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INLEIDING

Die rol van die verpleegadministrateur het die
afgelope dekade ’n klemverskuiwing onder-
gaan. Faktore wat hierdie klemverskuiwing in
haar/sy rol beinvloed, sluit onder meer die
groter spesialisering van gesondheidsienste en
bestuurstelsels; die privatisering en politi-
sering van gesondheidsdienste, verwagtinge
van die pasiént, veranderde personeelsame-
stelling en mobiliteit, asook ekonomiese knel-
punte in.

’n Kritiese ontleding van die rol en verant-
woordelikhede van die verpleegadministrateur
in stedelike provinsiale hospitale is deur Ro-
bertson (1984) gemaak vanuit ’n perspektief
op die verlede, hede en toekoms. Sy bevind
onder meer dat hierdie rol baie kompleks ge-
raak het en dat die verpleegadministrateur dit
moeilik vind om by die rolveranderinge en die
eise wat vandag aan haar/hom gestel word,
aan te pas.

Die verpleegadministrateur is aanspreeklik vir
die gehalte van verpleging wat in haar/sy
diens gelewer word. Aanspreeklikheid het vol-
gens Bergman (1982: 8-9) sekere voorvereis-
tes, te wete vermoéns, verantwoordelikheid en
gesag. Vermoéns sluit ook kennis, vaardig-
hede en waardes in. Dit impliseer dat die ver-
pleegadministrateurs in privaathospitale ook
oor sekere vermoéns (kennis, vaardighede en
waardes) moet beskik ten einde hul bestuur-
srol toereikend te kan vervul.

Die privatisering van gesondheidsdienste is,
met die uitreiking van die Witskrif oor Priva-
tisering en Deregulering in die Republiek van
Suid-Afrika (Suid-Afrika, 1987), deur die
regering as beleid aanvaar. Met die uitbrei-
ding van gesondheidsdienslewering deur die
privaatsektor in Suid-Afrika word die daar-
stelling van gehalteversekeringsmeganismes
’n noodsaaklikheid (Snyckers, 1986: 22-25).
Verskeie meganismes word tans ondersoek
ten einde die gehalte van dienslewering en die
toepassing van standaarde in privaathospitale
te verseker (Suit-Afrika, 1988:14). Die forma-
lisering van gehalteversekering in privaat-
hospitale stel dus verdere eise aan die ver-
pleegadministrateurs.

Aangesien daar geen inligting betreffende die
profiel van verpleegadministrateurs in pri-
vaathospitale beskikbaar is nie, ontstaan die

UITTREKSEL

Die doel van hierdie studie was om gese-
lekteerde demografiese, biografies, op-
voedkundige en professionele
agtergrondeienskappe van die verplee-
gadmihistrateur in Suid-Afrikaanse pri-
vaathospitale te identifiseer, beskryfen
‘nprofiel vanhierdie eienskappe op ie
stel Die resultate toon dot die verplee-
gadministrateur in Suid-Afrikaansepri-
vaathospitale nie toereikend vir haar/sy
bestuursver-antwoordelikhedevoorberei
isniemaar oor genoegsame kliniese
kennis (volgensdie geregistreerde kli-
niese kwalifikasies) beskikomdie
nodige gehaltebeheer en -versekcring in
die verskeie vetpleegdissiplines uit te
oefen.

ABSTRACT

Thepurpose ofthis study was to identify
and describe selected demoégraphical,
biographical, educational andprcfés-
sional background characteristics ofthe
nurse administrator in private hospitals
and to construct aprofile Ofthese char-
acteristics. The results show thatthe
nurse administrator in SouthAfricanpri-
vate hospitals is not adequatelypre-
paredfor her/his managerial
responsibilities. She is, however, accord-
ing to the registered clinical qualifica-
tions, adequately qualified to exercise
quality control and assurance in the
various nursing disciplines.

vraag of hierdie groep verpleegadministra-
teurs oor die nodige ervaring en kennis beskik
om aan hierdie eise en rolverwagtinge te vol-
doen.

Die doel van hierdie ondersoek was soos volg:

* dieidentifiseringenbeskrywingvangese-
lekteerde demografiese, biografiese, op-
voedkundige en professionele
agtergrondeienskappe van die verpleegad-
ministrateur in Suid-Afrikaanse privaathos-
pitale; en

* om ’n profiel van hierdie eienskappe op te
stel.

DEFINIERING VAN TERME
Profiel

’n Profiel verwys na die toepaslike persoon-
like, opvoedkundige, indiensnemings- en pro-
fessionele inligting van verpleegadminis-
trateurs in Suid-Afrikaanse privaathospitale.

Verpleegadministrateur

Die verpleegadministrateur is 'n geregis- "
treerde verpleegkundige wat in beheer van 'n
verpleegdiens in ’n privaathospitaal is. 'n Ver-
pleegadministrateur, matrone en verpleeg-
diensbestuurder, word as sinonieme in hierdie
ondersoek gebruik.

Privaathospitaal

’n Privaathospitaal is 'n gesondheidsdiensin-
stelling wat deur ’n private instansie met ’'n
winsmotief bedryfword.

NAVORSINGSMETODE

’n Profiel van die verpleegadministrateurs in
Suid-Afrikaanse privaathospitale is by wyse
van ’n verkennende beskrywende opname be-
paal.

Die teikenpopulasie vir hierdie navorsings-
doelstelling sluit alle verpleegadministrateurs

in privaathospitale (met 'n winsmotief) in
Suid-Afrika in. ’n Lys van die teikenpopulasie |
is gekonstrueer deur middel van die hospitaal-
jaarboek (Hospital and Nursing Year Book of
Southern Africa, 1988), asook inligting verkry
vanaf die Departement van Gesondheidsdien-
ste en Welsyn, Administrasie: Volksraad.

