203 0, 34906 -0, 0139 4 -0, 20140 
38 0,37183 -0, 06478 -0, 00263 0, 15969 
29 0, 36431 -0, 30263 0, 13008 0, 32330 
35 0, 07127 0, 774 4 4  0, 00114 0, 11199 
25 -0, 06166 0, 75012 -0, 28660 0 , 05307 
27 0, 04231 0, 66048 0, 31453 -0, 02937 
36 -0, 01465 0, 48205 0, 36023 -0, 18571 
37 -0, 10936 -0, 06122 0, 73867 -0, 01697 
3 2  0, 24876 0, 01369 0, 60238 0, 00773 
31 0, 18103 0, 099 45 0,51047 0, 13383 
40 0, 314.31 0, 18756 0, 38721 0, 25328 
21 -0, 13633 0, 07367 0, 03115 0, 68065 
2 6  -0, 07082 -0, 07131 0, 48301 0,57615 
2 2  0, 06018 -0, 13535 0, 09030 0, 56738 
23 0, 22393 0, 04658 -0, 3892 4  0, 53036 
24 0, 29800 0, 18786 0, 01295 0, 39965 

# Itemverduideliking in bylae 6. 
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BYLAE 5 ( vervolg) 

TABEL 5 
WENSLIKE LEIERSKAPSTYL ( GEROTEERDE FAKTORPATROON ) 

( a) Verpleegadministrateurs ( b )  Ondergeskiktes 

I Item# Faktor 1 Faktor 2 Item# Faktor 1 Faktor 2 
I 

28 ( I )  0, 52087 0, 05074 12 ( K ) 0 I 67267 0, 09086 
I 35 ( I )  0, 51541 -0, 07556 11 ( K )  0, 63422 0, 04355 
I 40 ( I )  0, 50731 0, 19014 8 ( K )  0, 60-937 0, 04355 
I 31 ( I )  0, 50353 0, 03081 7 ( K ) 0, 59325 0, 03655 
I 26 ( I ) 0, 50187 0, 04893 9 ( K )  0, 49819 0, 09688 
I 37 ( I )  0, 48522 -0, 02026 10 ( K ) 0, 49811 0, 08981 
I 36 ( I )  0, 46579 -0, 14985 14 ( K )  0, 49593 0, 17262 
I 22 ( I )  0, 46413 0, 08642 3 ( K ) 0, 48839 -0, 11146 
I 24 ( I )  0, 45194 -0, 12491 4 ( K )  0, 40897 0, 13204 

30 ( I )  0, 44649 -0, 27678 1 ( K )  0, 37445 -0, 15198 
25 ( I )  0, 39114 -0, 14200 27 ( I )  0, 28257 -0, 08412 
32 ( I ) 0, 38745 -0, 11001 I · 21 ( I )  -0, 07351 0 , 05060 
29 ( I )  0, 38109 -0, 31621 34 ( I )  -0, 10852 -0 ,02669 
38 ( I )  0, 37464 -0, 12898 2 ( K )  -0, 27402 0, 05689 
33 ( I )  0, 32959 -0, 00030 32 ( I )  -0, 34275 0 , 14551 
39 ( I )  0, 31311 0, 11263 23 ( I )  -0, 43849 0, 09065 

5 ( K )  0, 30408 0, 27339 
20 ( K )  0, 24085 0, 09308. 40 ( I )  0, 05914 0 ,54272 

2 ( K ) -0, 17789 -0, 12113 8 ( K ) -0, 09938 0, 50302 
39 ( I )  0, 19406 0 , 49790 

10 ( K t  0, 06150 0, 55141 37 ( I )  -0, 05707 0 ,49060 
7 ( K ) -0, 13274 0, 50605 31 ( I )  0, 18862 0, 46044 

12 ( K ) 0, 09071 0, 48241 25 ( I )  -0, 28576 0, 45458 
3 ( K )  -0, 20435 0, 474;49 17 ( K ) 0, 27974 0 ,44080 
8 ( K )  0, 09323 0, 45824 18 ( K )  0, 2-8028 0 , 43617 

18 ( K ) 0,27298 0, 450 79 19 ( K )  0,21065 0 , 43403 
17 ( K )  0, 31805 0, 43765 26 ( I )  0, 02906 0 , 41377 
19 ( K )  0,16568 0, 39565 22 ( I) -0, 00958 0, 39928 
1 4  ( K )  0, 26672 0, 38063 35 ( I )  -0, 21324 0, 39856 
6 ( K )  0, 16556 0,34252 2 4 ( I )  -0, 08346 0, 39379 

1 1  ( K )  0,07082 0,34215 30 ( I )  -0, 22265 0,38656 
4 ( K )  -0, 09909 0, 32939 29 ( I )  -0, 23953 0, 38403 

13 . ( K )  0, 03567 0, 32877 5 ( K ) 0, 07318 0, 38344 
1 ( K )  -0,13867 0,31063 33 ( I )  -o , 07152 0, 37253 
9 ( K )  -0, 07202 0,26579 36 ( I )  -0, 27082 0, 36483 

15 ( K ) -0, 18261 0, 24383 16 ( K )  0, 05542 0, 31339 
16 ( K )  -0, 04980 0, 21366 38 ( I )  -0, 08817 0, 31337 
27 ( I )  -0, 01832 0, 08936 20 ( K )  -0, 10287 0, 22991 
21 ( I )  0, 09586 -0, 13797 13 ( K )  0, 12699 0, 22803 
34 (I) -0, 01351 -0, 24032 6 ( K )  0, 12127 0, 20915 
23 (I) 0, 22348 -0, 42465 15 ( K )  0, 03621 0, 15444 

( vervolg) 
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BYLAE 5 (vervolg) 

TABEL . 5  (vervolg) 

( C )  Bestuur ( d )  Hele groep 

I I t em# I Faktor l Faktor 2 l I tem# I Faktor l Faktor 2 I 
I I I I I 
I 7 ( K )  I 0, 68 3 33 -0, 02 166 I 12 ( K )  I 0, 6 1 4 42 -0, 0189 1 I 
I 9 ( K )  I 0, 58 329 0, 008 75 I 7 ( K )  I 0, 605 30 -0, 0.807 4 I 
I 3 ( K )  l 0, 58 1 46 -0, 19 3 45 I 8 ( K )  I 0, 59 496 0, 05 368 I 

I 8 ( K )  I 0, 559 76 0, 30266 I 1 1  ( K )  I 0 , 5 7417  -0, 0 3299 I 
I 12 ( K )  I 0, 5·42 36 0 , 03162 , I 10 ( K )  I 0 , 50756 0, 00 3 4 4  I 
I 11 ( K )  I 0, 5 1 328 0 , 10558 I 9 ( K )  I 0, 48285 0, 00821 I 

I 27 (I) I 0, 4 7123  -0 , 0683 4 I 3 ( K )  I 0, 4659 3 -0, 20258 I 

I 40 ( I )  I 0 , 4 458 4 0 , 3 4604 I 1 4  ( K )  I 0 , 4 38 35 0, 1 3 3 45 I 
I 1 ( K )  I 0 , 4 4055 0 , 27799 I 17  ( K )  I 0, 4 3074  0, 3 39 75 I 
I 10 ( K )  I 0, 4225 3 0 , 3069 4 I 4 ( K )  I 0 , 38 361 -0, 03985 I 
I 39 ( I )  I 0, 41 390 0 , 1 1 425 I 18 ( K )  I 0 , 364 38 0, 30827 I 
I 34  ( I )  l 0 , 40996 -0, 065 39 l l ( K )  I 0, 3609 3 -0, 12 461 I 

I 36 ( I )  I 0, 39 304 -0, 10222 I 19 ( K )  , . 0, 3 5 728 0, 26427 I 
I 4 ( K )  I 0, 38685 -0, 2 4512 I 1 3  ( K )  I 0, 2 482 5 0, 14089 I 

I 37  ( I )  I 0, 322 37 0, 2 4 38 3  I 16 ( K )  I 0, 22628 0, 16635 I 
I 1 4  ( K )  I 0, 30 315  0, 12907 I 6 ( K )  I 0, 21319 0, 19009 I 
I 32 ( I )  I 0, 29927 0, 229 4 4  . I I 2 7  ( I )  I 0, 20655 -0, 0 38 40 I 
I 19 ( K )  I 0, 28 7 31 0 , 08 376 I I 1 5  ( K )  I 0, 19863 0, 018 10 I 
I 35 ( I )  I 0, 162 34  - o , 161 39 I I 21 ( I )  I -0, 1 4 764 0, 1290 3 I 
I 23 ( I )  ·I -0 , 40120 0, 08 323 I I 34 ( I )  I -0, 16466 0 ,  0 1 4 1 1  I 
I 2 ( K )  I -0, 62865 0, 3 1 4 3 1  I I 2 ( K )  I -0, 199 5 5  -0 , 02376 I 
I I I I 23 ( I )  I -0, 4 4315  0, 19259 I 
I 5 ( K )  I 0, 1 1 429 0, 61337 I I I I 
I 1 3  ( K )  I 0, 12895 0, 5 3 192 I I 28 (I) I 0 , 03666 0, 529 7 7  I 
I 17 ( K )  I 0, 1 7880 0 , 4 5892 I I 37  ( l )  I 0 , 08 370 0, 50505 I 
I 2 6  ( l )  I -0, 009 25 0 , 45 5 4 4  I I 40 ( I }  I 0, 2 1 49 2  0, 50 373  I 

I 2 2  ( I )  I -0, 20150 0, 4 4695 I I 35 ( I )  I -0, 09 75 1 0, 46558 I 
I 32 ( 1 )  I 0 , 27720 0, 42673  I I 31  ( I }  I 0 , 1 78 32 0 , 450 4 3  I 
I 16 ( K )  I 0 , 33771 0 , 42400 I I 30 ( I )  I -0 , 20961 0 , 4 45 49 I 
I 29 (I) I -0 , 15407 0 , 4068 7 I I 22 ( I )  I 0 , 08 45 7  0 , 43907 I 
I 28 (I }  I -0, 059 00 0 , 4009 1 I I 29 ( I )  I -0, 165 39 0, 4 349 3 I 
I 30 ( I )  I 0 , 02809 0 , 38 411  I I 25 ( I )  I -0 , 1 7 304  0 , 4 308 5 I 
I 1 5  ( K )  I 0 , 0 7 5 6 0  0 , 3 6 41 6  I I 2 6  ( I )  I 0, 08 2 6 2 0 , 42 6 6 1  I 
I 2 1  ( I )  I -0,29 4 10 0, 3 5 766 I I 2 4  (I) I -0 , 05 359 0, 424 88 I 
I 3 8 ( I )  I -0 , 01612 0 , 35026 I I 36 ( I )  I -0 , 1 4 1 35 0 , 4 085 3 I 
I 18 ( K }  I -0 , 0070 4  0 , 34528 I I 39 ( I )  I 0 , 27642 0 , 399 4 3  I 

I 3 3  ( I )  I 0, 005 1 3  0 , 28 365 I I 3 3  (l } I 0 , 02 461 0, 3804 3  I 

I 6 ( K )  I -o , 098 77 0 , 275 30 I I 5 ( K )  I 0 , 21 4 4 4  0 , 36321 I 

I 24 c·r > I 0, 09 358 0 , 19 458 I I 32 ( I )  I -0 , 16742 0 , 32929 I 

I 20 ( K )  I 0, 0 3692 0, 05509 I I 38 ( I )  I -0 , 0 5825 0 , 32 346 I 

I 2 5 ( I )  I 0 , 00085 -0, 4 1 75 3  I I 20 - ( K )  I 0 , 01704  0 , 2 38 42 I 

I I I I I I 

# Itemverduideliking in bylae 6. 
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BYLAE 5 (vervolg) 

TABEL 6 
GEMIDDELDES EN STANDAARDAFWYKING WENSLIKE LEIERSKAPSTYL 
(a) Algemene hospitale 

Item# l verpleeg- Onderge- 1 Bestuur , I Drie 
l administra- skiktes I l groepe 
l teurs I l saam 
I N=240 N=246 I N=49 I N=535 
I I I 
I X s X s I X s I X s 

I I I 
1 I 2, 53 0, 96 2, 33 1, 00 I 2, 39 0, 76 I 2, 43 0, 96 
2 I 1, 29 1, 26 1, 24 1, 14 I 0, 92 1, 12 I 1, 23 1, 19 
3 I 2, 83 1, 14 2, 63 1, 13 I 2, 80 0, 89 I 2, 73 1, 12 
4 I 3, 00 1, 13 2, 85 1, 20 I 3, 00 1, 08 2, 93 1, 16 
5*  I 3, 38 0, 91 3, 04 1, 05 I 3, 29 0, 84 3, 21 0, 99 
6* I 3, 03 0, 95 2, 73 1, 17 I 3, 22 0, 80 2, 91 1, 06 
7 * *  I 3, 04 0, 9 7  2, 52 1, 25 I 2, 61 1, 17 2, 76 1, 15 
8 * *  I 3, 36 0, 81 3, 07 1, 02 I 2, 96 0, 84 3, 19 0, 92 
9 * *  I 3, 82 o ·, 55 3, 37 1, 20 I 3 � 41 1, 02 3, 57 0, 9 7  

10 I 3, 07 0, 96 2, 9 7  1, 05 I 2, 76 0, 80 2, 99 0, 99 
11* *  I 3, 73 0, 64 3, 35 1, 17 I 3, 25 1, 01 3, 51 0, 9 7  
12* *  I 3, 55 0, 76 3, 34 1, 04 I 2, 98 1, 03 3, 40 0, 94 
13 I 3, 04 0, 94 2, 85 1, 15 I 3, 04 0, 84 2, 95 1, 03 
14 I 3, 22 0, 92 3, 07 1, 13 I 3, 31 0, 74 3, 47 0, 83 
15 I 2, 49 1, 45 2, 07 1, 49 I 2, 17 1, 54 · 2, 46 1, 23 
16* *  I 3, 04 1, 23 2, 54 1, 34 I 2, 94 1, 25 2, 89 1, 16 
17 * *  I 3, 59 0, 58 3, 15 0, 90 3, 31 0, 74 3, 38 0, 79 
18 I 3, 08 0, 69 2, 96 0, 85 2, 82 0, 57 3, 01 0, 70 
19 * *  I 3, 51 0, 76 3, 25 0, 99 2,92 1, 10 3,30 0, 90 
20 I 2, 14 1, 26 2, 06 1, 25 1, 99 0, 86 2, 02 1, 2 4  
21* *  I 0, 74 0, 93 0, 82 1, 04 1, 63 1, 35 0, 94 1, 16 
22 I 2, 7 7  1, 07 2, 49 1, 17 2,69 0, 92 2, 67 1, 10 
23* I 0, 94 1, 11 1, 34 1,37  1,41 1,10 1, 23 1, 1 7  
24 I 3, 14 1, 09 3, 13 1, 10 3,30 0, 8 7  3, 20 0, 91 
2 5  I 2 , 5 3 1 , 15  2 , 50 1 , 24 2 , 57 0 , 94 2 , 6 7 1 ,  08 
26 I 3 , 42 0, 88 3, 39 1, 03 3,51 0, 79 3, 54 0, 76 
27 I 2, 60 1, 24 2,33 1, 28 2, 80 1, 02 2, 51 1, 13 
2 8  I 3, 34 0, 86 3, 15 1, 01 3, 35 0, 63 3, 32 0 , 74 
29 * *  I 1, 99 1, 16 1, 68 1, 31 2,57  1, 27 2, 15 1, 23 
30 2, 63 1, 36 2, 75 1, 21 3, 10 1, 00 2, 92 1, 25 
3 1  3, 41 0, 83 3, 36 1, 00 3, 51 0, 62 3, 46 0, 82 
32* *  2, 50 1, 32 2 , 2 4 1, 37 3 , 2 2  1, 03 2, 38 1, 35 
33 3, 60 0, 81 3, 36 1, 01 3, 71 0, 58 3, 49 0, 83 
34 * *  1, 49 1, 11 1, 83 1, 18 2, 37 1,07  1, 63 1, 10 
35 2, 38 1, 31 2, 20 1, 38 2,17 1,30 2, 52 1, 07  
36 2, 39 1, 53 2, 53 1, 47 2 , 41 1 , 4 4 2, 78 1, 43 
3 7 * *  3, 42 0, 84 2, 9 7  1, 11 3, 41 0, 76 3, 39 0, 93 
38 2, 69 1, 18 2, 78 1, 19 2 , 43 1,14 2, 61 1, 06 
39 3, 67 0,58 3 , 4 6  0, 7 7  3 ,63 0, 76 3, 61 0, 75 
40 3, 68 0, 58 3 , 5 4 0, 85 3 , 65 0,63 3, 70 0, 5 7  
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BYLAE 5 (vervolg) TABEL 6 (vervolg) ( b) Psigiatriese hospitale 

I Item# l verpleeg- l onderge- I Bestuur I Drie groepe 
I l administra- l skik tes I saam 
I l teurs N=35 I N=42 I N=l2 # # N=89 
I I I I 
I ·1 X s I X s X s X s 
I I I 
I 1 I 2, 43 0, 74 I 2, 36 1, 03 2, 52 0, 93 
I 2 I 0, 63 0, 86 1, 29 1, 26 1, 21 1, 23 
I 3 I 2, 83 0, 89 2, 38 1, 23 2, 83 1, 11 
I 4 I 3, 20 1, 08 3, 24 0, 98 3, 02 1, 13 
I 5 I 2, 99 1, 04 3, 02 1, 22 3, 33 0, 94 
I 6 I 2, 86 0, 91 2, 91 0, 96 3, 01 0, 94 
I 7 I 3, 01 0, 80 2, 67 1, 20 3, 03 0, 95 
I 8 I 3, 33 0, 76 3, 19 1, 07 3, 36 0, 80 
I 9 I 3, 66 0, 87 3, 76 0, 62 3, 80 0, 60 
I 10 I 3, 00 0, 84 3, 19 0, 86 3, 06 0, 94 
I 1 1  I 3, 60 0,70 3, 74 0, 62 3, 71 0, 65 
I 12 I 3, 63 0, 73 3, 54 0, 78 3, 56 0, 76 
I 13 I 2, 92 0, 98 2, 98 1, 22 3, 03 0, 94 
I 14 I 3, 37 0, 65 3, 54 0, 99 3, 24 0, 89 
I 15 I 3, 00 1, 03 2, 10 1, 27 2, 56 1, 42 

16 I 3, 01 0, 99 2, 69 1, 35 3, 03 1, 20 
17 I 3, 51 0, 74 3, 19 0, 86 3, 58 0, 60 
18 I 2, 94 0, 59 3, 05 0, 80 3, 06 0, 68 
19 I 3, 49 0, 66 3, 17 0, 96 3, 51 0, 75 
20 I 2, 12 1, 30 2, 06 1, 24 2, 14 1, 26 
21 0, 74 1, 07 0, 89 1, 20 0, 74 0 , 95 
22 2, 74 1, 20 2, 55 1, 06 2, 76 1, 08 
23 0, 97 0, 99 1, 24 1, 27 0, 94 1, 09 
24 3, 14 0, 97 3, 21 0, 84 3, 14 1,07 
25 2, 83 0,89 2, 79 1, 10 2,56 1, 13 
26 3, 57 0, 70 3, 50 0, 86 3 , 4 4  0, 86 
27 2, 51 1, 20 2, 47 1, 11 2, 59 1, 23 
28 3, 46 0, 66 3, 14 0, 81 3,35 0, 84 
29 2, 37 1, 22 1, 83 1, 29 2, 04 1, 17 
30 2, 74 1, 25 2, 93 1, 30 2, 65 1, 34 
31 3, 54 0, 85 3, 43 0, 79 3, 43 0, 83 
32 2, 23 1, 22 2, 19 1, 47 2, 46 1, 31 
33 3, 43 0, 8 5  3, 45 0, 8 9  3, 58 0, 82 
34 1, 48 1, 03 1, 55 1, 13 1, 49 1, 10  
35 2, 43 1, 20 2, 71 0, 97 2, 39 1,30 
36 2, 51 1, 63 3, 21 1, 07 2, 41 1, 54 
37 3, 07 1, 17 3, 45 0, 74 3,40 0, 89 
38 2,54 0,89 2 , 5 2 1 , 23 2,67 1, 15 
39 3, 83 0, 45 3,36 0, 93 3, 69 0, 57 
40 3, 74 0, 56 3, 62 0, 62 3,68 0, 58 

# Itemverduideliking in bylae 6. 
* *  Betekenisvol op 1 %-peil van betekenis. 
* Betekenisvol op 5 %-peil van betekenis. 
G.v.v is aangepas vir ongelyke variansies. Die Bonferoni-peil van 
betekenis is gebruik, d.w.s subtoetse is betekenisvol op die 5 
%-peil indien (P>t) <0, 05/20=0, 0025 en op die 1 %-peil indien 
(P>t) <O, Ol/20=0, 0005 is. 
# #  N te klein vir berekening van gemiddeldes. 
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BYLAE 5 (vervolg) 

TABEL 7 
VEERTIG EENRIGTINGVARIANSIE-ANALISE : F-WAARDES OM Ho TE TOETS 
(Wenslike leierskapstyl) 

(a) Algemene hospitale 

Stap O gvv=2 N=353 

I · I t em# F 
I ____ ____ _ 
I 1 
I 2 
I 3 
I 4 
I s 
I 6 
I 1 
I 8 
I 9 
I 10 
I 11 

I 
I 
I 
I 
I 
I 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
3 7  
38 
39 
40 

1, 132 
0, 860 
0, 385 
0, 162 
7, 551 
6, 392 
8, 971 
5, 370 

11, 612 
0, 815 
7, 948 
4, 757 
2, 301 
2, 193 
2, 829 

10, 218 
14, 574 

0, 965 
4, 346 
0, 422 

14, 875 
4, 903 
3, 349 
0, 403 
0, 347 
0, 849 
2, 047 
2, 591 

10, 883 
2, 627 
0, 090 
9,298 
5, 301 

15,101 
1, 048 
0, 547 

15, 626 
2, 147 
3, 760 
1, 287 '---- -----

# I temverdu idelik ing 1n bylae 6 .  

-200-

(b) Psigiatriese hospitale 

Stap 0 gvv=2 N=74 

I I t em# F 
I _____ -----
1 1 
I 2 
I 3 

I 4 
I 5 
I 6 
I 1 

· I 

8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

· 16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 

" 36 
3 7  
38 
39 
40 

0, 523 
3, 127 
1, 767 
0, 629 
1, 792 
0, 633 
1, 606 
0, 483 
0, 319 
0 I 471 
1, 434 
0, 538 
0, 012 
0, 175 
5, 921 
1, 455 
3 , 113 

0, 443 
0, 950 
0, 544 
2, 269 
1, 620 
4, 461 
0, 263 
4, 883 
0, 587 
0, 091 
3, 455 
2, 647 
1,782 
0, 575 
5, 862 
1,158 
3, 971 
2, 839 
5, 123 
1, 818 
1, 551 
5,320 
2,017 



I 
N 
0 ........ 
I 

B Y LA E 5 ( ve r vo l g ) 

T A B E L  8 
G E M I D D E L D E  P E R S ENT A S I E  TYO  WAT B E ST E E  WO R D  A A N  B E ST U U R S A K T I W I T E I T E 
( VO L G E N S  S O O R T  HO S P I TA A L ) 

B e s t u u r s a k t i w i t e i t e  I A l gemene h o s - I P s i g i a t r i e s e  , I  He l e  g roep 
I p i t a  l e  N = 2 3 4 * l h os p i t a 1 e  N = 4 2 * 1 N = 2 7 6 *  

P a s i e n t e s o r g be s t u u r  - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
B e s p r e e k  o n t w i k k e l i ng s  i n  d i e n s  me t s u p e r i n t enden t 
F o r m u l ee r  v e r p l eeg b e l e i d  
Gee  · i n s t r u k s i e s ,  e n s , deu r n a  l ae r  r a n g e  
B e s p r e e k  d e pa r t �men t e l e  aange l ee n t hede  
B e p l a n ,  o r g a n i s e e r  en  beheer  ve r p l eegd i en s t e  
B e p l a n p a s i e n t e s o r g  
D o e n  k w a l i t e i t s v e r se k e r i ng 
D o e n  r o n d t e s  d e u r v e r p l eegeenhe i d  s a am me t t oe s i g ­
h o u e r s  
B e s p r e e k  d a g - e n  n a g v e r s l ae e n  d a a g l i k s e  p rob l eme 
B e s p r e e k  p a s i e n t e  met med i e s e  d o k t e r  
O n d e r s oe k  k l a g t e s  e n  n a v rae  v a n  p a s i en t e  
H a n t e e r  k l a g t e s  e n  n a v rae  v a n  p a s i en t e  oo r ve r s o r ­
g i n g v a n  p e r s oon l i k e be s i t t i n g s  
D o e n  r a m p b e p l an n i n g  
E v a l u e e r  b e n o d i gde g e s pes i a l i s e e r d e  voo r r a a d  
B e s t e l e n  a dm i n i s t re e r  med i k a s i e v oo r r a a d  
R e e l ve r v o e r v i r p a s i e n t e  n a  and e r  h o s p i t a l e  
D o e n  g e mee n s k a p s d i e n s  

S U B T OT A A L  

I 
I % pe r - ! Gem % 
l s one l t y d  
l be t r o k - 1 
I k e  I 
I I 
I ' . I  

6 2  2 
64  2 

8 1  4 
8 0  3 
7 3  6 
64  4 
66  3 

7 7  7 
8 1 5 
5 6  2 
7 0  3 

6 2  I 1 
65 I 1 
6 2  I 1 
2 8  I 1 
3 3  I 1 
3 9 I 1 

9 5  I 4 5  

I 
I % p e r - I Gem % I % p e r - ! Gem % 
l s one  l t y d  l s one  l t y d  
l be t r o k - 1 l be t r o k - 1 

k e  I I k e  I 
I I I __ 
I 
I 

6 0  I 2 , I  6 1  2 
8 3  I 2 6 7  2 
9 5 I 6 8 3  4 
7 4  I 2 7 9  3 
7 6  I 7 7 3  6 
5 7  I 3 6 3  4 
7 1  I 5 68 3 

I 
8 3  I 9 7 8  7 
8 8  I 7 8 2  5 
6 2  I 2 5 7  2 I 
7 4  I 2 7 0  3 I 

I 
I 6 4  I 1 I 6 2  I 1 I 
I 69 I < 1 I 65  I < 1 I 
I 7 6  I 1 I 6 4  I 1 I 
I 2 4  I 1 I 2 7  I 1 I 
I 4 0  I 2 I 3 4  I 1 I 
I 3 8  I 1 I 3 9  I 1 I 

__ I 
I 9 8  I 5 3  I 9 6 I 4 6  I 

I 



I 
N 
0 
N 
I 

B V L A E  5 ( v e r v o l g )  

T A B E L  8 ( ve r vo l g )  

I B e s t uu r s a k t i w i t e i t e  

P e r s o n ee l be s t u u r  - - - - - - - - - - - - - - -
We r f  p e r s on e e l 
K e u r a pp l i k an t e  v i r aan s t e l l i ng 
M o t i ve e r i n s t e 1 1 i ng v a n  n uwe  pos t e  
E v a l u e e r  p e r s o n e e 1 
S t e l m a a n de l i k s p r o g ram v i r p e r s onee l t oewy s i n g o p  
S t e l w e e k l i k s  p ro g r am v i r p e r s onee l t oew y s i ng o p. 
E v a l ue e r p e r s o nee l t o ewy s i n g s p rog r am 
S t e l t a a k be s k r y w i n g s  o p  
P a s  p e r s o nee l t oewy s i n g aan  vo l g e n s  behoe f t e  
O r i en t ee r  n u w e  p e r s onee l 

I B e h ee r p e r s o nee l o r i e n t e r i n g  
I O rg a n i s e e r i nd i e n s o p l e i d i ng 
I B e h e e r i nd i en s op l e i d i n g s p rog ram 
! Ho u  t oe s i g  oor p e r s o n ee l ben u t t t i ng 
I V e r g ad e r  me t a l l e  o n d e rg e s k i k t e s 
I V e r g a d e r me t s omm i ge onde r ge s k i k t e s  
I V e r g a d e r me t e w e k n i ee en  hoo f de 
I B e s p r e e k  l oo p b aa n - , p e r s oo ri l i k e ,  d i s s i p l i n� r e 
l p r o b l eme me t p e r s on e e l 
1 S t e 1 p e r s on ee l k a n t oo r  i n  k e n n i s van  p e r s o nee l a a n g e -
1 1  e e n t h e d e  
I K o n t ro l ee r  d a t  p e r s onee l k a n t oo r  k e n n i s d r a v a n  
J pe r s o n e e l aa n g e l e e n t hede 
I S k a ke l me t reg i s t r a s i e - owe rhede en  p r o f e s s i one l e  
l ve r en i g i ng 
'--------------------'--------------
' S U B T OT A A L 
' --------------------------------

A l gemene h o s ­
p i t a l e  

% p e r - ! Gem % 
s on e  I t y d 
bet ro k - 1 
k e  I 

4 1  
4 2  
3 5  I < 1  
7 4  I 1 
5 2  I 2 
2 6  
5 7  
5 6  I < 1  
6 8  I 2 
65  I 2 
5 3  I 1 
5 0  I 1 
4 2  I 1 
5 8  I 4 
5 8  I 1 
65  I 1 
7 1  I 3 

7 3  I 3 

5 6  I 2 

5 1  

3 9  

9 2  I 2 8  

I P s i g i a t r i e s e  
h o s p i t a l e  

% p e r - ! Gem % 
s o n e  I t y d 
be t ro k -
k e  

3 6  
5 5  
4 5  
7 9  
6 2  
1 7 
5 5  
6 0  
6 4  
6 2  
5 5  
5 5  
4 5  
6 7  
6 2  
6 0  
69  

7 6  

5 5  

6 7  

4 5  

9 0  

< 1 
1 

< 1 
3 
1 

< 1 
1 
1 
2 
1 

< 1 
4 
1 
1 
2 

2 

< 1 

2 4  

He l e  g r oep  I 
I ------- ' 

% p e r - ! Gem % I 
s o n e  I t y d I 
be t ro k - 1 I 
k e  I I ---'--'  

I 
I 

4 0  I 
4 4  I 
3 7  < 1  
7 5  1 
5 3  1 
2 5  < 1  
5 7  1 
5 6  < 1  
6 7  2 
6 4  2 
5 3  1 
5 1 1 
4 2  1 
5 9  4 
5 8  1 
6 4  1 
7 0  3 

7 4  I 3 

5 6  I 2 

5 4  

4 0  < 1 

9 2  2 8  



I 
N 
0 
w 

B V L A E 5 ( ve r vo l g )  
T A B E L  8 ( ve r v o l g )  

B e s t u u r s a k t i w i t e i t e  I A l geme n e  h o s - P s i g i a t r i e s e  I He l e  g r oep  
I p i t a l e  h o s p i t a l e  I 
I I ______ .__ 
I % p e r - ! Gem % % p e r - Gem % I %  p e r - ! Gem % 
I s one  I t  y d  s o n e  t y d  I s on e  I t y d  
l be t ro k - 1 be t r o k - 1 l be t ro k - 1 
I k e I k e  I k e I 

------------------------ 1 I _____ _ ___ ___ __ ______ I I __ 
A l g emene a d m i n i s t r a s i e  

Woon v e r g a de r i n g s  b y  o o r hoo f s e  be l e i d  
Woon  v e r g a de r i n g s  b y  i n t e r ne be l e i d  

I I I 
I I I 
I 5 6 1 1 4 5 1 I 5 4 
I 6 5 I 1 6 7 1 I 6 5 

Woon k o n f e re n s i e s ,  s em i n a re en k o l l egeve r g ade r i n g s  
D o e n  n a v r a a g  b y  hoo f k a n t o o r  o o r  be l e i d  

b y  I 69  I 1 7 4  1 I 1 0  

K o n t r o l ee r  a d m i n i s t r a t i ewe r e k o r d s  
S t e l b e g r o t i n g o p  en  k o n t ro l ee r d a t  u i t g a w e s  vo l gen s 
b e g r o t i n g g e s k i ed 
E v a l uee r m o t i ve r i n g s  v i r nuwe  t oe r u s t i n g e n / o f 
i n s t an d h ou d i n g  v a n  be s t a a nde t o e r u s t i ng 

I Ko n t ro l ee r  n o o dvoo r ra a d  
B e s t e l k a n t oo r v oo r r a ad 
B e a n t wo o r d  n a v rae  o o r  opnamep ro s e d u r e s , e n s . 
D o e n  mon d e l i n g  v e r s l ag oor  v e r p l e e g d i en s , e n s . 
D o e n  s k r i f t e l i k  v e r s l ag oa r v e r p l e e g d i e n s , e n s . 
O rg a n i s e e r d i p i omap l eg t i ghe i d  

S U BT OT A A L  

O p l e i d i n g - - - - - - - - -
E v a l u ee r a a n s oe k  v a n  s t uden t e  v i r b a s i e s e  op l e i d i ng 
E v a l uee r v o o r n emen d e  s t uden t e  s e  p e r s onee l ve r s l ae 
me t oog  o p  n a - ba s i e s e  op l e i d i ng 
K o n t r o l ee r  t oe w y s i n g s / w y s  s t u de n t e  a a n  v i r p r a k t i k a 
S k a k e l me t h o o f  v a n  o p l e i d i ngs i n r i g t i ng 
G a a n  s t u d e n t e v e r s l ae oo r k l i n i e s e  p r a k t i k a n a  
S t e l l e s i n g s  o p  
Gee  f o r me l e  p r a k t i e s e  onde r r i g  
Gee i n f o r me l e  p r a k t i e s e  onde r r i g  
N e e m  p r a k t i e s e  e k s amen s  a f  v i r S A RV 
N e e m  i n t e r n e  h o s p i t a al e k s amens a f  
H o u  s t ud e n t e re k o rd s  o p  d a t um 
V o e r o n d e r ho u d e  me t o u e r s  o o r  s t u de n t e - v o r de r i n g /  
p ro b l eme 

I Do e n  n a vo r s i n g 
'------------------------------
1 S U B TO T A A L  
' ------------------------------
I A n d e r  
' --='-------------------------------
I TO T A A L  
'------------------------------
* G e t a l  V A ' s  w a t  d i e  v r aag  bea n t wo o r d  h e t . 