Transvaal beskik oor die meeste privaathospi-
tale, te wete ses-en-veertig, waarvan twaalfin
die kategorieé 100-199 en 200 of meer bed-
dens ressorteer (vergelyk Tabel 1).

Tabell

Provinsiale verspreiding van privaat
hospitale in Suid-Afrika volgens
grootte en beddetal

Provinsie AinU | beddens
1-49  50-99 100-19C 200+ Totaat
Transvaal 9 13 12 12 46
Kaopprecvinato 1 8 4 5 20
Oran”-Vryataat 0 0 2 0 2

Natal

IN

0 2 2 8

24 21 20 19 84
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Die Kaapprovinsie beskik oor ’n totaal van
agt-en-twintig privaathospitale waarvan nege
oor 100 of meer beddens, beskik. Natal het
slegs agt privaathospitale waarvan vier 100 of
meer beddens het en die Oranje-Vrystaat be-
skik oor slegs twee privaathospitale. Die
teikenpopulasie bestaan dus uit vier en tagtig
privaathospitale met die verpleegadministra-
teurs as spesifieke ontledingseenheid.

Die totale teikenpopulasie, naamlik vier-en-
tagtig hospitale, is doelbewus vir hierdie
studie as steekproefpopulasie geneem en sluit
dus alle verpleegadministrateurs in privaathos-
pitale as ontledingseenheid in.

Omdat die steekproefpersone Wyd veispreid
oor Suid-Afrika is en die vrae hoofsaaklik
demo-biografies van aard is, is ’n ge-
struktureerde posvraelys as navorsingsinstru-
ment gekies.

Die vraelys bestaan uit agt bladsye en bevat
hoofsaaklik gestruktureerde, geslote vrae. Die
opname is in vier afdelings verdeel en vrae is
daarvolgens deur die navorser ontwerp. Afde-
ling A handel oor peisoonlike data, afdeling B
oor opvoedkundige inligting, afdeling C oor
indiensncmingsinligting en in afdeling D is
tersaaklike professionele inligting ingewin.

Die inhoudseleksie van vrae is gegrond op
soortgelyke opnames deur die Suid-Afri-
kaanse Verplecgstersvereniging (1985), wat
gedurende 'n sensusopname in 1985 bio-
demograficse inligting ingewin het; Robert-
son (1984) se ondersoek na die
verpleegadministrateur in Suid-Afrika (ste-
delike provinsiale hospitale) en Brink (1984)
wat ’n profiel van die verpleegdosent in Suid-
Afrika opgestel het.

Die inligting in afdeling D van die vraelys is
gebaseer op ’n literatuurstudie betreffende die
bestuursfunksie van die verpleegadministra-
teur, ten einde die verpleegadministrateur se
opvoedkundige behoeftes met betrekking tot
verpleegdiensbestuur te bepaal.

Sig- en inhoudsgeldigheid betreffende die bio-
grafiese data is deur 'n navorsingskonsultant,
en betreffende die professionele data deur drie
senior verpleegadministrateurs wat by die
voortoetsing betrokke was, bevestig. Aange-
sien geen meting in hierdie studie tersaaklik is
nie, is geen statistiese betroubaarheid van die
instrument verreken nie.

'n Loodsstudie is uitgevoer ten einde enige
verwarrende terminologie, bewoording of in-
struksies te elimineer, om responsopsies van
die vrae te verhoog en om die siggeldigheid
van die instrument te bepaal.

Die vraelyste is in albei landstale aan die
steekproefpersone gepos. Skriftelike versoek
tot deelname aan die studie is met versending
van die vraelyste aan die steekproefpersone
gerig. Geen persoon is onder verpligting ge-
plaas om die vraelys te volooi nie - deelname
was vrywillig en anoniem. ’n Totaal van vier-
en-tagtig vraelyste is versend.
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Die data is deur middel van ’n rekenaar, met
behulp van die SPSS-X pakket (Statistical
Package for the Social Sciences) verwerk.
Kruistabelle is gebruik om verskille tussen
veranderlikes aan te dui en Chi-kwadraattoet-
sing is, waar van toepassing, uitgevoer om die
betekenisvolheid van verskille tussen veran-
derlikes (provinsiale groepe) aan te dui. Geen
statisties betekenisvolle verskille is verkry nie.

RESULTATE

Realisasie

’n Totaal van agt-en-sestig uit 'n potensiaal
van vier-en-tagtig vraelyste is terugontvang
wat 'n besonder hoé realisasiesyfer van 81%
verteenwoordig. Albei die vraelyste wat aan
die privaathospitale in die Oranje-Vrystaat
gepos is, asook die agt vraelyste wat aan Na-
talse privaathospitale gepos is, is terugont-
vang. In Transvaal het een-en-veertig uit die
ses-en-veertig (89%) verpleegadministrateurs
hul vraelyste betyds teruggestuur. Die
kaapprovinsie het die swakste gereageer, te
wete sewentien uit die agt-en-twintig (61%)
wat egter steeds ’n goeie respons verteen-
woordig.