I 2 3  I < 1  3 1 < 1  I 2 4  I < 1  
I 5 7 I 2 7 1 2 I 5 9  I 2 

3 5  

5 3  
5 1  
3 3  
49  
5 3  
4 2  
3 6  

9 2  

3 4 

4 0  
3 4 
3 7  
4 6  
3 2  
3 6  
4 7  
1 9  
2 0  
2 4  

2 6  
6 1  

B 1 

2 2  

1 0 0 

< 1 

< 1 
2 
1 
1 

< 1 

1 2 

2 

< 1  
1 

< 1 
1 
1 
1 
2 

< 1  
< 1 

1 

1 
2 

1 3  

1 0 0 

I 
4 0  I < 1  I 3 6  I < 1  

I 
6 4  I 1 I 5 5  
6 0  I 1 I 5 2  
3 8  I < 1  I 3 4  I < 1  
5 0  I 3 I 4 9  I 2 
6 2  I 2 I 5 5  I 2 
4 8 I 1 I 4 3  I 1 
1 7 I < 1 I 3 3  I < 1 

8 8  

2 6  

3 1 
2 9  
4 5 
4 3  
1 9  
1 7 
4 3 
1 4  
1 2 
1 7  

1 2 
5 2  

7 4  

1 4  

1 0 0 

1 3 

< 1 
< 1 
< 1 

1 
< 1 

1 
< 1 
< 1 
< 1 
< 1 

< 1 
2 

9 

1 0 0 

9 2  

3 3  

3 8  
3 3  
3 8 
4 6  
3 0  
3 3  
4 7  
1 B 
1 9  
2 3  

2 4  
6 0  

B O  

2 1  

1 0 0 

1 2  

2 

< 1 
1 

< 1 
1 
1 
1 
2 

< 1 
< 1 

1 

< 1 
2 

1 3 

1 
__ I 
1 0 0 I 
__ I 



B V L A E 5 ( ve r v o l g )  

T A B E L  9 

P E R S O N E  B E T R O K K E  E N  G E M I D D E L D E  P E R S ENT A S I E  T Y O  B E S T E E  A A N  B E S T U U R S A K T I W I T E I T E 
( VO LG E N S  B E V E L A R E A ) 

B e s t u u r s a k t i w i t e i t e I 1 I 2 3 4 I 5 1 T o t a a 1 
N = 7 5  I N = 2 4 *  N = 4 6  N = 8 0  I N = 1 7 *  I N = 2 7 6 * *  

I I 
%#  Gem l Gem %#  Gem %# Gem l Gem I % #  Gem 

% % % % I % I % 
t y d  t y d  t y d  t y d f t y d  I t y d 
-- I 

P a s i e n t e s o rg be s t u u r  I I - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - I I 
B e s p re e k  o n t w i k k e l i n g s  i n  d i en s  met s u p e r i n t en d e n t  1 7 2  5 5 7  1 6 1  3 I I 6 1  2 
F o rmu l ee r  v e r p l e e g be l e i d  1 7 5 2 5 4  1 6 4  2 I I 6 7  2 
Gee i n s t r u k s i e s ,  e n s , d e u r  n a  l ae r  r a n g e  1 8 9  5 7 2  1 8 6  5 I I 8 3  4 
B e s p re e k  d e p a r t emen t e l e  a a n g e l eent hede 1 8 7  3 7 0  1 8 4  4 I I 7 9  3 
B ep l an ,  o rg a n i se e r e n  beheer  v e r p l eegd i en s t e  1 8 7  8 65  3 7 3  6 I I 7 3  6 
B e p l an p a s i e n t e s o rg I 68  3 5 0  2 7 4  5 I I 6 3  4 
Doen  k wa l i t e i t s v e r s e k e r i ng 1 7 3  4 6 3  1 7 4  4 I I 6 8  3 
Doen  r o n d t e s  d e u r v e r p l eegee nhe i d  s a a m  me t t oe s i g -
h o u e r s  1 8 5  1 I 1 7 6  4 I 8 1 9 I I 7 8  1 I I B e s p r e e k  d a g - e n  n a g v e r s l ag en  d a a g l i k se p rob l eme 1 9 2 6 I 1 7 8 3 1 8 4  6 I I 8 2  5 

I B e s p r e e k  p a s i e n t e  met  med i e s e  d o k t e r  I 5 1  1 I 1 4 6  1 1 7 4  2 I I 5 7  2 

.i:,. ! On d e r s o e k  k l ag t e s  e n  n a v ra e  v a n  p a s i e n t e  1 7 7  2 I 1 7 0  1 1 7 8  3 I I 1 0  3 
1 H a n t e e r  k l a g t e s  e n  n a v r ae v a n  pa s i e n t e  oo r v e r s o r g -

v a n  p e r s oo n l i k e b e s i t t i ng s  I fi 9 1 I I r, t i  ·< I I ., I I  2 I I 6 2  
Doen  r am p b e p l a n n i n g  1 7 3  < 1 I 1 5 4 < 1  1 7 6  1 I I 6 5  < 1 
E v a l u e e r  b e n o d i gd e  g e s pe s i a l i see rde v o o r r a a d  1 65  1 I 1 5 4  1 1 7 9  1 I I 6 4  1 
B e s t e l  e n  a d m i n i s t r e e r  med i k a s i evoo r r a a d  1 2 4  1 I 1 2 2  < 1  1 3 5  1 I I 2 7  1 
R e e l v e r vo e r  v i r p a s i e n t e  n a  a n d e r  hos p i t a l e  1 2 7  < 1 I 1 2 6  1 1 4 6  1 I I 3 4  1 
Ooen  g emeen s k a p s d i e n s  1 4 4  1 I 1 3 3  1 I 4 1  1 I I 3 9 1 

I I I I I '-
S U B T OT A A L  1 9 9 5 0  I 1 8 9 2 4  1 1 0 0 5 6  I I 9 6 4 6  



B Y L A E  5 ( ve r v o l g )  T A B E L  9 ( ve r v o l g ) 

I B e s t u u r s a k t i w i t e i t e  I 1 I 2 I 3 I 4 I 5 I T o t a a l 
I I I I I I I 
I I % #  Gem l Gem l % #  Gem l % #  Gem l Gem I % #  Gem 
I I % I % I % I % I % I % 

I I t y d l t y d l t y d l t y d l t y d  I t y d 
I 
I P e r s on e e l be s t uu r  , - - - - - - - - - - - - - - -
I We r f  p e r s o n e e l 1 3 9 1 4 8  5 3 8  < 1 I 4 0  
I Ke u r  a p p l i k an t e  v i r a an s t e 1 1 i n g 1 5 3  1 5 9  5 2 8 < 1 I 4 4  

M o t i v ee r  i n s t e l l i ng v a n  nuwe  pas t e  1 5 7 < 1 4 3 3 2 8  < 1 I 3 7  < 1 
E v a l u e e r  p e r s onee l 1 8 4  1 9 1 3 6 5  1 I 7 5  1 

S t e l ma a n d e l i k s p r og ram  v i r pe r s onee l t oewy s i ng o p  1 5 3 1 6 0  6 4 3  1 I 5 3  1 
S t e l w e e k l i k s p rog r am v i r pe r s o n ee l t oewy s i n g op 1 2 3  < 1 3 3  < 1 2 3  < 1 I 2 5  < 1 
E v a l u e e r  p e r s onee l t oewy s i n g s p rog r am 1 6 8  1 7 2  2 3 6  1 I 5 7  1 
S t e l t a a k be s k r y w i n g s  o p  1 6 0  < 1 7 6  < 1 5 0  < 1 I 5 6  < 1 
P a s  p e r s on e e l t oew y s i ng aan  vo l gen s behoe f t e  6 3  2 8 7  2 6 3  2 I 6 7  2 
O r i e n t ee r  n u w e  p e r s onee l 6 1  1 7 8  2 5 8  1 I 6 4  2 

B e h e e r p e r s o nee l o r i en t e r i n g  5 7  1 6 3  1 3 9 1 I 5 3  1 
O rg a n i s e e r  i nd i en s o p l e i d i n g 5 6  < 1 5 0  1 4 5  1 I 5 1  1 
B e h ee r i n d i e n s o p l e i d i n g s p rog ram  5 3  < 1 3 7  < 1 3 6  1 I 4 2 1 
H o u  t oe s i g  oo r pe r sonee l be n u t t t i ng 6 1  3 5 4  1 6 1  5 I 5 9  4 

_ Ve r g a d e r  me t a l l e  o n d e r g e s k i k t es  6 3  1 6 7  1 4 9  1 I 5 8  1 
I I V e r g a d e r me t s omm i g e  o n d e r g e s k i k t e s  7 7  2 6 7  1 1 4 8 1 I 6 4  1 

N 
0 I V e r g a d e r  m e t  e w e k n i ee en  hoo f de 7 7  3 8 5  5 1 5 8  2 I 7 0  3 
u, 1 Be s p re e k  l oo p b a a n - , p e r soon l i k e ,  d i s s i p l i ne re I I I I 1 p ro b l eme me t p e r s o nee l 8 4  3 8 9 9 1 5 8  1 I I 7 4  3 

S t e t  p e r s on e e l k a n t oo r  i n  k e n n i s v a n  p e r s o nee l a a n g e -
l ee n t he d e  I 5 1 2 I 1 7 4  3 1 5 0  1 I I 5 6  2 
K on t ro l e e r  d a t  p e r s onee l k a n t oor k e n n i s  d r a v a n  
p e r s on e e l aa n g e l e e n t hede 1 6 3  2 I 1 6 7  2 1 4 1 1 I I 5 4  
S k a k e l me t r eg i s t ra s i e - owe rhede e n  p ro f e s s i on e l e  
v e r en i g i n g 1 5 3  1 I 1 5 0  1 1 2 3  < 1 I I 4 0  < 1 

I I I I I I 
S U B T O T A A L  1 9 7 2 6  I 1 1 0 0 5 2  1 8 3  2 1  I I 9 2 2 8 

I ' - I I I 
A l gemene  a d m i n i s t ra s i e  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Woon v e r g a de r i n g s  b y  : o o r h o o f s e  be l e i d  6 7  1 I 1 6 1  2 1 3 9 1 I I 5 4  
Woon  v e r g a de r i n g s  b y  : i n t e r n e  be l e i d  7 7  2 I 1 7 2  1 1 5 3  1 I I 6 5  
Woon k o n f e re n s i e s ,  sem i n a re en  k o l l egeve r g ad e r i n g s  b y  7 7  1 I 1 7 2  1 I 6 8  1 I I 7 0  
D o e n  n a v r a a g  b y  h o o f k a n t o o r  o o r  be l e i d  4 8  < 1 I 1 2 2  < 1 I 1 1 < 1 I I 2 4 < 1 
K on t r o l e e r  a d m i n i s t r a t i ewe reko r d s  5 6  1 I 1 5 2 1 1 6 9  2 I I 5 9  2 
S t e t beg  r o t i n g op en  k o n t ro l eer  d a t  u i t g a w e s  vo l g e n s  I I I I I 
b e g  r o t i n g g e s k i ed 5 1  < 1 I 1 2 8  < 1 1 3 3  < 1 I I 3 6  < 1 
E v a l u e e r  m o t i ve r i n g s  v i r n u w e  t oe r u s t i n g e n / o f  
i n s t a n d h ou d i n g  v a n  b e s t aande  t o e r u s t i n g 6 3  1 I 1 4 6  < 1 1 6 4  1 I I 5 5  
K o n t r o l ee r  n o o d voo r r aad  4 5  1 I 1 5 4  < 1 1 6 4  1 I I 5 2  
B e s t e l k a n t oo r v oo r r a a d  2 7  < 1 I 1 3 0  < 1 1 3 8  < 1 I I 3 4  < 1 
B ea n t wo o r d  n a v r a e  o o r  opname p r o s ed u re s , e n s . 5 1 2 I 1 5 0 1 1 5 3  3 I I 4 9 2 
D o e n  mon d e l i n g v e r s l ag o o r  v e r p l eegd i e n s , e n s . 6 7  1 I 1 4 8  2 1 4 8  1 I I 5 5  2 
D o e n  s k r i f t e l i k  v e r s l ag o o r  ve r p l eegd i en s , e n s . 6 3  1 I 1 4 1 1 1 2 9 < 1 I I 4 3  1 
O r g a n i s e e r  d i p l oma p l eg t i g he i d  3 2  < 1 I 1 3 7  < 1 1 2 0  < 1 I I 3 3  < 1  

I I ____ I I I 
S U B T O T A A L  9 3 1 2 I 1 9 8 9 1 8 9  1 3  I I 9 2  1 2 



. I 
N 
0 
I 

B V L A E 5 ( ve r vo l g ) 

T A B E L  9 ( v e r vo 1 g. ) 

B e s t uu r s a k t i w i t e i t e  

Op l e i d i ng 

E v a l u e e r  a a n s o e k  v a n  s t ud e n t e  v i r ba s i e s e  op l e i d i n g 
E v a 1 u e e r  voo r n e me n d e  s t ud e n t e  s e  pe r s o nee l ve r s l a e 
me t 0 0 9  o p  n a - b a s i e s e  op l e i d i n g 
K o n t r o l e e r t oewy s i n g s / w y s  s t u den t e  a a n  v i r p r a k t i k a 
S k a ke l me t h o o f  v a n  o p l e i d i n g s i n r i g t i n g 
G a a n  s t ud e n t ev e r s l ae o o r  k l i n i e s e  p ra k t i k a n a  
S t e l l e s i n g s  o p  
Gee f o rme l e  p r a k t i e s e  onde r r i g  
Gee i n f o rme l e  p r a k t i e s e  onde r r i g 
Neem  p r a k t i e s e  e k s am e n s  a f  v i r .  S A R V  
Neem  i n t e r n e  h o s p i t a a l e k s amen s  a f  
Hou  s t u d e n t e r e k o r d s  o p  d a t um 
Voe r o n d e r h o u d e  me t o u e r s  oo r s t u d en t e - v o r de r i n g /  
p r ob l eme 
Doen  n a v o r s i n g 

S U B T O T A A L  

A n d e r  

T OT A A L  

B e v e l a re a s : - - - - - - - - - - -
l = A l l e  v e r p 1 e e g d i en s t e . 
2 = 0p l e i d i ng .  
3 = Pe r s o n ee l be s t u u r . 
4 = P a s i e n t e s o r g b e s t u u r . 
5 = Komb i n a s i e  v a n  v e r s k i l l en d e  a reas . 
* N t e  k l e i n  v i r b e r e k e n i n g v a n  pe r s en t a s i e s ; 
% #  Pe r s en t a s i e  p e r s o n e  bet rok k e  b y  a k t i w i t e i t .  
* *  Ge t a l p e r s o n e  w a t  v r a a g  bea n t woord  h e t . 

1 I 2 I 3 I 4 I 5 I T o t a a l 
I 

% #  Gem l Gem l %#  Gem l %#  Gem l Gem I % #  Gem 
% I % I % I % I % I % 

t y d l t y d l t y d l t y d l t yd I t y d 
I 
I 
I 

4 5  2 3 3  6 1 8  2 3 3  2 

49  < 1 5 2  < 1 2 0  < 1 3 8  < 1  
4 0  1 3 7  1 2 1  < 1 3 3  1 

1 6 0 1 4 1  < 1 1 5  < 1 3 8  < 1  
5 6  < 1 3 9  < 1 2 9  < 1 4 6  1 
2 5  < 1 2 8  1 2 8  < 1 3 0  1 
3 3  1 3 3  1 2 5  < 1 3 3  1 
4 7  2 4 8  2 4 1  2 4 7  2 
1 1  < 1 1 1  < 1 1 1 < 1 1 8  < 1 
1 2 < 1 1 5  < 1 1 4  < 1 1 9  < 1 
1 7  < 1 2 4  1 1 4  < 1 2 3  1 

3 2  < 1 2 6  < 1 9 < 1 2 4  < 1 
5 9  2 6 1  2 6 0  2 6 0  2 

8 9  1 1  I 7 8  1 5  7 3  8 8 0  1 3 
I 

2 7  1 I I 1 5  < 1 I 8 1 I I 2 1  
I ___ 

1 0 0 I I 1 0 0 I 1 0 0 I I 1 0 0 
I ' ---



BYLAE 5 ( vervolg) 

TABEL 10 

VERPLEEGADMINISTRATEURS SE SIENING OOR WERKLIKE LEIERSKAPSTYL 
( GEMIDDELDE TELLING VIR INDIWIDUELE ITEMS VAN LOQ ) 

Item# In algemene I In psigiatriese l Hele groep 
hospitale I hospitale I 
N= 2 3 9  I N= 3 5  N= 2 7 4  

I 
I 

X s I X s X s 

I 
1 2, 48 0, 8 7  I 2, 34 0, 54 2, 46 0, 84 
2 3, 26  0, 69 I 2, 34 0, 7 7  3, 27 0, 70 
3 2, 69 1, 00 I 2, 33 0, 7 7  2, 64 0, 98 
4 3, 16 0, 93 I 2, 7 7  1, 03 3, 11 0, 95 
5 1, 28 1, 15 I 0, 7 7  1, 03 1, 22 1, 14 
6 2, 91 0, 90 I 2, 6 6  0, 84 2, 8 7  0, 90 
7 2, 7 7  0, 9 6  I 2, 63 0, 84 2, 75 0, 94 
8 3, 17  0, 78 I 3, 00 0, 81 3, 15 0, 78 
9 2 , 8 2 1, 15 I 2, 8 6  1, 14 2, 82 1, 14 

10 2, 99 0, 94 I 3, 14 0, 7 7  I 3, 01 0, 92 
1 1  3, 70 0, 70 I 3, 54 0, 74 I 3, 68 0, 71 
12 3, 62 0, 72 I 3, 51 0, 82 I 3, 60 0, 73 
13 2, 8 6  0, 85 I 2, 51 0, 82 I 2, 81 0, 85 
14 2, 99 0, 94 I 2, 84 0, 89 I 2, 9 7  0, 93 
15 2, 45 1, 41 I 2, 92 1, 01 I 2, 52 1, 37  
16 2, 79 1, 05 I 2, 56 1, 03 I 2, 7 6  1, 05 
17 3, 32 0, 65 I 3, 29 0, 62 I 3, 32 0, 65 
18 2 , 8 8 0, 6 7  I 2 , 7 4  0, 61 I 2, 8 7  0, 6 6  
19 3, 27  0, 79 I 3, 21 0, 79 I 3, 26 0, 79 
20 3, 38 0, 82 I 3, 23 1, 03 I 3, 36 0, 85 
21 1, 99 1, 18 I 2, 09 1, 10 I 2, 01 1, 17  
22 0, 8 7  1, 01 I 0, 74 1, 04 I 0, 85 1. 01 
23 1, 0 7  1, 04 I 1,17  0, 95 I 1, 0 7  1, 03 
2 4  2, 99 1, 02 I 2, 9 7  0, 79 I 2 , 9 8 0, 99 
25 2 , 8 1 0, 94 I 2, 60 0, 98 I 2, 78 0, 94 
26  2 , 46 1, 00 I 2 , 54 1, 04 2 , 4 7 1, 00 
27 . 2, 46  1, 0 7  I 2, 40 1, 0 6  2 , 4 5 1, 0 7  
2 8  3, 1 7  0 , 8 3 I 3, 03 0, 71 3, 15 0, 81 
2 9  3, 11 0, 95 I 3, 31 0, 7 6  3 , 1 4 0, 93 
30 2, 5 7  1 , 2 3  I 2 , 86 0, 9 7  2 , 6 1 1, 20 
31 1 , 8 6 1, 18 I 2 , 0 3 1, 0 7  1 , 8 8 1, 17 
32 2 , 3 6 1,1 7  I 2 , 14 1, 00 2, 30 1, 15 
33 3 , 42 0 , 82 I 3 , 4 3 0, 6 6  3 , 43 0, 80 
3 4  1 , 52 0, 98 I 1 , 4 7 0 , 82 1, 51 0, 9 6  
35 2 , 4 3 1, 01 I 2 , 6 6 0, 80 2 , 46 0, 99 
36 2 , 2 2 1,19 I 2 , 2 6  1, 20 2 , 2 2 1, 19 
3 7  2 , 2 9 1 , 2 6 I 2,37  1,33 2,30 1 , 2 6 
3 8  1 , 52 0 , 9 8 I 1 , 47 0 , 82 1,51 0, 9 6  
39 2 , 47 1,13 I 2 , 40 0 , 8 8 2 , 46 1, 10 
4 0  3 , 3 6 0 , 7 4 I 3 , 4 0 0, 95 3,37  o ,  77  

# Itemverduideliking in bylae 6 .  
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BYLAE 5 ( vervolg) 

TABEL 11 

EIGENWAARDES WERKLIKE LEIERSKAPSTYL 

VA 'S Onderge- Bestuur 
skiktes 

Konsiderasie -------------
1 3.10 6, 19 5, 66 
2 1. 79 1, 75 2, 57 
3 1. 66 1, 34 1, 67 
4 1. 45 1, 10 1, 27 
5 1.21 0, 99 1, 26 
6 1.11 0, 93 1, 14 
7 1.04 0, 86 1, 09 
8 0, 96 0, 79 0, 83 
9 0.91 0, 73 0, 70 

10 0. 86 0 I 71 0, 66 
1 1  0.76 0, 66 0, 56 
12 0. 72 0, 57 0, 55 
1 3  0.66 0, 53 0, 42 
14 0.65 0, 48 0, 37 
15 0.63 0, 47 0, 34 
16 0.60  0, 45 0, 30 
17 0.53 0, 42 0, 23 
18 0 . 52 0, 37 0, 16 
19 0.45 0, 34 0, 12 
20  0.40 0, 31 0, 10  
Inisiatief 

_ _ _ _ _ _ _ _ _  c=- _ _ _  

21 2.56 3, 13 3, 06 
2 2  2.17 2 , 48 2, 56 
2 3  1.62 1, 74 1, 76 
2 4  1. 51 1, 26 ·1, 64 
2 5  1 . 2 2  1 , 2 2 1 , 45 
2 6  1 .21 1 ; 08 1 , 40 
27 1.12 1, 02 1, 15 
2 8  1.03 0, 98 1, 11 
2 9  1.02 0, 89 1, 06 
3 0  0.87 0, 83 0, 88 
31 0.83 0, 78 0, 67 
3 2  0.75 0, 70  0, 62 
33 0.73 0,67 0, 55 
34  0.69 0 ,63 0, 53 
35 0.64 0, 59 0,41 
36 0.62 0, 57 0, 35 
37 0.55 0, 51 0, 31 
3 8  0 .. 48 0, 48 0, 29 
39 0.39 0, 46 0, 21 
40 o . o o 0, 0 0  0 , 00 
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BYLAE 5 (vervolg) 

TABEL 12 

FAKTORLADINGS : WERKLIKE LEIERSKAPSTYL 
(a) Verpleegadministrateurs 

Item# Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 

Konsiderasie ------------
17 0. 66480 0. 26186 -0. 05571 0. 15208 
18 0 . 6 4 2 9 2  0.31507 -0. 20690 0. 18398 
19 0. 57317 0. 19543 -0. 02648 0. 21393 
10 0. 54512 -0. 19361 0. 37288 -0. 14815 

4 0. 50916 -0. 19050 0. 04398 -0. 01757 
2 0. 45017 0. 10379 0. 16341 -0 . 19693 

16 0. 32469 -0. 00190 0. 01678 -0. 04308 
7 0. 01928 0. 69697 -0. 09771 -0. 06474 
8 0. 04273 0. 58612 0. 21271 -0. 04569 
3 0. 07483 0. 57866 0. 07124 0. 10068 
1 -0. 02556 0. 47461 -0. 03479 0. 21115 

1 4  0. 17002 0. 46923 0 . 18132 -0. 08239 
12  -0. 07327 0. 15928 0. 75785 0. 07186 
11 0. 02055 -0. 06687 0. 70153 0. 01589 
20 0. 37157 0. 20913 0. 46376 0. 11798 

9 0. 04058 0. 32941 0. 37475 0. 05581 
13 -0. 00569 0. 08370 0. 10799 0. 71667 
15 -0. 09593 0. 14781 -0. 01009 0. 60729 

6 0 � 28925 -0. 14801 0. 10656 0. 59456 
5 -0. 05022 -0. 31053 -0. 28954 0.32768 

1 Inisiatief 
, _______ . -

34 0. 95686 0. 09917 -0. 01554 -0. 01717 
I 38 0. 95686 0. 09917 -0. 01554 -0. 01717 

33 0. 03382 0. 60749 -0. 00425 -0. 04089 
39 0. 17045 0. 60201 0. 19111 -0. 08647 
2 8  -0. 01340 0. 57491 -0. 06175 0. 04868 
29 -0. 09542 0. 46709 0. 22697 0. 21409 
30 0. 18350 0. 43348 0 . 17573 0.04228 
40 -0 . 15054 0. 30758 -0. 04767 -0. 01070 
3 2  0. 12134 0. 29316 -0. 04471 0. 13252 
37 -0. 01617 0. 05688 0. 74051 -0. 10882 
36 -0. 24170 0. 28778 0.70061 -0. 10517 
35 0. 03383 0. 31296 0. 40055 0. 19179 
2 5  -0. 17854 0.30238 -0.51338 -0. 12620 
2 2  0. 02277 -0. 01902 -0. 00737 0.60295 
21 -0. 26659 -0. 13143 0. 07791 0. 60097 
2 6  -0. 04212 0. 21873 -0. 06864 0. 46717 
24 0. 15017 0. 26600 -0. 03265 0. 45786 
31 0.23182 -0. 08120 0. 31561 0.39672 
23 0. 03857 -0. 05428 0. 31673 0. 37134 
27 0.20147 -0. 23910 0. 14037 -0.25744 

(vervolg) 



BYLAE 5 ( vervolg) 

TABEL 12 ( vervolg) 

( b )  Ondergeskiktes 

I Item# Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 
I 
I Konsiderasie 
I -------------
I 7 0 .  72263 0 . 02581 0 . 25267 0. 02681 
I 8 0 . 70841 0 . 3.0235 0 . 21591 0 . 0 0463 
I 14 0 . 66327 0 . 27343 0 . 12506 0 . 01242 
I 3 0 . 54063 0.09813 0 . 2930 0  0.15569 
I 1 0.47951 0 . 05598 0.17478 0.01486 
I 16 -0.45922 0.44241 0.22897 -0.08184 
I 2 0.04303 0 . 73415 0.09931 -0.03239 
I 1 0  0 . 15737 0 . 67575 0 . 20171 0 . 16263 
I 17 0.43089 0. 57205 0 . 09528 0 . 33166 

18 0.36592 0.56405 0 .11881 0.34177 
19 0.44214 0.51958 0.17761 0.33340 
11 0 . 32757 0.10312 0 .  71326 0.12260 

9 0.16077 0.15289 0. 71072 0 . 05167 
20 0.24608 0.24954 0 . 67410 0.07169 . 
12 0.40426 0.10597 0.64981 0.20614 
15 0.17275 0.04968 0.04697 0.63187 
13 -0.04526 0.19592 0.23939 0.599 04 

5 -0.02676 -0.08984 -0 . 35441 0.53035 
6 -0.03450 0 . 21277 0 . 33668 0.51746 
4 0 . 17445 0.42332 0.13633 0.42875 

Inisiatief ----------
28 0 . 66.289 -0 . 24411 -0 . 02548 -0 . 05532 
29 0 . 62114 -0 . 04744 -0 . 13465 0.12647 
39 0 . 60643 0 . 08938 0 . 0 0465 0 . 08426 
33 0 . 5793 0  0.22663 0 . 06768 0.06057 
3 0  0 . 4818 0 0 . 14114 0 . 29995 - 0. 02704 
26 0.47564 -0.19835 -0.02031 0.14727 
40  0 . 46455 -0.11166 -0 . 38 076 0.17356 
2 4  0 . 41264 -0 . 04641 0 . 19743 - 0.01654 
34 0 . 06371 0 . 91959 0 . 14437 0.05349 
38 0 . 06371 0 . 91959 0 . 14437 0 . 05349 
21 0 . 09741 -0 . 31742 0 . 01207 -0 . 0 0 092 
23 -0 . 02459 0 . 14993 0 . 66951 -o . 11595 
31 0 . 07889 -0 . 12687 0 . 53846 0 . 1948 0 
32 0 .24512 0 . 19 053 0 . 48914 -0 . 27448 
35 0 . 26516 0 . 0 0 095 0 . 48105 0 . 42575 
22 -0 . 03419 -0 . 30132 0 . 36544 0 . 1868 0 
25 0.08598 - 0 . 118 07 -0 . 53484 - 0 . 12153 
36 0 . 1728 0 -0 . 0439 0 0 . 25149 0 . 69 028 
27 -0 . 11022 0 . 299 03 -0 . 25468 0 . 55163 
37 0 . 39793 - 0 . 04645 0 . 09510  0 . 52175 

( vervolg) 
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BYLAE 5 (vervolg } 

TABEL 12  (vervolg) 

( C) Bestuur 

I Item# Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 
I 
I Konsiderasie 
1 ------------

I 7 0 . 7 5 1 4 6  -0 . 0 6 2 2 3 0 . 2 6 0 6 7  -0 . 0 2 1 1 8  
I 1 1  0 . 7 4 5 0 9  0 . 2 4 9 6 2  0 . 0 4 7 6 1  0 . 1237 9  
I 2 0  0 . 6 9 8 1 6  0 . 1 1 8 1 9  -0 . 1 5 2 0 5  -0 . 0 6 6 9 4  
I 12  0 . 6 6 2 0 4  0 . 01 5 9 1  -0 . 0 4 0 9 6  0 . 15339 
I 3 0 . 5 9 9 4 8  0 . 0 0 6 9 7  0 . 4 8 1 5 7  0 . 0 4 8 2 1  
I 1 9  0 . 5 8 9 7 1  0 . 2 11 0 0  0 . 1 9 6 6 5  -0 . 39 9 2 6  
I 8 0 . 5 0 7 7 6  0 . 39 8 63 0 . 2 8 2 4 4  0 .  0 9 723 
I 5 -0 . 5 1 9 1 4  -0 . 0 8 113 -0 . 0 7 5 7 7  -0 . 1 9 0 7 4  
I 2 0 . 2 5 5 5 4  0 . 7 8 6 4 9  0 . 0 8 0 5 9  -0 . 1 2 6 7 6  
I 1 8  0 . 0 2 5 6 4  0 .  7 7 631 - 0 . 1 9 9 5 8  -0 . 1 4 2 9 4  
I 1 0  0 . 0 8 2 4 8  0 . 5 9 0 5 4  0 . 2335 8 """'.0 . 137 8 6  
I 1 4  0 . 4 7 7 2 2  0 . 5 8 7 4 0  0 . 13031 0 . 2 5 8 7 1  
I 1 7  0 . 4 4 5 9 4  0 . 5 6 4 0 1  0 . 0 9 7 8 9  0 . 03233 
I 4 0 . 0 0 5 1 8  0 . 5 2 1 13 0 . 34 1 43 -0 . 1 0 6 4 4  
I 6 -0 . 0 9 4 2 6  0 . 4 931 5 0 . 32 8 73 0 . 32 6 10  
I 1 6  0 . 2 137 5 0 . 0 7 5 9 9  0 . 6 8 7 0 2  0 . 1 9 2 7 0  
I 13 -0 . 2 2 2 7 6  0 . 3738 2  0 . 6 732 7 0 . 0 4 6 6 7 
I 1 0 . 32 7 62  0 .  0 5 0 13 0 . 6 5 8 9 0  -0 . 1 539 2 
I 9 0 . 2 5 9 6 6  -0 . 0 9 7 2 4  0 . 1 6 8 8 5  0 . 7 4 1 0 0  
I 1 5  -0 . 1 0 434 0 . 2 4 6 8 4  0 . 4 8 8 6 9  -0 . 5 5 9 1 0  
I Inisiatief 
1 ----------