Persoonlike inligting

In hierdie afdeling is demografiese en biogra-
fiese inligting versamel en sluit geslag, huwe-
likstatus, ouderdom, bevolkingsgroep, getal
afhanklikes en huistaal in.

a) Geslag

Die verpleegadministrateurs in Suid-Afn-
kaanse privaathospitale is tans hoofsaaklik
vroulik. Slegs twee (3%) van die agt-en-sestig
respondente is manlik.

b) Huwelikstatus

Sewentien (25%) van die respondente is nooit
getroud nie terwyl die meeste respondente, te
wete agt-en-dertig (56%), ten tye van die on-
dersoek getroud was. Sewe (10%) en ses (9%)
respondente was geskei of 'n weduwee onder-
skeidelik, wat ’n totaal van 19% weerspieél.

’n Analise van hierdie gegewens bepaal dat
die respondente benewens die rol van ver-
pleegadministrateur, ook ’n gesinsrol vervul,
aangesien meer as die helfte (56%) van die re-
spondente ten tye van die studie getroud was.

c¢) Ouderdomsgroep

Die meeste respondente, naamlik nege-en-
twintig (43%), was in die ouderdomsgroep 35-
44 jaar terwyl twintig (29%) respondente in
die ouderdomsgroep van 45-54 jaar geressor-
teer het. Die jonger en ouer oderdomsgroepe,
naamlik 25-34 jaar, asook 55 jaar en ouer, is
deur nege (13%) en tien (15%) respondente
onderskeidelik verteenwoordig. ’'n Ontleding
van die kruistabelgegewens toon dat die twee
nasionale verpleegadministrateurs onder-
skeidelik in die ouderdomsgroepe 35-44 en
45-54 jaar geressorteer het.

Hierdie resultate verskil van Robertson (1984:
244-245) se bevindinge betreffende die ouder-
dom van die verpleegadministrateur in ste-
delike provinsiale hospitale waar 35,8% in die
ouderdomsgroep 40-49 jaar en 49% in die ka-
tegorie 50-59 jaar geressorteer het. Die gemid-
delde ouderdom van die verpleegadminis-
trateur in provinsiale hospitale was in 1984
vyftigjaar teenoor die verpleegadministrateur
in privaathospitale se gemiddelde ouderdom
van twee-en-veertigjaarin 1989.

Studies deur Goodrich (1982: 43) en Whet-
sone (1977: 55) het getoon dat die gemiddelde
ouderdom van verpleegadministrateurs in die
Vercnigde State van Amerika tussen veertig
en nege-en-veertig jaar gewissel het. Hierdie
bevindinge stem grootliks ooreen met die be-
vindinge van hierdie studie.

Wannecr die respondente se ouderdom vol-
gens provinsies ontleed word is dit opmerklik
dat die jonger respondente, in die ouderdoms-
groep 25-34jaar, slegs in die Kaapprovinsie
en Transvaal werksaam was. Die ouderdoms-
verspreiding in die ander ouderdomsgroepe
toon provinsiaal ’n proporsionele verspreiding
en geen statisties betekenisvolle verskil is
deur ’n Chi-kwadraattoets bevestig nie (p>
0,81).

d) Bevolkingsgroep

Die verpleegadministrateurs in privaathospi-
tale was hoof-saaklik vanuit die blanke be-
volkingsgroep wat vyf-en-sestig (96%)
verteenwoordig het, teenoor die Asiatiese en
kleur-lingbevolkingsgroepe met elk een (1%)
en twee (3%) respondente onderskeidelik.

e) Afhanklikes

Die meeste respondente het afhanklikes wat
hul gesinsrol bevestig. ’n Totaal van negen-
tien (28%) respondente het twee tot vier af-
hanklikes terwyl sestien (23%) respondente
die verantwoordelikheid van slegs een afhank-
like het. In die geval van twee (3%) respond-
ente is daar meer as vier afhanklikes na wie
hul, benewens hul bestuursverantwoorde-
likhede, ook moet omsien.

’n Vergelyking van hierdie gegewens met Ro-
bertson (1984: 246-247) se bevindinge in ste-
delike provinsiale hospitale, toon ’n relatiewe
ooreenkoms in die Icategorie "geen afhank-
likes" waar 50,9% in hierdie kategorie geres-
sorteer het. Dit is egter opmerklik dat 28%
van die respondente in die privaathospitale
twee of meer afhanklikes het teenoor die by-
kans 45% in provinsiale hospitale, ten spyte
van die groot verskil in getroude status tussen
die twee studiegroepe. Hierdie resultate mag
verklaar word vanuit die groter getal wedu-
wees/geskeides wat in die openbare sektor die
geval was, naamlik 34% teenoor 19% in die
privaatsektor.

f) Huistaal

'n Redelik gelyke verspreiding van Afrikaans
teenoor Engels as huistaal is gevind. Die helf-



te van die respondente is Engels-sprekend tee-
noor twee-en-dertig (47%) wat Afrikaans as
hul huistaal aangegee het. Een blanke respon-
dent het Duits as huistaal aangedui terwyl een
kleurlingrespondent aangetoon het dat sy 'n
"ander" taal spreek.

Opvoedkundige inligting

Inligting betreffende basiese verpleegoplei-
dingsprogram, professionele en ander kwalifi-
kasies, asook deeiname aan formele studie, is
in hierdie afdeling ingewin.

a) Basiese verpleegopleidingsprogram

Die meeste respondente, te wete agt-en-vyftig
(85%), het hul basiese verpleegopleiding op
diplomavlak (Suid-Afrikaanse Raad op Ver-
pleging) voltooi. Slegs drie (4%) respondente
het ’n baccalaureusgraad gevolg en ses (9%)
respondente het ’n "ander" basiese verpleeg-
opleidingsprogram, hoofsaaklik buitelands,
gevolg. Hierdie ander verpleegopleidingspro-
gramme sluit een Rhodesiese, een Hollandse
en een Skotse program in en drie respondente
het aangedui dat hulle Engeland se program
gevolg het.