I 3 4  0 . 9 1 6 9 9  - 0 . 0 7 6 8 5  0 . 135 0 0  -0 . 1 1 6 6 2  
I 3 8  0 . 9 1 6 9 9  -0 . 0 7 6 8 5  0 . 135 0 0  -0 . 1 1 6 6 2  
I 2 3  0 . 31 4 8-S 0 . 0 2 5 5 1  -0 . 2 1 4 1 1  - 0 . 0 1 4 7 8  
I 3 2  -0 . 32 8 6 2 0 . 3 2 2 7 7  -0 . 0 2 8 8 5  0 .  0'4 1 8 9  - '  2 6  -0 . 2 0 5 53 0 . 7 6 6 1 8  0 . 0 0 2 03 - 0 . 0 0 4 6 4  
I 2 2  0 . 0 2 0 1 7  0 . 6 0 1 6 5  -0 . 4 1 0 1 0  - 0 . 0 7 5 0 9  
I 2 8  -0 . 0 8 4 1 6  0 . 5 635 5 0 . 3535 9 0 . 0 7 9 2 5  
I 31 -0 . 0 9 823  0 . 49 2 2 0  0 . 0 5 1 6 5  0 . 1 9 7 0 7  
I 3 9  0 . 23030 0 . 4 5 7 6 5  0 . 0 6 9 2 6  0 . 0 2 423  

30 -0 . 0 1 7 2 8  0 .  4 1 5 7 7  0 . 131 2 6  -0 . 0 2 036 
2 9  -0 . 132 5 0  0 . 1 2303 0 . 6 4 1 6 0  -0 . 0 2 0 5 7  
33 0 . 0 9 113 0 . 335 5 5  0 . 62 0 8 2  - 0 . 0 1 2 8 0  
4 0  -0 . 237 63 0 . 0 9311 0 . 6 0 5 9 8  0 . 1 8 0 0 6  
2 4  0 . 2 7 4 5 1  0 . 2 8 5 9 1  0 . 4 8 5 7 4  0 . 2 6 0 8 4  
2 7  0 . 1 237 5 0 . 030 4 9  0 . 4 2 7 5 6  - 0 . 02 939 
2 5  -0 . 0 0 8 0 8  -0 . 1 8 4 2 5  0 . 39 6 7 0  -o . 37 7 8 7  
2 1  -0 . 1837 6 0 . 1 832 1 - 0 . 36 9 9 6  0 . 12 56 2  
36 -0 . 1 5 4 4 1  0 . 039 6 6  0 . 0 6 7 2 5  0 . 8 130 9 
35 0 . 130 5 4  0 . 0 4 8 5 8  - 0 . 0 2 4 6 6  0 . 7 9 8 8 0  
37 -0 . 2 9 7 6 5  - 0 . 0 1 8 7 0  0 . 0 2 9 83 0 . 6 8 2 9 1  

# Itemverduideliking in bylae 6 .  
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BYLAE 5 ( vervolg ) 

TABEL 1 3  
WERKLIKE LEIERSKAPSTYL (GEROTEERDE FAKTORPATROON) 

(a) Verpleegadministrateurs ( b )  Ondergeskiktes 

! Item# I Faktor 1 Faktor 2 I Item# I Faktor 1 Faktor 2 
I I I I 
I 20 ( K) I 0 . 5247 1  0 . 1 1 4 8 9  I 12 ( K )  I 0. 724 47 -0 . 024 3 7  
I 17  ( K )  I 0. 5 1628 0 . 267 3 9  I 8 ( K )  I 0 .  6927 1 0 . 02926 
I 1 8  ( K )  I 0. 4 9 4 9 3  0. 1 9 492 I 11 ( K )  I 0 . 67 162 -0 . 0 1 9 7 7  
I 3 ( K )  I 0. 4 823 6 -0. 125 3 3  I 7 ( K )  I 0 . 6 5 129 -0 . 1 5 8 7 6  
I 19  ( K )  I 0 . 4 7 7 5 8  0 . 0 9 9 0 6  I 20 ( K )  I 0. 65063  0 . 0 4 3 1 9 
I 8 ( K )  I 0. 4 721 4 -0 . 0 0 524 I 19  ( K )  I 0. 6 4 4 7 4  0. 3 7 3 9 1  
I 25 ( I ) I 0. 4 60 12 -0. 0 1 5 4 9  I 1 7  ( K )  I 0 . 629 7 6  0. 3 660 0 
I 14  ( K )  I 0. 429 68  0 . 0 8 5 1 6  I 3 ( K )  I 0 0 5 9 7 63 ·-0. 0 3 4 5 5  
I 7 ( K )  I 0. 4 0616  -0. 1 7 3 3 9  I 14  ( K )  I 0. 5 9 5 61 0 . 0 5 8 3 4  
I 9 ( K )  I 0. 3 8 3 8 0  -0 . 0 8 420 I 9 ( K )  I 0 . 5 8 5 4 3  -0 . 027 1 3  
I 12 ( K )  I 0 . 3 4 7 1 5  0 . 0 0 0 67 I 18 ( K )  I 0 . 5 7 7 8 8  0 . 4 3 4 7 1  
I 4 0  (I) I 0. 29 6 8 0  0. 25 5 9 6  I 25 ( I )  I 0. 4 9 652 -0 . 0 7 67 7  I 
I 1 ( K )  I 0 . 28 7 7 9  -0. 1 0 4 9 7  I 4 ( K )  I 0. 4 7 4 02 0. 3 1 1 9 7  I 
I 1 3  ( K )  I 0. 27 424 -0 . 1 5 1 8 5  1 . l ( K )  I 0. 4 3 920 -0. 0 67 0 8  I 

6 ( K) I 0 . 25 3 4 5  0. 0 7 3 7 3  I 6 ( K )  l 0 . 3 8 "* 0 9  0 . 1 4 0 9 9  I 
11  ( K )  I 0 . 229 9 6  0. 0 3 7 4 5  I 1 5  ( K )  I 0. 3 4 167 0 . 1 5220 I 
1 6  ( K )  I 0 .  20-8 6 5  0. 1 0 0 7 1  I 1 3  ( K )  I 0. 3 3 1 3 3  0 . 1 9 7 5 5  I 

5 ( K )  l -0 . 25 5 0 0  -0. 0 7264 I 27 ( I) l -0 . 0 5 9 11  -0. 027 5 6  I 
23 ( I ) l -0. 40 8 52 0.23 5 4 5  I 22 (I) I -o . 21 1 0 0  0 . 1 0 67 1  I 

I I 3 1  ( I ) I -0. 3 1 821 0 . 261 1 7  I 
3 9  (I) I 0. 0 0 4 7 4  0. 5 5 34 0  I 32 ( I )  I -0 . 4 1 7 1 5  0. 21 7 7 4  I 
2 9  ( I ) I 0. 1 325 3 0 . 5267 5 I 3 8  ( I )  I -0 . 42632 0. 0 48 7 8  I 
2 ( K )  I 0 . 328 0 9  0.48081 I 3 4  ( I )  I -0 . 42632 0. 0 4 8 7 8  I 

1 0  ( K )  I 0 . 2 5 0 69 0.4627 7 I 23 ( I )  ! -0 . 5 7 024 0. 1 125 7 I 
3 3  (I) I 0 . 13 8 8 0  0. 4 6 024  I I I 
3 0  ( I )  l -0 . 12613  0. 4279 5  I 2 ( K )  I 0 . 29 966  0 . 6229 5  I 
3 5  ( I )  l -0. 0 4 9 8 9  0 . 42777 I 28· ( I )  I 0. 1 7 8 9 7  0 . 5 667 6 I 
2 8  ( I ) I 0 . 1 8 5 9 8  0 . 3 9 9 6 8  I 2 9  ( I ) I 0 . 2 5 8 0 8  0 . 5 6 4 4 1  I 
24 ( I )  l -0 . 1249 8  0. 3 7 7 1 5  I 3 7  ( I )  I -0. 0 5 3 8 4  0. 5 4 8 9 7  I 

4 ( K )  I 0 .  211 63 0 . 3 6164 I · 3 9 (I) I 0 . 0 0 5 8 0  0 . 522 42 I 
3 6  ( I )  I 0 . 1 5 4 65 0. 3 51 3 9  I 3 3  (I) I -0 . 0 7 1 8 7  0 . 5 0 68 3  I 
34 ( I )  l -0. 32822 0 . 3 3 14 0  I 1 0  ( K )  I 0.48397  0 . 5 0 612 I 
38 (I) l -0 . 32822 0 . 3 31 4 0  I 26  (I) I 0 . 16&8 6 0 . 4 9 922 I 
26  ( I )  I 0.15440 0 . 32650  I 3 0  (I) I -0. 23 4 8 7  0 . 4 6 8 1 6  I 
3 7 ( I )  I 0.04952 0 .  2720 5 I 3 5  ( I ) I -0. 3 5 8 61 0 . 4 3 68 4  I 
3 2  ( I )  l -0.11 444 0 .25201  I 40  ( I )  I 0. 3 7 9 8 9  0. 4 3 668  r 
3 1  ( I )  l -0. 1 8 0 1 4  0 .  2 4 3.3 6 I 36  ( I) I -0 . 22 4 4 3  0. 4 3 3 5 7  I 
22 ( I )  l -0. 0 8 7 4 4  0 . 12 9 94 I 2 4  ( I) I -0. 0 5 50·9 0 . 423 12 I 
21 ( I )  l -0 . 023 8 5  0. 0 3 3 5 5  I 3 6  ( I )  I -0. 02898 0 .27 0 67 I 
27 ( I )  l -0. 0 0 5 5 0  -0. 0 9 5 0 0  I 5 ( K )  I -0 . 0 9 4 8 7  0 . 15 0 7 7  I 
1 5  ( K )  I 0 . 25 1 5 9  -0. 3 5 5 9 4  I 21 ( I )  I 0 . 10 5 5 0  0 . 120 9 7  I 

I I I 
# I temverduideliking in bylae 6 .  

(vervolg) 
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BYLAE 5 (vervolg) 

TABEL 13 (vervolg) 

( c ) Bestuur c a )  Hele groep 

Item# I Faktor 1 Faktor 2 Item# I Faktor 1 Faktor 2 
I I 

1 1  ( K )  I 0.74328 -0.04754 12 ( K )  I 0.68303 0.01080 
14 ( K )  I 0.72643 0.13867 8 ( K )  I · o.68053 0.0649 4 

7 ( K )  I 0.66282 -0.09559 11 ( K )  I 0.6504 4  0.02216 
3 ( K )  I 0.65707 -0. 01271 7 ( K )  I 0.63898 -0.10325 
8 ( .K ) I 0.65518 0.22230 20 ( K )  I 0.63857 0.07530 

17 ( K )  I 0.63315 0. 20715 17 ( K )  I 0.638 48 0.35302 
12 ( K )  I 0.56878 -0.16098 19 ( K )  I 0.63102 0.31532 
20 ( K )  I 0.55066 -0.11234 3 ( K )  I 0.56746 -0.02656 
25 ( I )  I 0.52810 -0.01961 18 ( K )  0.56565 0.39255 
19 ( K )  I 0.51091 0.23525 14 ( K )  0.55410 0.10859 

1 ( K )  I 0. 46322 0. 20372 9 ( K ) 0.51749 -0.03614 
27 ( I )  I 0.4 4617 0.02352 25 ( I )  0. 48233 -0.05207 
16 ( K )  I 0. 43172 0.21800 4 ( K )  0. 42938 0.36045 
29 ( I ) I 0. 40952 0.33424 1 ( K )  0. 41700 -0.04151 

9 ( K )  I 0.39755 -0. 33726 6 ( K) 0.39800 0.17462 
33 ( I ) 0.35115 0.29074 15 ( K ) 0.38093 0.05635 
40 ( I )  0.31693 0.30809 13 ( K )  0.35488 0.15878 
24 ( I )  0.29287 0.28 4 40 22 ( I ) -0.17040 0.16215 

6 ( K ) 0.28 4 42 0.26473 5 ( K ) -0.17115 0.03463 
21 ( I )  -0. 27209 0.20607 32 ( I )  -0.29827 0.2 4185 
23 ( I )  -0.38548 -0.14336 38 ( I )  -0. 42553 0.07832 

5 ( K )  -0.54527 0.15623 34 ( I ) -0. 42553 0.07832 
23 ( I )  -0.58254 0.09550 

10 ( K )  0.31763 0.67972 
26 ( I )  -0.12231 0.62425 2 ( K )  0.33074 0.59 472 

2 ( K )  0. 49741 0. 57213 29 ( I )  0.25180 0.55189 
4 ( K ) 0.23852 0.56595 28 ( I ) I 0.17854 0.53299 

1 3  ( K )  0.14250 0.51859 10 ( K )  0.40935 0.514 45 
15 ( K )  0.02167 0.51753 33 ( I )  0.02916 0.50377 
28 ( I )  0.13575 0.47642 39 ( I )  -0.059 45 0.50265 
18 ( K )  0.2138 4 0.47343 26 ( I )  0.18249 0.47582 
31 (I) I 0.00181 0.45876 30 (I) - o . 22472 0. 43263 
2 2  ( I )  I -0. 3 2 6 48 0. 4 512 4 3 7  ( I )  -0.07 300 0. 4 3171 
39 ( I )  I -0.04371 0.33654 36 (I) -0.14927 0.42953 
36 ( I )  I 0.02819 0.33438 40 (I) 0.38623 0.41697 
30 cn l 0.04762 0.31478 35 ( I )  -0.31179 0. 41387 
32 (I) I 0.12060 0.30341 24  (I) -0.10023 0.38225 
35 (I) I -0.05765 0.22613 31 ( I )  -0.23388 0.28622 
37 ( I )  I 0.12721 0.20370 16 ( K )  0.12364 0.22692 
34  ( I )  I 0.21474 -0.51091 21 ( I )  0.07873 0 .119 46 
38 ( I )  I 0.21474 -0.51091 27 ( I )  0.01685 -0.02486 

I 
Itemverduideliking in bylae 6 
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BYLAE 5 (vervolg) 

TABEL 14 
GEMIDDELDE EN STANDAARDAFWYKING WERKLIKE LEIERSKAPSTYL 

(a) Algemene hospitale 

I I.tern # l verpleegadmi- Onderge- I Bestuur Orie groepe l 
I l strateurs skiktes I saam I 
I I N=239 N=246 I N=49 N=534 I 
I I I I 

I I I 
I I X s X s I X s X s I 
I I I 
I 1 * *  I 2, 48 0, 87 2, 13 1, 03 I 2, 33 0, 81 2, 30 0, 95 
I 2 **  I 3, 26 0, 69 2, 87 1, 20 I 3, 21 0, 82 3, 07 0, 99 
I 3 **  I 2, 69 1, 00 2, 21 1, 21 I 2, 58 0, 96 2, 46 1, 12 
I 4 * *  I 3, 16 0, 93 2, 48 1, 35 I 3, 10 o ,  9·5 2, 84 1, 19 
I 5 I 1, 28 1, 15 1, 38 1, 30 I 1, 23 1, 24 1, 32 1, 23 
I 6 * *  2, 91 0, 90 2, 29 1, 21 I 2, 94 0, 81 2, 63 1, 09 
I 7 * *  2, 77 0, 96 1, 96 1, 29 I 2, 44 0, 99 2, 36 1, 19 
I 8 **  3, 17 0, 78 2, 45 1, 19 I 2, 60 0, 84 2, 78 1, 05 
I 9 * *  2, 82 1, 15 2, 34 1, 41 I 2, 75 1, 12 2, 59 1, 30 
I 10 * 2, 99 0, 94 2, 61 1, 33 I 2, 96 0, 89 2, 81 1, 15 
I 1 1  * *  3, 70 0, 70 2, 96 1, 31 I 3, 24 0, 95 3, 21 1, 10 
I 12 * *  3, 62 0, 72 2, 84 1, 39 I 3, 02 1, 19 3, 20 1, 18 
I 13 * *  2, 86 0, 85 2, 37 1, 09 I 2, 84 0, 81 2, 63 0,99 
I 14 * *  2, 99 0, 94 2, 46 1, 24 I 2, 75 0, 96 2, 72 1, 12 
I 15 **  2, 47 1, 41 1, 67 1, 39 I 2, 18 1, 43 2, 07 1, 45 
I 16 * *  2, 79 1, 05 2, 38 1, 22 I 2, 48 1, 07 2, 57 1, 15 
I 17 * *  3, 32 0, 65 2, 61 1, 12 3, 02 0, 86 2, 97 0, 97 
I 18 * *  2, 89 0, 67 2, 30 1, 04 2, 58 0, 61 2, 59 0,90 