Hierdie resultate verskil van Robertson (1984:
252) se studie wat getoon het dat 10% van die
verpleegadministrateurs vanuit die nie-akade-
miese provinsiale hospitale 'n basiese graad-
opleiding deurloop het.

b) Professionele kwalifikasies

Al die respondente beskik oor Algemene Ver-
pleegkunde en sestig (88%) respondente oor
Verloskundige Verpleegkunde as basiese
kwalifikasies (vergelyk figuur 1). Hierdie re-
sultate vergelyk gunstig met die nasionale
profiel van die verpleegmag waar 83% van
die verpleegkundiges ook as Vroedvroue ge-
registreer is (Suid-Afrikaanse Raad op Ver-
pleging, 1988). 'n Ontleding van die
kruistabelgegewens toon dat die agt respon-
dente wat nie oor Verloskunde as basiese
kwalifikasie beskik nie, afkomstig is vanuit
die Kaapprovinsie (twee), Natal (twee) en
Transvaal (vier). Aangesien Natal deur slegs
agt respondente in hierdie studie verteenwoor-
dig was, is 25% van hierdie verpleegadminis-
trateurs nie as vroedvroue geregistreer nie.
Daar moet egtcr in gedagte gehou word dat
Natal vier privaathospitale het (vergelyk tabel
1) wat in die kategorie 1-49 beddens ressor-
teer. 'n Verdere ontleding toon dat die agt re-
spondente, wat aangetoon het dat hulle nie as
vroedvroue geregistreer is nie, wel verloskun-
dige verpleging as ’n verpleegdissipline in hul
onderskeie hospitale aangedui het.

Wanneer die resultate oor die aard van ver-
pleging (dissiplines) in die onderskeie hospi-
tale/klinieke ontleed word (vergelyk figuur 5),
waar een-en-dertig (46%) respondente aange-
dui het dat verloskundige verpleging in hul
hospitaal beoefen word, is die getal respon-
dente wat oor ’n verloskun-dige kwalifikasie
beskik, teleurstellend laag.
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Slegs twintig (29%) respondente beskik oor
Verpleegadministrasie as 'n addisionele kwali-
fikasie terwyl Operasiesaalverpleegkunde die
volgende hoogste frekwensie registrasies

toon, naamlik sewentien (25%) respondente.
Gemeenskapsverpleegkunde volg met vyftien
(22%) respondente en Ver-pleegonderwys
met elf (16%) respondente. Nege (13%) re-
spondente beskik oor Psigiatriese Verpleeg-
kunde terwyl ses (9%) respondente

Intensiewe Verpleegkunde as addisionele
kwalifikasies geregistreer het. Drie (4%) re-
spondente het Pediatriese Verpleegkunde
(twee uit Transvaal en een uit die Kaapprovin-
sie), twee (3%) Ortopediese Verpleegkunde
(albei uit Transvaal), en een (2%) Onkolo-
giese Verpleegkunde (uit Transval) as addi-
sionele kwalifikasies by die Suid-Afrikaanse
Raad op Verpleging geregistreer (vergelyk fi-
guur 1).

Robertson (1984: 250-253) se bevindinge in
stedelike provinsiale hospitale toon dat 91%
van die verpleegadministrateurs oor die kwali-
fikasie verpleegadministrasie beskik. Die re-
sultate in hierdie studie, te wete 29%,
vergelyk dus swak met die verpleegadminis-
trateur se eweknie in die openbare sektor.

Dit is opmerklik dat nie een van die twee ver-
pleegadministrateurs in die Vrystaatse pri-
vaathospitale oor die kwalifikasie
verpleegadministrasie beskik nie. In die
Kaapprovinsie het vier uit die sewentien
(24%) verpleegadministrateurs 'n kwalifikasie
in verpleegadministrasie, terwyl die helfte van
Natal se agt verpleegadministrateurs oor dié
kwalifikasie beskik. VVan die een-en-veertig
verpleegadministrateurs wat Transvaalse pri-
vaathospitale verteenwoordig het, beskik
twaalf (29%) oor hierdie kwalifikasie.

In die openbare sektor vereis die Personeelad-
ministrasiestandaard (Kommissie vir Adminis-
trasie, 1986) dat ’'n verpleegkundige, wat
vanaf die pos Hoofverpleegkundige na dié
van Verpleegdiensbestuurdcr bevorder word,
oor verpleegadministrasie as addisionele
kwalifikasie beskik. Aangesien minder as ’n
derde van die verpleegadministrateurs in pri-
vaathospitale oor hierdie kwalifikasie beskik,
blyk dit dat hierdie standaard nie in die pri-
vaatsektor as essensieel gereken word nie.

’n Relatief groot aantal verpleegadministra-
teurs in privaathospitale, naamlik 13%, beskik
oor Psigiatriese Verpleegkunde teenoor 3,8%
in stedelike provinsiale hospitale (Robertson,
1984: 251). Hierdie resultate vergelyk ook
gunstig met die nasionale profiel van die ver-
pleegmag waar bykans 11% van alle verpleeg-
kundiges in Psigiatriese Verpleegkunde
geregistreer is (Suid-Afrikaanse Raad op Ver-
pleging, 1988). Dit is egter opmerklik dat
geen verpleegadministrateur in Natalse pri-
vaathospitale oor hierdie kwalifikasie beskik
nie terwyl twee uit die Kaapprovinsie, een uit
die Oranje-Vrystaat en ses vanuit Transvaal,
in Psigiatriese Verpleegkunde geregistreer is.

In stedelike provinsiale hospitale beskik 55%
verpleegadministrateurs oor Gemeenskapsver-
pleegkunde (Robertson, 1984: 251) teenoor
22% in die privaathospitale. Hierdie resultate
vergelyk egter gunstig met die nasionale ver-
pleegmagprofiel waar Gemeenskapsverpleeg-
kunde deur ongeveer 10% verpleegkundiges
geregistreer is (Suid-Afrikaanse Raad op Ver-
pleging, 1988: 58). Hierdie resultate vergelyk
egter swakker met die Suid-Afrikaanse Ver-
pleegstersvereniging(1989:15) se kaleidos-
koopsensusresultate wat aangetoon het dat
25% geregistreerde verpleegkundiges oor Ge-
meenskapsverpleegkunde as addisionele
kwalifikasie beskik. Die provinsiale verspreid-
ing van hierdie kwalifikasie toon ook ’n re-
delike variasie in hierdie studie. In Transvaal
beskik elf uit die een-en-veertig (27%) re-
spondente oor Gemeenskapsverpleegkunde
teenoor een uit die twee in die Oranje-Vrys-
taat, een uit die agt (13%) in Natal en twee uit
die sewentien (12%) verpleegadministrateurs
in die Kaapprovinsie.

Die strewe na die lewering van ’n omvattende 4
gesondheidsdiens in Suid-Afirika vereis dat
die verpleegadministrateur oor hierdie gespe-
sialiseerde kennis moet beskik. Human (1987:
175) bevestig dat gemeenskapsverpleging nie,
soos dikwels aanvaar word, hoofsaaklik buite
hospitaalverband beoefen word nie, aangesien
die hospitaal met sy personeel, pasifinte, be-
soekers en omgewing, per definisie juis 'n eie-
soortige gemeenskap is. Human (1987:177)
huldig ook die mening dat ’n bedryfsgesond-
heidsdiens vir hospitaal personeel ’n noodsaak-
likheid in ’n hospitaal is. Dit is daarom
belangrik dat die verpleegadministrateur in
hospitale oor epidemiologiese navorsingsvaar-
dighede moet beskik.

Dit is interessant om daarop te let dat 25%

van die verpleegadministrateurs in privaathos-
pitale oor die kwalifikasie Operasiesaalver-
pleegkunde beskik teenoor 15% in stedelike
provinsiale hospitale (Robertson, 1984: 252). .
Hierdie resultate is ook aansienlik hoer as die '
nasionale verpleegmagprofiél van 4% (Suid-
Afrikaanse Raad op Verpleging, 1988:56) en
13,4% (Suid-Afrikaanse Verpleegstersverenig-
ing, 1989:15).

’n Verdere ontleding van die gegewens in die
kruistabelle toon dat die verpleegadministra-
teur in Transvaalse privaathospitale 'n hoér
persentasie operasiesaalverpleegkunde regis-
trasies het, te wete twaalf uit die een-en-veer-
tig (29%), teenoor die Kaapprovinsie waar
vier uit die sewentien (24%) verpleegadminis-
trateurs oor hierdie kwalifikasie beskik. Inten-
siewe Verpleegkunde daarteenoor het weer ’n
hoér persentasie registrasies in die Kaappro-
vinsie waar vyf uit die sewentien (29%) ver-
pleegadministrateurs oor hierdie kwalifikasie
beskik teenoor slegs een uit die een-en-veertig
verpleegadministrateurs in Transvaalse pri-
vaathospitale.

Die verpleegadministrateur in privaathospitale
blyk Kklinies toereikend gekwalifiseerd te
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wees. Die 9% registrasies in Intensiewe Ver-
pleegkunde is aansienlik hoer as die nasionale
verpleegmagprofiel van 2,8%. Ortopediese
Verpleegkunde (3%) en Pediatricse Verpleeg-
kunde (4%) vergelyk ook gunstig met die na-
sionale verpleegmagprofiel van 1,2% en 2,3%
onderskeidelik (Suid-Afrikaanse Raad op Ver-
pleging, 1988: 56-57).

’n Analise van die gegewens in die afdeling
van die vraelys wat oor die aard van verple-
ging in die hospitaal (kiiniek) handel, dui op
n wye verskeidenheid kliniese spesialiteits-
areas in verpleging in die privaathospitale. Uit
die voorafgaande resultate blyk dit dat die ver-
pleegadministrateur in privaathospitale klinies
toereikend voorberei is vir gehaltebeheer en -
versekering in hierdie dissiplines.

Verdere professionele kwalifisering as dosent
blyk nie vir die verpleegadministrateurs in pri-
vaathospitale ’n prioriteit te wees nie. Al-
hoewel 16% hoer as die nasional verkpleeg-
magprofiel van 3,6% is (Suid-Afrikaanse
Raad op Verpleging, 1988: 57-58), vergelyk
dit swak met die verpleegadministrateur in
stedelike provinsiale hospitale waarvan
bykans 55% oor hierdie addisionele kwalifi-
kasie beskik (Robertson, 1984: 251).

’n Ontleding van die kruistabelgegewens toon
dat beide die nasionale verpleegadministra-
teurs in hierdie studie oor registrasies in ver-
loskundige, gemeenskaps- en operasie-
saalverpleging beskik. Albei beskik oor die
kwalifikasie Verpleegadministrasie, een is
gekwalifiseerd in Verpleegonderwys en een in
Intensiewe Verpleegkunde.