19 * *  3, 27 0, 79 2, 52 1, 28 2, 88 1, 04 2, 89 1, 12 
-2 0 * *  3, 38 0, 82 2, 75 1, 38 2, 92 1, 03 3, 05 1, 17 
21 1, 99 1, 18 1, 82 1, 26 2, 00 0, 85 1, 91 1, 19 

. 22 * *  0, 87 1, 01 0, 85 1, 18 1, 81 1, 32 0, 94 1, 15 
23 * *  1, 06 1, 04 1, 87 1, 36 1, 46 0, 99 1, 47 1, 25 
24 2, 99 1, 02 3, 07 1, 05 3, 05 0, 76 3, 03 1, 01 
25 2, 81 0, 94 2, 51 1, 18 2, 48 0, 95 2, 64 1, 06 
26 * *  2, 46 1, 00 1, 97 1, 33 2, 42 0, 96 2,23 1, 18 
27 2, 46 1, 07 2, 35 1, 22 2, 40 0, 96 2, 40 1, 13 
28 * 3, 17 0, 83 2, 86 1, 12 3, 19 0, 79 3, 03 0, 98 
29 * *  3, 11 0, 95 2, 69 1, 44 3, 29 0, 77 2, 93 1, 21 
30 2, 57 1, 23 2, 72 1, 22 2, 96 1, 05 2, 67 1, 21 
31 1, 86 1, 18 1, 85 1, 41 2, 51 1, 29 1, 91 1, 31 
32 2, 33 1, 17 2, 38 1,34 2, 88 1, 0 4  2, 40 1, 25 
33 * 3, 42 0, 82 3, 14 1, 06 3, 44 0,65 3,30 0, 94 
34 * *  1,52 0, 98 2, 02 1, 25 2, 21 0, 97 1, 81 1, 14 
35 2, 43 1, 01 2, 61 1,17 2, 46 0, 87 2, 51 1, 08 
36 2,22 1, 19 2, 20 1, 36 2, 09 1, 13 2,20 1, 27 
37 2, 29 1, 26 2, 39 1,37 2,17 1, 19 2, 32 1, 30 
38 * *  1, 52 0, 98 2, 02 1, 25 2, 21 0, 97 1, 81 0, 14 
39 2,47 1, 13 2, 52 1,30 2, 42 1, 09 2, 49 1, 21 
40 * *  3,36 0, 74 2, 91 1, 20 3, 54 0, 74 3, 17 1, 01 

# Itemverduideliking in bylae 6. {vervolg) 
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BYLAE 5 ( vervolg ) TABEL 1 4  ( vervolg ) 
( b ) Ps i g i a t r i ese  hosp i tale 

I tem# l verpleegad- l ondergesk i k- l Bes tuur 1 Dr i e groepe 
l m inis t ra- l tes I l s aam 
I t eurs N= 3 5  I N= 42 I N= l2 * * *  I N= 8 9  
I ____ I I ____ I ___ _ 
I x s I x s I I x s 

�� I  I I I ___ _ 
1 2 , 3 4 o , 5 4 1 2 , 5 0 o , 8 9 I 1 2 , 4 0 1 

2 
3 
4 
5 * 
6 
7 
8 

9 

10  
1 1  
12  
13  
1 4  
1 5  * *  
1 6  
17  
18  
19  
2 0  
2 1  
2 2  
2 3  
2 4  
2 5  
2 6  
2 7  
2 8  
2 9  
3 0  
3 1  
3 2  
3 3  
3 4  
3 5  * 
3 6  
3 7  
3 8  
3 9  
4 0  

1 3 , 3 4 0, 1 1  1 3 , 12 1 , 1 1 I 3 , 2 3 
0 , 7 5 
0 , 9 9 
0 , 9 7 1 2 , 3 3 0 , 7 7 1 2 , 3 1 1 , 1 4 2 , 3 6 

1 2 , 7 7 1 , 0 3 1 2 , 5 7 1 , 19 
1 0, 1 1 1 , 0 3 1 1 , 7 9 1 , 3 5 
1 2 , 6 6 0 , 8 4 1 2 , 4 3 1 , 1 9 
1 2 , 6 3 0 , 8 4 2 , 1 2 1 , 2 9 
1 3 , 0 0 0 , 8 1 2 , 5 0 1 , 1 3 
1 2 , 8 6 1 , 1 4 2 , 5 5 1 , 0 9 
3 , 1 4 0 , 7 7 2 , 8 0 1 , 1 9 
3 , 5 4 0 , 7 4 
3 , 5 1 0 , 8 2 
2 , 5 1 0 , 8 2 
2 , 8 4 0 , 8 8 
2 , 9 2 
2 , 5 6 
3 , 2 9 
2 , 7 4 
3 , 2 1 
3 , 2 3  
2 , 0 9 

1 0 , 1 4 
1 , 1 7 
2 , 9 7 
2 , 6 0 
2 , 5 4 
2 , 4 0 
3 , 0 3 
3 , 3 1 
2 , 8 6 
2 , 0 3 
2 , 1 4 
3 , 4 3 
1 , 4 7 
2 , 6 6 
2 , 2 6 
2 , 3 7 
1 , 4 7 
2 , 40 
3 , 40 

1 , 0 1 
1 , 0 3 
0 , 6 2 
0 , 6 1 
0 , 7 9 
1 , 0 3 
1 , 1 0 
1 , 0 4 
0 , 9 5 
0 , 7 9 
0 , 9 8 
1 , 0 4 
1 , 0 6 
0 ,  7 1  
0 , 7 6 
0 ; 9 7 
1 , 0 7 
1 , 0 0 
0 , 6 6 
0 , 8 2 
0 , 8 0 
1 , 2 0  
1 , 3 3 
0 , 8 2 
0 , 8 8 
0 , 9 5 

3 , 1 4 1 , 2 6 
3 , 1 7 1 , 2 3 
2 , 6 0 1 , 0 8 
2 , 9 5 1 , 0 9 
1 , 8 1 
2 , 1 9 
2 , 7 1 
2 , 6 7 
2 , 8 3 
3 , 0 2 
1 , 8 0 
0 , 9 7 
1 , 6 7 
3 , 3 1 
2 , 6 0 
2 , 4 1 
2 , 2 0 
3 , 0 5 
2 , 9 5 
3 , 0 0 
1 , 7 6 
2 , 2 9 
3 , 0 9 
1 , 8 3 
3 , 0 7 
2 , 6 0 
2 , 7 6 
1 , 8 3 
2 , 6 0 
2 , 9 3 

1 , 2 5 
1 , 2 9 
1 ,  0 0  
1 , 0 3 
1 , 1 5 
1 , 1 4 
1 , 2 7 
1 , 2 5 
1 , 8 3 
0 , 8 4 
1 , 2 9 
1 , 0 6 
1 . 1 5 
0 , 8 8 
1 , 1 0 
1 , 2 5 
1 , 3 6 
1 , 2 9 
1 , 0 8 
1 , 2 3 
0 , 8 7 
1 , 0 8 
1 , 10 
1 , 2 3 
1 , 17 
1 , 14 

2 , 7 5 1 , 0 9 
1 , 3 2 1 , 2 8 
2 , 5 6 1 , 0 1 
2 , 3 5 1 , 1 0 
2 , 7 5 0 , 9 8 
2 , 6 6 1 , 0 9 
2 , 8 9 1 , 0 7 
3 , 3 5 1 , 0 6 
3 , 3 7 1 , 0 3 
2 , 5 8 0 , 9 2 
2 , 9 1 0 , 9 8 
2 , 2 9 
2 , 3 7 
3 , 0 1 
2 , 6 9 
2 , 9 8 
3 , 1 4 
1 , 9 1 
0 , 9 0 
1 , 5 2 
3 , 1 5 
2 , 5 7 
2 , 4 6 
2 , 3 4 
3 , 0 6 
3 , 0 8 
2 , 9 7 
1 , 8 9 
2 , 3 4 
3 , 2 5  
1 , 7 6 
2 ,  7 7  
2 , 3 8 
2 , 5 1 
1 , 7 6 
2 , 54 
3 , 19 

1 , 2 5 
1 ,  1 3  
0 , 8 6 
0 , 8 3 
1 , 0 4 
1 , 0 5 
1 , 1 5 
1 , 1 2 
1 , 1 0 
0 , 7 8 
1 , 11 
1 , 0 2 
1 , 10 
0 ,  7 7  
0 , 9 8 
1 , 0 7 
1 , 2 0 
1 , 1 3 
0 , 8 8 
1 , 0 6 
0 , 8 9 
1 , 10 
1 , 2 1 
1 , 0 6 
1 , 02 
1 , 02 

* *  N te klein vir berekening van gemiddeldes. 
* *  Betekenisvol op 1 %-peil van betekenis . 
* Betekenisvol op 5 %-peil van betekenis. 
Gvv is aangepas vir ongelyke variansies . Die Bonferoni-peil van 
betekenis is gebruik, d. w. s. subtoetse is betekenisvol op die 5 
%-peil indien (P>t) <0, 0 5/20=0, 0025 is en op die 1 %-peil indien 
( P>t ) <O , O l/2 0=0 , 0 0 0 5  is. 
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BYLAE 5 (vervolg) 

TABEL 15  

VEERTIG EENRIGTINGVARIANSIE-ANALISE : F-WAARDES OM Ho TE TOETS 
WERKLIKE LEIERSKAPSTYL 

( a )  Algemene hospitale (b) Psigiatriese hospitale 
Stap 0 gvv=2 N= 3 4 5  Stap 0 gvv=2 N= 7 1  

Item# F I Item# F 
I 

1 4, 7 50 I 1 0, 28 5 
2 5, 4 6 4  I 2 0, 404 
3 6, �22 I 3 0, 400 
4 18, 8 43 I 4 2, 009 
5 0, 223 I 5 5, 639 
6 22, 163 I 6 0, 509 
7 20, 588 I 7 1, 4 61 
8 17, 624 I 8 2 , 8 3 4  
9 6, 58 5 I 9 0, 481 

10 4, 5 50 I 10 1, 731 
1 1  22, 400 1 1  1, 610 
12 17, 9 61 12 0, 9 4 5  
13 12, 798 13 0, 289 
14 10, 201 14 0, 49 5 
15  11, 160 15 6, 308 
16 6 , 8 40 16  0, 313 
17 23 , 610 17  4, 503 
18 15, 6 5 7  18 0 I 17 7 
19 13, 722 19 0, 8 49 
20 8, 991 2 0  0, 8 40 
2 1  1, 39 7 21  0, 6 4 7  
2 2  15, 133 2 2  0, 236 
2 3  1 4 , 2 6 6  2 3  3, 3 6 5  
2 4  0, 013 2 4  3 , 4 4 5  
2 5  2 , 81 5  2 5  0, 334 
2 6  7, 590 2 6  1, 4 19 
2 7  0, 7 73 2 7  1, 1 40 
2 8  4 , 2 7 6  2 8  1, 1 4 5  
2 9  4, 0 69 2 9  1, 80 5 
30 1, 735 30 0, 58 5 
31 1, 9 6 6  31 0, 333 
3 2  1, 9 71 3 2  4, 101 
33 2, 9 6 7  33 0, 6 10 
3 4  18, 982 3 4  4 , 6 4 1  
3 5  3, 59 6 35  8, 5 70 
3 6  0, 231 3 6  3, 038 
37  1, 8 51 37  2, 820 
3 8  1 8 , 9 8 2  3 8  4 , 6 4 1  
3 9  1, 65 1 3 9  0 , 41 5  
4 0  10, 319 4 0  3 , 4 9 7  

#Itemverduideliking in bylae 6. 
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BYLAE 5 ( vervolg ) TABEL 1 6  
VERPLEEGADMINISTRATEURS S E  SIENING OOR VERSKIL TUSSEN WERKLIKE EN 
WENSLIKE LEIERSKAPSTYL 
( GEMIDDELDE VERSKIL IN TELLING VIR INDIWIDUELE ITEMS VAN LOQ ) 

I Item# 
I 
I 
I 
I 
I 

In algemene 
hosp itale 
N=2 3 9  

X s 

In psig iatr iese l Hele groep 
hosp itale 
N=35 

X s 

N=274 

X s 
I _______ ------- -------- --------
1 1 
I 2 * 
I 3 

I 4 

I 5 * 
I 6 
I 1 

I 8 
I 9 * 
I 10 

11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 * 
21 * 
22 * 
23 
24 
25 
26 * 
27 
28 
29 * 
30 
31 * 
32 
33 

34 
35 
36 
37 * 
38 * 
39 * 
40 

-0, 05 
1, 96 

-0, 14 
0, 1: 6 

-2, 10 
-0, 12 
-0, 27 
-0, 19 
-1, 00 
-0, 08 
-0, 03 

0, 07 
-0, 18 
-0, 23 
-0, 02 
-0, 25 
-0, 27 
-0, 18 
-0, 24 

1, 25 
1, 26 

-1, 90 
0, 12 

-0, 15 
0, 29 

-0, 96 
-0, 14 
-0, 17 

1, 13 
-0, 07 
-1, 55 
-0, 18 
-0, 18 

0, 12 
0, 05 

-0, 17 
-0, 14 
-1, 17 
-1, 19 
-0,31 

0, 75 
1, 44 
0, 91 
1, 51 
1, 41 
0, 84 
0, 85 
0, 75 
1, 25 
1,32 
0, 90 
0, 92 
0, 62 
0, 87 
0, 84 
0, 94 
0, 65 
0, 68 
0, 73 
1, 54 
1,36 
1, 31 
1, 8 7  
0, 74 
1,50 
1, 33 
0, 87 
0, 75 
1, 47 
0, 80 
1,37 
0, 86 
0, 61 
0, 70 
1, 48 
1,62 
1,33 
1,41 
1, 22 
0, 88 

-0, 09 
2, 71 

-0, 50 
-0, 43 
-2, 21 
-0, 20 
-0, 38 
-0, 32 
-0, 80 

0, 14 
-0, 06 
-0, 11 
-0, 41 
-0, 54 
-0, 08 
-0, 45 
-0, 23 
-0, 20 
-0, 28 

1, 11 
1, 34 

-2, 00 
0, 20 

-0, 17 
-0, 23 
-1, 03 
-0, 11 
-0, 43 

0, 94 
0, 11 

-1, 51 
-0, 09 

0, 00 
-0, 01 

0, 23 
-0, 26 
-0, 86 
-1. 08 
-1,43 
-0,34 

0, 54 
0, 77 
0, 77 
1, 03 
1, 03 
0, 84 
0, 84 
0, 81 
1, 14 
0, 77 
0, 74 
0, 82 
0, 82 
0, 89 
1, 01 
1, 03 
0, 62 
0, 61 
0, 79 
1, 03 
1, 10 
1, 04 
0, 95 
0, 79 
0, 98 
1, 04 
1, 06 
o ,  71 
0,76 
0, 97 
1, 07 
1, 00 
0, 66 
0, 82 
0, 80 
1, 20 
1, 33 
0, 82 
0, 88 
0, 95 

-0, 06 0, 73 
2, 06 1, 45 

-0, 19 0, 91 
0, 09 1, 49 

-2, 11 1 , 39 
-0, 13 0, 84 
-0, 28 0, 86 
-0, 21 0, 77 
-0, 98 1, 25 
-0, 05 1, 30 
-0, 03 0, 91 

0, 04 
-0, 21 
-0, 27 
-0, 13 
-0, 27 
-0, 26 
-0, 19 
-0, 24 

1, 23 
1, 27 

-1, 91 
0, 13 

-0, 16 
0, 22 

-0, 97 
-0, 14 
-0, 20 

1, 11 
-0, 48 
-1, 54 
-0, 16 
-0, 16 

0, 12 
0, 07 

-0, 18 
-1, 10 
-1, 16 
-1,22 
-0,32 

0, 92 
0, 62 
0, 85 
0, 82 
0, 92 
0, 66 
0, 67 
0, 74 
1, 53 
1, 38 
1, 34 
0, 87 
0, 76 
1, 51 
1, 31 
0, 84 
0, 72 
1, 45 
0, 80 
1, 35 
0, 84 
0,64 
0,69 
1, 43 
1,56 
1,31 
1,37 
1,18 
0, 89 

* Items waar d ie verskil tussen werkl ike en verwagte leierskapstyl 
een of meer i s. 