Bergman (1982: 8) stel vermoéns (kennis,
vaardighede en waardes) as 'n voorwaarde vir
aanspreeklikheid. ’n Ontleding van die gege-
wens oor die professionele kwalifikasies van
verpleegadministrateurs in privaathospitale
dui daarop dat sy/hy nie toereikend voorberei
is vir haar/sy bestuursverantwoordelikhede
nie maar oor genoegsame kliniese kennis be-
skik om die nodige gehaltebeheer en -ver-
sekering in die verskeie dissiplines uit te
oefen.

c) Hoogste professionele verpleegkundige
kwalifikasie

Die meeste respondente, naamlik een-en-
vyftig (75%), beskik oor ’n na-basiese diplo-
ma(s) as die hoogste professionele
kwalifikasie. ’n Baccalaureusgraad is die
hoogste professionele verpleegkundige kwali-
fikasie vir tien (14%) respondente terwyl ’n
honneurs- en magistergraad onderskeidelik
deur een (2%) respondent elk as hoogste
kwalifikasies aangetoon is (vergelyk figuur
2).

Vyf (7%) respondente het slegs Algemene
Verpleegkunde, in die vorm van ’n basiese di-
ploma, as hoogste kwalifikasie aangedui waar-
van twee in die Kaapprovinsie en drie in
Transvaal werksaam was. Daar moet egter in
gedagte gehoe word dat nege (13%) respon-
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dente in kleiner hospitale werksaam is (verge-
Iyk figuur 4).

’n Verdere ontleding van die gegewens in die
kruistabelle toon dat die gegradueerdes hoof-
saaklik vanuit Transvaal afkomstig is. 'n Bac-
calaureusgraad, wat deur tien respondente
aangedui is, word deur een respondent in
beide die Kaapprovinsie en Natal aangedui en
die res, naamlik agt respondente, is uit die
Transvaal afkomstig. Beide die honneurs- en
magistergrade is deur verpleegadministrateurs
in Transvaal as hoogste professionele ver-
pleegkundige kwalifikasie aangetoon.

Die twee nasionale verpleegadministrateurs in
hierdie studie is albei gegradueerd met een re-
spondent wat ’n baccalaureusgraad en een wat
’n magistergraad as hoogste kwalifikasie
aangetoon het.

Robertson (1984: 252) bevind in haar studie
dat 10% en 25% verpleegadministrateurs in
stedelike provinsiale hospitale oor ’n basiese
en na-basiese baccalaureusgraad onder-
skeidelik beskik. Die verpleegadministrateur
in privaathospitale is primér gediplomeerd en
slegs 18% is gegradueerd.

Indien die sestien respondente wat tans met
verdere formele studie besig is hul studies
suksesvol voltooi, behoort die geprojekteerde
getal gegradueerde verpleegadministrateurs in
privaathospitale na 38% te styg.

d) Nie-verpleegkundige kwalifikasies

Slegs vyf (7%) respondente het aangedui dat
hulle oor nieverpleegkundige kwalifikasies be-
skik. Hierdie kwalifikasies sluit diploma’s in
hoér onderwys, arbeidsverhoudinge, sekreta-
riéle dienste en besigheidsbestuur ("Business
Science") in. Een respondent beskik oor ’n
B.Sc.-graad (Wiskunde en Statistiek). Hierdie
resultate is in ooreenstemming met die tend-
ens in stedelike provinsiale hospitale waar
11,3% verpleegadministrateurs oor nie-ver-
pleegkundige kwalifikasies beskik (Robert-
son, 1984: 250).

e) Formele studie

Bykans een kwart van die respondente, naam-
lik sestien (23%), het aangedui dat hulle met
voortgesette onderwys in die vorm van ver-
dere formele studie besig was. Twaalf (18%)
respondente is tans besig met B.A.(CUR.) by
die universiteit van Suid-Afrika terwyl, die
ander vier respondente elk besig is met ver-
dere formele studie in besigheidsbestuur, B.A.
(Sielkunde), LLB, en MBL. Een nasionale
verpleegadministrateur het ook aangedui dat
sy met verdere formele studie besig is. Dit
blyk dat ’n groot aantal verpleegadminis-
trateurs in privaathospitale gretig is om hul-
selfverder te bekwaam.

f) Redes waarom studies nie voortgesit word
nie
Vir die twee-en-vyftig (77%) respondente,

wat aangedui het dat hulle nie tans besig is
met verdere formele studie nie, blyk werkla-

ding die vernaamste rede te wees wat deur
vier-en-dertig (65%) respondente aangedui is.
Sestien (31%) respondente het geen behoefte
aan verdere studie nie terwyl veertien (27%)
respondente gesinsverantwoordelikhede as 'n
belangrike rede aangegee het. Tien (19%) re-
spondente het aangevoer dat die kursusse op
ongeleé tye aangebied word en nege respon-
dente (17%) was van mening dat die kursusse
te duur is.

Ander redes wat deur nege (17%) respondente
aangegee is, het hoofsaaklik om "te na aan af-
tree-ouderdom", "geen studieverlofvoordele",
"rus ’n bietjie" en "betaal te duur vir kinders
se opleiding”, gewentel (N=52).