# Itemverduidel ik ing in bylae 6. 
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BYLAE 5 (vervolg) 

TABEL 17 
GEMIDDELDE EN STANDAARDAFWYKING VERSKIL TUSSEN WERKLIKE EN 
WENSLIKE LEIERSKAPSTYL 
( a) Algemene hospitale 

Item# Verpleegadrni- Onderge- Bestuur I Orie groepe l 
strateurs skiktes I saam I 

N=239 N=246 N=48 I N=534 I 
I I 
I I 

X s X s X s I X s I 
I I 

1 * *  -0, 05 0, 75 -0, 21 1, 29 -0, 04 0, 54 1 -0, 12 1, 03 I 
2 * *  1, 9 6  1, 44 1, 63 1, 72 2, 27 1, 32 I 1, 84 1, 58 I 
3 * *  -0, 14 0, 91 -0, 42 1, 46  -0, 23 0, 93 l -0, 28 1, 20 I 
4 * *  0, 16 1, 51  -0, 38 1, 91 0, 10 1, 57 l -0, 09 l, 73 I 
5 -2, 10 1, 41 -1, 65 1, 58 -2, 04 1, 37 l -1, 89 1, 50 
6 * *  -0, 12 0, 84 -0, 44 1, 32 -0, 27 0, 71 l -0, 28 1, 09 
7 * *  -0, 27 0, 85 -0, 56 1, 39 -0, 17 0, 88 l -0, 40 1, 14 
8 * *  -0, 19 0, 75 -0, 62 1, 29 -0, 35 0, 89 l -0, 40 1, ·0 6  
9 * *  -1, 00 1, 25 -1, 0 3  1, 77 -0, 65 1, 55 l -0, 98 1, 54 

10 * -0, 08 1, 32 -0, 36  1, 64 0, 21 1, 17 l -0, 18 1, 48 
1 1  * *  -0, 03 0, 91 -0, 40 1, 63 -0, 03 1, 20 -0, 20 1, 33 
12 * *  0, 07 0, 92 -0, 50 1, 60 0, 02 1, 16 -0, 20 1, 32 
13 * *  -0, 18 0, 62 -0, 48 1, 26  -0, 20 0, 72 -0, 32 0, 99 
14 * *  -0, 23 0, 87 -0, 60 1, 24 -0, 54 0, 97 -0, 43 1, 08 
15 * *  -0, 02 0, 84 -0, 40 1, 58 0, 00 1, 11 -0, 20 1, 27 
16 * *  -0, 25 0, 94 -0, 16 1, 54 -0, 50 0, 99 -0, 23 1, 2 6  
17 * *  -0, 27 0, 65 -0, 54 1, 16  -0, 27 0 I 71 -0, 39 0, 93 
18 * *  -0, 18 0, 68 -0 ( 6 6 1, 11 l -0, 23 0, 63 -0, 41 0, 93 
19 * *  -0, 24 0, 73 -0, 73 1, 39 l -0, 04 0, 68 -0, 45 1, 11 
20 * *  1, 25 1, 54 0, 69 1, 83 I 0, 92 1, 48 0, 9 6  1, 69 
21 1, 26 1, 36 1, 00 1, 61 I 0, 38 1, 46  1, 0 6  1, 51 
2 2  * *  -1, 90 1, 31 -1, 64 1, 60 1 -·o, 88 1, 25 -1, 69 1, 47 
23 * *  0, 12 0, 87 0, 52 1, 50 I 0, 0 6  0, 81 I 0, 30 1, 22 
2 4  -0,15 0, 74 -0, 0 6  1, 18 l -0, 24 0, 8 6  1 -0, 12 0, 98 
25 0, 29 1, 50 0, 01 1, 78 1 -0, 10 1, 45 I 0, 12 1, 64 
26 * *  -0, 9 6  1, 33 -1, 41 1, 59 1 -1, 08 1, 24 l -1, 18 1, 46  
27 0, 14 0, 87 0, 01 1, 37 l -0, 44 1, 05 1 -0, 10 1, 15 
28 * -0, 17 0, 74 -0, 29 1, 11 l -0, 17 0, 63 1 -0, 22 0, 92 
29 * *  1, 13 1, 47 1, 02 1, 79 I 0, 75 1, 30 I 1, 04 1, 61 
30 -0, 07 0, 80 -0, 03 1, 09 l -0, 13 0, 82 l -0, 05 0, 94 
31 -1, 55 1, 37 -1, 51 1, 67 1 -1, 00 1, 22 l -1, 48 1, 51 
32 -0, 18 0, 8 6  0,14 1,39 l -0, 33 0, 81 l -0, 04 1, 15 
33 * -0, 18 0, 61 -0, 21 1, 14 l -0, 27 0, 68 1 -0, 21 0, 90 
34 * *  0, 02 0, 70 0, 19 1, 34 l -0, 13 0, 87 I 0, 09 1, 0 6  
35 0, 05 1, 48 0, 42 1, 68 I 0, 27 1,25 I 0, 24 1, 5 6  
3 6  -0, 17 1, 62 -0, 33 1, 87 l -0, 34 1, 40 l -0, 26  1, 72 
37 -1, 14 1, 33 -0, 58 1, 59 l -1, 23 1, 49 l -0, 89 1, 49 
38 * *  -1, 17 1, 41 -0, 77 1, 71 l -0, 19 1, 48 l -0, 90 0, 58 
39 -1, 19 1, 22 -0, 94 1, 51 1 -1, 21 1, 30 l -1, 08 1, 37 
40 * *  -0, 31 0, 88 -0, 63 1, 40 1 -0,10 0, 93 l -0, 44 1, 17 

I I 

# Itemverduideliking in bylae 6. (vervolg) 

-2 1 8-



BYLAE 5 ( vervolg) TABEL 17 ( vervolg) 
(b) Psigiatriese hospitale 

! Item# I VA 's I Ondergeskik- l Bestuur 
I I N=35 I tes N=42 I N=l2* * *  

Orie groepe 
saam N=89 

I I ____ I ____ I ____ ___ _ 
I I x s I x s I X s 
l �� I I I ____ ___ _ 
I 1 1 -0, 09 o, 56 I 0, 14 1, 05 I 
I 2 I 2, 11 1, 32 I 1, 83 1, 36 I 
I 3 1 -o, s o o, 89 1 -0, 01  1, 18 I 
I 4 1 -0, 43 1, 29 1 -0, 61 1, 36 I 
I 5 * 1 -2, 21 1, 26 1 -1, 24 1, 41 I 
I 6 1 -0, 20 0, 90 1 -o, 4a 1, 04 I 
I 1 l -o, 38 0, 90 1 -o, s s 1, 31  I 
I 8 · 1 -0, 32 o, 87 l -o, 69 1, 02 I 
I 9 1 -o, s o  1, 1s  1 -1, 21 1, 20 I 
I 10 I 0, 14 1, 14 l -o, 39 1, s3 I 
I 11 1 -0, 06 0, 91 l -0.60 1, 47 I 
I 12 1 -0, 11 o, 93 -o, 31  1, 21 I 
I 13 1 -0, 41 o, 55 -o, 38 o, 99 I 
I 14 1 -o, s4 o, 65 -0, 59 1, 18 I 
I 15 * *  1 -0, 80 1, 10 -0, 29 1, 24 I 
I 16 1 -0, 45 0, 1 s  -0, 50 1, 58 I 
I 11 -0, 23 0, 13 -o, 48 1, 02 I 
I 18 -0,20 o, 63 -o, 38 1, 15 I 
I 19 -0, 28 0, 16 -0, 33 1, 18 I 
I 20 1, 11 1, 53 o, 96 1, s4 I 
I 21 1, 34 1, 53 0, 92 1, 13 I 
I 22 -2, 00 1, 55 -1, 58 1, 42 I 
I 23 0, 20 o, 87 o, 43 1, 06 I 
I 24 -0, 11 0, 92 0, 10 o, 88 I 

25 -0, 23 1, 54 -0, 19 1, 88 I 
26 -1,03 1, 10 -1, 10 1, 21 I 
2 1  -0,11 . o, 58 -0 , 2 1 1, 25 I 
20 -o,43 o, 56 -0, 10 o, 79 I 
29 o, 94 1, 33 1, 12 1, 61 I 
30 0,11 o, 83  0 , 0 1 1, 05 I 
31 -0,51 1, 25 -1, 61 1, 13 I 
32 -0, 08 o, 66 0, 10 1, 14 I 
33 I o, o o  0, 1 1  -o,-36 1, 1s  I 
34 1 -0 ,01 0, 60 0, 29 1, 20 I 
35 * I 0, 23 1, 06 o, 35 1, 09 I 
36 1 -0, 26 1, 01  -0, 62 1,51 I 
37 1 -o, s6 1, 11 -o, 69 1, 42 I 
38 1 -1,00 1,06 -o, 69 1, 44 I 
39 1 -1,43 0, 05 -0, 16 1, 43 I 
40 I -0,34 1, 00 -o, 69 1, 22 I 

0, 05 
1, 23 

-0, 24 
-0, 42 
-1, 78 
-0, 36 
-0, 46 
-0, 51 

l -1, 08 
1 -0, 21 
1 -0, 31  
l -0, 29 
l -o, 37 
l -0, 56 
l -0, 17 
l -0, 52 
l -0, 37 
l -o, 33 
l -0, 32 
I 1, 23 

0, 98 
-1, 78 

0, 29 
-0.06 
-0, 09 
-0, 08 
-0,17 
-0, 27 

0, 93 
0, 05 

-0,58 
-0, 05 
-0, 25 

0, 13 
0, 26 

-0, 39 
-0, 89 
-0, 85 
-0, 07 
-0,51 

0, 83 
1, 40 
1, 06 
1, 36 
1, 45 
0, 94 
1, 17 
0, 95 
1, 17 
1, 37 
1, 23 
1, 09 
0, 77 
0, 98 
0, 99 
1, 21 
0, 87 
0, 94 
0, 97 
1, 50 
1, 62 
1, 42 
0.98 
0, 91 
1, 71 
1, 10 
0, 99 
0, 69 
1, 48 
0, 93 
1, 50 
0, 93 
0, 96 
0, 93 
1,11 
1, 33 
1, 29 
1, 24 
1, 20 
1, 07 

---- '------ -----� ! ------ -----� 
* * *  N te klein vir berekening van gemiddeldes. 
** Betekenisvol op 1 %-peil van betekenis. 
* Betekenisvol op 5 %-peil van betekenis. 
Gvv is aangepas vir ongelyke variansies. Die Bonferone-peil van 
betekenis is gebruik, d.w.s. subtoetse is betekenisvol op die 5 
%-peil indien ( P>t) <0,05/20=0, 0025 is en op die 1 %-peil indien 
( P>t) <O, Ol/20=0, 0005 is. 
# Itemverduideliking in bylae 6. 
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BYLAE 5 (vervolg) 

TABEL 18 
VEERTIG EENRIGTINGVARIANSIE-ANALISE : F WAARDES OM Ho TE TOETS 
WERKLIKE LEIERSKAPSTYL 

( a )  Algemene hospitale (b) Psigiatriese hospitale 
Stap 0 gvv=2 N=34 5 Stap 0 gvv=2 N=71 

I Item# F I Item# F 
I I 
I 1 4, 750 I 1 0, 766 
I 2 5, 464 I 2 3, 477 
I 3 6, 422 I 3 1, 944 
I 4 18, 843 I 4 3, 274 
I 5 0, 223 I 5 7, 199 

6 22, 163 I 6 0, 013 
7 20, 588 I 7 0, 030 
8 17, 624 I 8 1, 100 
9 6, 585 I 9 0, 875 

10 4, 550 I 10 1, 449 
1 1  22, 400 I 1 1  1, 635 
12 17, 961 I 12 0, 756 
1 3  12, 798 I 13 0, 229 
14 10, 201 I 14 0, 172 
15 11, 160 I 15 0, 09 3 
16 6, 840 I 16 0, 727 
17 23, 610 I 17 0, 536 
18 15, 657 I 18 0, 602 
19 13, 722 I 19 0, 131 
20 8, 991 I 20 0, 842 
21 1, 397 I 21 2, 020 
2 2  15, 133 I 22 1, 952 
23 14, 266 I 23 0, 781 
2 4  0, 013 I 24 1, 762 
25 2, 815 I 25 · l  ,. 437 
26 7, 590 26 0, 558 
27 0, 773 27 0, 517 
28 4, 276 28 2 , 144 
29 4, 069 29 2, 054 
30 1, 735 30 1, 229 
31 1, 966 31 0, 101 
32 1, 971 32 1, 899 
33 2, 967 33 0, 880 
34 18, 982 34 2 , 1 6 8  
35 3, 596 35 0,358 
36 0, 231 36 0, 619 
37 1, 851 37 3, 637 
38 18, 982 38 1, 901 
39 1, .6 51 39 3, 041 
40 10, 319 40 0, 091 

# Itemverduideliking in bylae 6. 
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I 
N 
N -
I 

B V L A E 6 L V S  V A N  I T EMS  

6 . 1 L E I E R S K A P S T V L  

A 

1 
2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
I 
I 9 

I 
1 0  

1 1 

1 2 

1 3  

1 4  

1 5  

1 6  

1 7  
1 8  

1 9  

2 0  

K o n s i de r a s i e  - - - - - - - - - - --
We i e r om ' n  t oegew i ng t e  m a a k . ( R )  
B e w y s  p e r s oon l i k e g u n s t e  a a n  pe r s on e  
i n  d i e  we r k g roep . 
P r a a t  op  ' n  w y s e  w a t  n i e  t ee n s p r a a k  
d u l d  n i e  ( R ) . 

Ve r w a g  mee r v a n  p e r s on e  i n  d i e  we r k ­
g r o e p  a s  waa r t oe h u l l e  i n  s t a a t  i s .  
Ve r l e e n  h u l p  a a n  pe r s o n e  i n  d i e  w e r k ­
g r o e p  t en o p s i g t e  v a n  p e r s oo n l i k e 
p ro b l eme . 
T ree  i n  d i e  b re s s e  v i r o n d e rge s k i k ­
t e s i n  d i e  w e r k g roep  a l  i s  d i t  t e n  
k o s t e  v a n  e i e  gew i l dhe i d .  
D r i n g d aa r o p  a a n  d a t  a l l e s o p  s y /  
h a a r  e i e  man i e r gedoen w o r d . ( R )  
Ve r w e r p  v oo r s t e l l e  v i r v e r a n d e r i n g .  
( R )  
V e r a n d e r  p l i g t e  v a n  pe r s o ne i n  we r k ­
g r o e p  s o n d e r  o m  d i t voo r a f  me t h u l l e 
t e  b e s p ree k . ( R )  
Ve r s e t  h o m / h a a r t een v e r a n d e r i n g i n  
d i e  w y se w a a r o p  d i ng e  g e d oe n  w o r d . 
( R )  
We i e r o m  o p t rede t e  ve r d u i de l i k .  ( R )  

H a n d e l s o n d e r  om d i e  we r k g roep  t e  
r a a d p  1 eeg . ( R )  
O n de r s t eu n  onde r g e s k i k t e s  i n  h u l l e  
o p t r a d a . 

l s  t r a a g  o m  n uwa  i dea s t e  a an v a a r  
( R )  
B a h a n d e l a l l e  pe r sona  i n  d i e  we r k ­
g ro e p  a s  s y / h a a r  g a l y k a . 
K r i t i s e e r  ' n  bepaa l de h a n da l i n g e e r ­
d e r  a s  ' n  be t ro k ke pe r s o o n . 
I s  b a re i d  om v e r a n de r i n g s  t e  ma a k . 
I mp l e me n t ee r  v oo r s t e 1 1 e v a n  p e r s o n e  
i n  d i e  we r k g roep . 

K ry v o o r a f  g o e d k e u r i ng v a n  w e r k g r oe p  
o a r b e l an g r i k e s a k e . 
Gee t o e  a a n  a n d e r i n  be s p re k i n g s  me t 
w e r k g roep  

B 

2 1  
2 2  

2 3  

2 4  

2 5  

2 6  

2 7  

2 8  

2 9  

3 0  

3 1  

3 2  

3 3  

3 4  

3 5  

3 6  

3 7  
3 8  

3 9  

4 0  

I n i s i a t i e f - - - - - - - - - -
Moed i g  o o r t y d we r k  a a n . 
To e t s  e i e i d ees  u i t i n  d i e  we r k g roep . 