Indiensnemingsinligting

In hierdie afdeling is inligting versamel betref-
fende provinsie van indiensneming, indiens-
nemingstatus, huidige pos deur respondente
beklee, asook die grootte van die hospitaal en
aard van verpleging wat gelewer word.

a) Provinsie van indiensneming

Die meeste respondente, naamlik een-en-veer-
tig (60%) was ten tye van die ondersoek werk-
saam in Transvaal, gevolg deur sewentien
(25%) respondente in die Kaapprovinsie, agt
(12%) respondente in Natal en slegs twee
(3%) respondente in die Oranje-Vrystaat
(vergelyk figuur 3). ’n Ontleding van die gege-
wens in tabel 1 toon dat die privaathospitale
goed verteenwoordig was, naamlik 87% van
dié in Transvaal, 57% van die Kaapprovinsie
en 100% uit beide Natal en die Oranje-Vrys-
taat, wat ’n betroubare weergawe van die
profiel van verpleegadministrateurs in Suid-
Afrikaanse privaathospitale behoort te re-
flekteer.

b) Indiensnemingstatus

Slegs een (2%) respondent het aangedui dat
sy in ’n deeltydse hoedanigheid in diens ge-
neem is. Hierdie respondent was vanuit die
kleiner hospitaalkategorie, naamlik 1-49 bed-
dens, in Transvaal afkomstig.

¢) Huidige Pos

Twee (3%) respondente beklee die pos van na-
sionale verpleegadministrateur teenoor ses-en-
sestig (97%) respondente wat die
verpleegadministrateur (matrone) in beheer
van die diens is. Die nasionale verpleegadmin-
istrateurs was ten tye van die ondersoek in
Transvaal en die Kapprovinsie onderskeidelik
gestasioneer.

d) Grootte van kliniek/hospitaal

Die meeste respondente, naamlik drie-en-twin-
tig (34%) het die hospitaalgrootte van 100-
199 beddens verteenwoordig terwyl
een-en-twintig (31%) respondente die hospi-
taalgrootte 200 en meer beddens verteenwoor-
dig het. Die kleiner hospitale, naamlik 50-99
en 1-49 beddens, is onderskeidelik deur der-
tien (19%) en nege (13%) respondente ver-
teenwoordig (vergelyk figuur 4). Die twee



nasionale vcrpleegadministrateurs is nie in
aanmerking geneem nie.

’n Analise van die gegewens in tabel 1toon
dat daar tans slegs twintig en negentien hospi-
tale in die hospitaalgrootte 100-199 en 200 en
meer beddens onderskeidelik in Suid-Afrika
is. Die afleiding kan dus gemaak word dat
daar intussen uitbreidings plaasgevind het wat
die getal hospitaalbeddens in enkele hospitale
laat toeneem het.

e)Aard van verpleging

Die aard van verpleging in die privaathospi-
tale, waarvoor die verpleegadministrateurs
aanspreeklik is, bestaan hoofsaaklik uit die
mediese, chirurgiese en operasiesaaldissi-
plines en verskeie ander spesialiteitsvelde.
Die mediese dissipline is deur drie-en-sestig
(92%) respondente aangedui, die chirurgiese
dissipline deur ses-en-sestig (97%) respon-
dente en operasiesaalverpleging deur vier-en-
sestig (94%) respondente.

Intensiewe sorg word deur die hospitale van
agt-en-veertig (71%) respondente verskaf
terwyl ortopedies ook ’n groot deel van die
verpleegpraktyk uitmaak. Dit word naamlik
deur vyf-en-vyftig (80%) respondente se hos-
pitale gelewer.

Verloskundige dienste word deur een-en-der-
tig (46%) respondente se hospitale gelewer en
pediatriese verpleegdienste is deur sewe-en-
veertig (69%) respondente aangedui. Dit is in-
teressant om daarop te let dat onkologiese
dienste deur twintig (29%) respondente se hos-
pitale verskaf word.

"Ander" dienste is deur agt (12%) respon-
dente aangedui, wat hoofsaaklik psigiatrie,
ongevalle, en 'n verduideliking van verskeie
chirurgiese en mediese spesialiteitsrigtings in-
gesluit het. Twee respondente het aangedui
dat hulle ’n primére gesondheidsdiens"... at
the estate clinics” in Natal aanbied (vergelyk
figuur 5). Die verpleegadministrateur in pri-
vaathospitale is dus aanspreeklik vir ’n wye
verskeidenheid verpleging in die onderskeie
hospitale.

Professionele inligting

Professionele inligting betreffende die re-
spondente se ervaring, duurte van huidige
pos, redes vir aanvaarding van ’n bestuurspos
in die privaatsektor, asook hul werksbevredi-
ging en opvoedkundige behoeftes is ingewin
en ontleed.

a)Jare van kliniese ervaring

Slegs twee (3%) en vyf (7%) respondente on-
derskeidelik het minder as een jaar en een tot
twee jaar kliniese ervaring aangedui. In eers-
genoemde groep is een respondent vanuit die
Kaapprovinsie en een vanuit Transvaal afkom-
stig. In laasgenoemde groep is twee respon-
dente vanuit die Kaapprovinsie, een uit die
Oranje-Vrystaat en twee vanuit Transvaal af-
komstig.
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Die meeste verpleegadministrateurs, naamlik
vier-en-vyftig (79%) het vyf of meer jaar kli-
niese ervaring gehad voordat hulle in 'n be-
stuurspos aangestel is. In hierdie groep is tien
respondente werksaam in die Kaapprovinsie,
sewe in Natal, een in die Oranje-Vrystat en
ses-en-dertig in Transvaal. Dit is interessant
om daarop te let dat hierdie data 59% van die
Kaapprovinsie, 88% van Natal, 50% van die
Oranje-Vrystaat en 88% van die Transvaalse
verpleegadministrateurs weerspiefil. Sewe
(10%) respondente het drie tot vier jaar kli-
niese ervaring gehad waarvan vier in die
Kaapprovinsie, een in Natal en twee in Trans-
vaal werksaam was.