Regee r me t ' n  y s t e r h a n d . 

K r i t i s ee r s w a k  we r k . 

P r a a t  o a r  hoevee l g e d o e n  behoo r t  t e  
w o rd . 

Moed i g  s t a d i g e we r k e r s  a a n  o m  h a r d e r  
t e  we r k . 

Wag  v i r p e r s o n e  i n  d i e  we r k g r oe p  om 
aan te  d r i n g o p  n u we i d ees  ( R )  . 
W y s  s e k e re p e r s o n e  i n  d i e  we r k g roep  
aan  om bepaa l d e t a k e  t e  v e r r i g .  
V r a  v i r o p o f f e r i n g s  v a n  o n d e r g e s k i k -
t e s  t o t  v o o rdee l van  e i e  a f de l i n g .  

V r a  d a t  o n d e r g e s k i k t e s  s t a n d a a r d p r o ­
s e d u r e s  w a t  d e u r h o o f  opged r a  i s  
l e t t e r k ne g t e l i k n a k om . 
Doen  n u we  b e n a de r i n g t o t  p r o b l eme 
a a n  d i e  h a n d . 
P l a a s  a f d e l i n g s e  we l s y n  b o  d i e  v a n  
e n i ge l i d d a a r v a n . 
D r i n g d a a r o p  a a n  o m  i n ge l i g  t e  w o r d  
o a r  en i ge be s l u i t e  w a t  d e u r o n d e r g e ­
s k i k t e s g e n e e m  w o r d . 
L a a t  a n d e r t oe o m  h u l l e  we r k  n a  e i e 
goedd u n k e  t e  d oen . 
Benad r u k  d i e  f e i t d a t  h u l l e  o p  d i e  
v o o r p u n t  i s  v a n  meded i n g e n d e  g r o e p e . 
' P r i k k e l ' p e r s o n e  i n  we r k g r oe p  t o t  
' n  g r a t e r  p a g i n g .  
Benad r u k  d i e  n a k om i n g  v a n  s p e r d a t ums . 
Be s l u i t  i n  b e s o n d e r hede  wa t d e u r  
w e r k g r oe p  g e d o e n  m o e t  w o r d  en  d i e  
w y s e  w a a r o p  d i t g e d o e n  mo e t  w o rd . 
Hou  g e ree l d  o p  v a s ge s t e l de t y e s ame ­
s p r e k i n g s  me t we r k g r oe p . 
S o r g  d a t  p e r s o n e  i n  d i e  we r k g r oep 
v o l g e n s  v e rmoe p r e s t ee r . 

( v e r v o l g ) 
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B V L A E 6 ( v e r vo l g ) 

I I t e m s  S k a a l p u n t e  
' ------------------------------------------------
1 6 , 1 3 , 1 5 - 1 9 , 2 3 , 2 4 , 2 8 , 3 0 , 3 2 - 3 4 , 3 8 - 4 0 : O = a l t y d ; l = d i k w e l s ;  2 = s o ms ; 3 = s e l d e ;  
1 1 , 3 , 7 , 8 , 1 4 , 2 7 
1 2 , 4 , 5 , 2 0 - 2 2 , 2 6 , 2 9 , 3 1  
I 
I 9 ,  1 1 , 1 2 :  
I 
1 1 0 , 2 5 , 3 5 - 3 7 : 
I 

O = n o o i t ;  l = s e l d e ;  2 = s o m s ; 3 = d i k w e l s ;  
O = d i k w e l s ;  l = r e d e l i k  d i k w e l s ;  
2 = s o m s ; 3 = a f  e n  t o e ; 4 = b a i e  s e l d e 
O = b a i e  s e l d e ;  l = a f  e n t o e ; 2 = s om s  
3 = r e d e l i k e d i k w e l s  4 = d i k w e l s .  
O = i n  ' n  g r o o t  ma t e ; l = r e d e l i k  b a i e ;  
2 = i n ' n  m a t e ; 3 = r e d e l i k  m i n ;  4 = g l a d n i e .  

4 = n o o i t .  
4 = a l t y d . 

I _______________________________________________ _ 



BYLAE 6 . 2  

LYS VAN BESTUURSAKTIWITEITE 

Pasientesorgbestuur 

1 Bespreek ontwikkelings in diens met superintendent 
2 Formuleer verpleegbeleid 
3 Gee instruksies, ens, deur na laer range 
4 Bespreek departementele aangeleenthede 
5 Beplan, organiseer en beheer verpleegdienste 
6 Beplan pasientesorg 
7 Doen kwaliteitsversekering 
8 Doen rondtes deur verpleegeenheid saam met toesighouers 
9 Bespreek dag- en nagverslae en daaglikse probleme 

10 Bespreek pasiente met mediese dokter 
11 Ondersoek klagtes en navrae van pasiente 
12 Hanteer klagtes en navrae van pasiente oar versorging 

van persoonlike besittings 
13 Doen rampbeplanning 
1 4  Evalueer benodigde gespesialiseerde voorraad 
15 Bestel en administreer medikasievoorraad 
16 Reel vervoer vir pasiente na ander hospitale 
17 Doen gemeenskapsdiens 

Personeelbestuur 

1 Werf personeel 
2 Keur applikante vir aanstelling 
3 Motiveer instelling van nuwe paste 
4 Evalueer personeel 
5 Stel maandeliks program vir personeeltoewysing op 
6 Stel weekliks program vir personeeltoewysing op 
7 Evalueer personeeltoewysingsprogram 
8 Stel taakbeskrywings op 
9 Pas personeeltoewysing aan volgens behoefte 

10 Orienteer nuwe personeel 
11 Beheer personeelorientering 
12 Organiseer indiensopleiding 
13 Beheer indiensopleidingsprogram 
14 Hou toesig oar personeelbenuttting 
15 Vergader met alle ondergeskiktes 
16 Vergader met sommige ondergeskiktes 
17 Vergader met ewekniee en hoofde 
18 Bespreek persoonlike, dissiplinere en loopbaanprobleme met 

personeel 
19 Stel personeelkantoor in kennis van personeelaangeleenthede 
20 Kontroleer dat personeelkantoor kennis dra van personeel­

aangeleenthede 
21 Skakel met registrasie-owerhede en professionele vereniging 
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Algemene administrasie 

1 Woon vergaderings by : oorhoofse beleid 
2 Woon vergaderings by : interne beleid 
3 Woon konferensies, seminare en kollegevergaderings by 
4 Doen navraag by hoofkantoor oor beleid 
5 Kontroleer administratiewe rekords 
6 Stel begroting op en kontroleer dat uitgawes volgens begroting 

geskied 
7 Evalueer motiverings vir nuwe toerusting en/of instandhouding 

van bestaande toerusting 
8 Kontroleer noodvoorraad 
9 Bestel kantoorvoorraad 

10 Beantwoord navrae oor opnameprosedures, ens. 
11 Doen mondeling verslag oor verpleegdiens, ens. 
12 Doen skriftelik verslag oor verpleegdiens, ens. 
13 Organiseer diplomaplegtigheid 

Opleiding 

1 Evalueer aansoek van studente vir basiese opleiding 
2 Evalueer voornemende studente se personeelverslae met die oog 

op na-basiese opleiding 
3 Kontroleer toewysings/wys studente aan vir praktika 
4 Skakel met hoof van opleidingsinrigting 
5 Gaan studenteverslae oor kliniese praktika na 
6 Stel lesings op 
7 Gee formele praktiese o�derrig 
8 Gee informele praktiese onderrig 
9 Neem praktiese eksamens af vir SARV 

10 Neem interne hospitaaleksamens af 
11 Hou studenterekords op datum 
12 Veer onderhoude met ouers oor studente-vordering/probleme 
13 Doen navorsing 
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BYLAE 7 

FORMULE EN BEREKENING VAN GESKATTE STANDAARDFOUT . 

2 X  
N-n P (lO O-P) 

N-1 
X -------- waar N=Teikengroep ; n=steekproef ; 

n en P=persentasie 

Volgens hierdie berekening is bepaal dat 286 'n aanvaarbare 

steekproefgrootte vir verpleegadministrateurs is. 

TABEL 1 

TWEEMAAL GESKATTE STANDAARDFOUT VIR PERSENTASIES 

I p I N= 8 2 4  
I I n=286 
I I 
I 1 en 9 9 1 1, 0 
I 5 en 9 5 1 2, 1 
1 1 0  en 9 0 1 2, 9 
1 1 5 en 85 1 3,4 
1 20 en 80 1 3, 8 
1 3 0  en 7 0 1 4,4 
1 4 0  en 6 0 1 4, 7 
I S O  I 4, 8 
I I 

Volgens hierdie berekening beteken dit dat as s o · % gerapporteer 

word, die persentasie ongeveer 5 % na weerskante kan varieer . 
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BYLAE 8 

RIGLYNE VAN DIE SENTRALE BESTUUR VAN DIE S A VERPLEEGSTERSVERE­
NIGING OOR DIE VERANTWOORDELIKHEDE VAN DIE VERPLEEGDIENSBESTUUR­
DER IN VERPLEEGPERSONEELBESTUUR (Februarie 1986) 

1 INLEIDING 

Verpleegdiensbestuur het 'n belangrike taak in verpleegperso­

neelbestuur om verpleegkundiges in staat te stel om hul maksi-

male bydrae te maak tot - die voorsiening van pasientesorg van 

hoe gehalte . 

Personeelbestuur word deur Andrews (198 5 : 11) beskryf as "die 

bemoeienis van die menslike hulpbron in 'n instelling, dit sluit 

in personeelvoorsiening, -benut ting, besoldiging, -opleiding, 

-ontwikkeling, en -behoud . 

Gillies (1982 171) sien die personeelproses in verpleging as: 

1 Die identifisering van die tipe en hoeveelheid verpleging 
wat gegee moet word . . 

2 Bepaling van die hoeveelheid personeel wat benodig word. 
3 Die proses van werwing en reklame. 
4 Keuring en seleksie van personeel. 
5 Formele aanstelling en plasing van personeel. 
6 Daardie aktiwiteite wat 'n personeellid se wens om in diens 

van die organisasie te bly, sal bevorder. 

Hierdie siening word ook deur Douglas gehuldig. 

Verpleegdiensbestuur se taak in personeelbestuur word vervolgens 
beskou binne die raamwerk van personeelvoorsiening, personeelop­
leiding en -ontwikkeling, personeelbenut ting, -behoud en 
-vergoeding. 
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2 PERSONEELVOORSIENING 

Dit is die verpleegdiensbestuurder se funksie om te sorg vir die 
voorsiening van genoegsame geskikte verpleegpersoneel om die 
verpleegdiens binne die organisasie te lewer. 

Vir hierdie doel het sy die volgende verantwoordelikhede : 

2.1 Personeelbeplanning 

Wetenskaplike personeelbeplanning en -herbeplanning aan die 
hand van gegewens soos demografiese faktore, personeelbe­
leid, data oor bestaande personeel, werkladingsindeks. 
Motiver ing vir addisionele paste. 
Verpleegpersoneelbegroting. 
Opstel en gereelde hersiening van posomskrywings en plig­
testate . 

2.2 Werwing en reklame 

Bepaal beleid en koordineer reklame- en werwingsaksiepro­
gramme . 

2.3 Keuring 

Bepaal keuringskriteria, voer indiensnemingsonderhoude en 
doen of beheer toetsing van aansoekers se kennis en vaardig­
hede. 

2.2 Plasing 

Bepaal verpleegpersoneeltoewysingsbeleid en stel die toewy­
singsprogram op. 
Maak aanpass ings tot die toewysingsprogram aan die hand van 
dringende/onverwagte behoeftes. 

3 PERSONEELOPLEIDING EN -ONTWIKKELING 

Verpleegdiensbestuur moet personeelopleiding en . -ontwikkeling 
gebruik om personeelbenut ting en produktiwiteit te bevorder en 
om verpleegkundiges se taak te verryk. 

3. 1 Inlywing (induksie en orientering) 

Organiseer, beheer en evalueer induksieprogramme. 
Or ienteer p.ersoneel ten ops igte van die organisas ie 
(filosofie, beleid, doelstellings). 

3 . 2 Indiensopleiding 

Bepaal indiensopleidingsbeleid. 
Beheer vasstelling van indiensopleidingsbehoeftes, die aan­
bieding en evaluering van indiensopleiding . 
Beheer vrystelling van personeel vir indiensopleiding. 
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3.3 Ontwikkeling 

Verpleegdiensbestuur is verantwoordelik vir die ontwikkeling van 
personeel om indiwidue se werklewe te verryk en om in toekom­
stige personeelbehoeftes te voorsien (bv spesialistedienste, 
bestuurspersoneel) . 

Funksies in die verband is : 
Leierskapsbeoefening 
Voer loopbaanbeplannings en -ontwikkelingsonderhoude. 
Koordineer opleiding/ontwikkeling volgens ge1dentifiseerde 
behoeftes. 
Stel personeel vry vir formele kursusse. 
Identifiseer en ontwikkel toekomstige leiers. 

4 PERSONEELBENUTTING 

4.1 Toesighouding 

Voorsien die leiding en toesig aan verpleegpersoneel wat no­
dig is om hulle in staat te stel om die bes moontlike ge­
halte van verpleegsorg te lewer . 

4.2 Kommunikasie 

Bepaal kommunikasiebeleid wat voorsiening maak vir formele 
afwaartse en opwaartse kommunika siestelsels (komitees, 
personeelvergaderings, beleidhandleidings, spreektye, grie­
weprosedures) . 

4.3 M9tivering 

Benut erkende maatreels vir personeelmotivering om werkte­
vredenheid en produktiwiteit te verhoog (oordeelkundige pla­
sing, werknemer betrokkenheid by besluitnem ing, personeele­
valuering, erkenning vir goeie ·werk, merieteverhogings en 
bevordering) . 

4.4 Dissiplinering en tug 

Bepaal beleid en prosedures. 
Pas dissipline toe en volg dit op. 

4.5 Oorplasing en bevordering; 

Bepaal beleid en gebruik oorplasings en bevorderings om per­
soneelbenutting te bevorder. 

5 PERSONEELBEHOUD 

5.1 Bevorder die gehalte van werklewe 

Identifiseer faktore wat werktevredenheid be1nvloed en be­
vorder werktevredenheid aan die hand hiervan (skenk onder 
andere aandag aan die fisiese werkomgewing, 
indeling van werkure, stress, werkverryking, 
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siliteite, ens. ) 
Beraad oor loopbaan-, persoonlike en dissipl inere proble­
me. 

5. 2 Personeelevaluering 

Beleid oor ontwikkeling en uitvoering van ' n  formele ob jek­
tiewe evalueringstelsel. 
Gee terugvoer oar en doen ontwikkelingsbeplanning aan die 
hand �an evaluering. 

5. 3 Gesondheid, veiligheid en welsyn 

Bepaal beleid 
heids- en 
(immunisering, 
rampplan) . 

oar en beheer 'n effektiewe bedryfsgesond­
veiligheidsprogram vir verpleegkundiges 
voorkoming en beheer van siekte en beserings, 

Bevorder veilige werkomgewing en veilige werkmetodes. 
Beskerm verpleegkundiges teen regsgedinge deur goeie toesig 
en indiensopleiding. 

5. 4 Arbeidsverhoudinge 

Bepaal, in samewerking met ander bestuurslede , grieweprose­
dure en beleid oor die bantering van arbeidsonrus. 
Erken en werk saam met verenigings en, waar van toepassing, 
vakbonde wat vir verpleegpersoneel as beraadslag_ingsagent 
optree. 

5. 5 Uitdienstrede-reelings 

Voorsien persone wat uit diens tree met beraad en . verwysings 
na hulpbronne. 

6 PERSONEELVERGOEDING 

Indirekte inset oor personeelvergoeding, veral in die privaat­
sektor, in ' n  staffunksie (aanbevelings oor salarisse, sessie­
werkers, oortydbesoldiging, ens. ) .  

6.1 Salarisse 

Beskik oor deeglike kennis van vergoedingsbeleid en adviseer 
verpleegpersoneel wat probleme ondervind, verwys en volg op 
waar nodig. 
Stel personeelkantoor in kennis van bedankings, -siekte, 
-afwesigheid. 

6. 2 Finansiele motivering 

Benut beskikbare finansiele motiveringsmaatreels om ver­
pleegkundiges te beloon. 

6. 3 Byvoordele 

Lig verpleegpersoneel in oor alle byvoordele waarop hulle 
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geregtig is en verseker dat hulle in staat gestel word om 
dit te benut. 
Adviseer verpleegpersoneel wat probleme ondervind, verwys en 
volg op waar nodig. 
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