Hierdie resultate vergelyk gunstig met Robert-
son (1984: 253) se bevindinge waar 71,7%
verpleegadministrateurs in stedelike provin-
siale hospitale vyfjaar of meer kliniese er-
varing as ’n saalsuster gehad het.

’n Analise van hierdie gegewens toon dat die
verpleegadministrateur in privaathospitale
klinies ervare verpleegpraktisyns is, wat die
tradisionele loopbaanontwikkelingspatroon ge-
volg het voordat hulle in ’n bestuurspos aan-
gestel is.

b) Areas van kliniese ervaring

Die verpleegareas waarin die verpleegadminis-
trateurs van privaathospitale ten minste ses
maande kliniese ervaring as ’n geregistreerde
verpleegkundige opgedoen het voordat hulle

in ’n bestuurspos aangestel is, volg 'n voor-
spelde patroon.

Die meeste respondente, naamlik sestig (88%)
het hierdie ervaring in beide mediese en chi-
rurgiese verpleegdissiplines aangedui. Daarna
volg ervaring in die verloskundige verpleeg-
praktyk deur agt-en-veertig (71%) respon-
dente en vier-en-dertig (50%) respondente
wat ervaring in operasiesaalverpleging het.

Ortopediese verpleegervaring is deur vier-en-
dertig (47%) respondente aangedui waarna
pediatrie met sewe-en-twintig (40%) respon-
dente en intensiewe verpleging met sestien
(23%) respondente volg. Gemeenskaps- en
psigiatriese verpleging blyk die dissiplines te
wees waarin minder kliniese ervaring voor-
kom, naamlik twaalf (18%) en elf (16%) re-
spondente onderskeidelik. Daar was slegs vier
(6%) respondente wat aangedui het dat hulle
oor onkologiese verpleegervaring beskik. Dit
wil voorkom asof hierdie 'n verpleegpraktyk
is wat tans in die privaatsektor uitbrei aange-
sien 29% respondente aangedui het dat hier-
die tipe verpleging in hul hospitale beoefen
word.

Ervaring as dosent in verpleging is deur ag-
tien (26%) respondente aangedui. "Ander"
tipes ervaring is deur agt (12%) respondente
aangetoon en sluit hoofsaaklik infeksiebeheer,
ongevalle, stomaterapie en "staff health care"
in. ’n Hoe persentasie (50%) respondente het
ervaring in operasiesaal verpleging.

Dit wil dus voorkom asof die verpleeg
administrateurs in privaathospitale oor die al-
gemeen oor die nodige kliniese agtergrond-
kennis beskik, met die uitsondering van
psigiatriese, gemeenskaps- en onkologiese
verpleging, om die nodige gehalteversekering
te kan toepas.

¢) Duur van huidige pos

Die huidige bestuurspos word deur agt (12%)
respondente vir minder as twee jaar beklee
terwyl die meeste, naamlik vyf-en-twintig
(37%) respondente die pos reeds vir 'n
tydperk van twee tot drie jaar beklee. Die pos
word vir drie tot vyfjaar deur elf (16%) re-
spondente beklee terwyl twaalf (18%) re-
spondente die pos vir vyftot tien jaar en meer
onderskeidelik beklee. Dit wil dus voorkom
asof ongeveer 50% van die verpleegadminis-
trateurs in privaathospitale hul huidige pos vir
langer as drie jaar beklee, wat relatiewe stabili-
teit aandui.

Robertson (1984: 256) bevind in haar studie
dat 49% verpleegadministrateurs in stedelike
provinsiale hospitale hul poste vir minder as
vyfjaar beklee het. 'n Totaal van bykans 65%
verpleegadministrateurs in privaathospitale be-
klee hul bestuursposte vir minder as vyfjaar.
Die totale bestuurservaring is moeilik bereken-
baar aangesien geen inligting oor vorige be-
stuurservaring, in die openbare sektor of
elders, ingesamel is nie.

Selfs die kategorie vyf tot tien jaar (18%) ver-
toon swakker as Robertson (1984: 256) se
bevinding dat 26% verpleegadministrateurs
hul poste vir hierdie tydperk beklee het. Die
resultate in die kategorie elfjaar en meer
(18%) vergelyk egter gunstig met dié van die
provinsiale administrateurs, naamlik 18,9%.
Ses uit die een-en-veertig (17%) verpleegad-
ministrateurs in Transvaalse privaathospitale,
drie uit die agt (38%) in Natal en drie uit die
sewentien (17%) in die Kaapprovinsie beklee
hul huidige bestuursposte reeds elfjaar of
meer.

d) Redes: bestuurspos in privaatsektor aan-
vaar

Belangstelling in bestuur was deur sewe-en-
vyftig (84%) respondente as die vemaamste
rede aangevoer. Beter salarispotensiaal, meer
outonomie en "ander redes" is deur agt-en-
twintig (41%) respondente as ’n belangrike
rede aangegee. Die "ander” redes sluit hoof-
saaklik die bevordering vanaf senior verpleeg-
kundige na verpleegadministrateur in.

Frustrasie in vorige werk is deur twintig
(30%) respondente aangedui terwyl hoér aan-
sien en meer tyd om aan gesin te bestee deur
slegs sewe (10%) en ses (9%) respondente on-
derskeidelik as ’n rede aangegee is.

Verskeie respondente het aangedui dat die ver-
pleegadministrateur in privaathospitale meer
direk deur die bestuur van die hospitaal by be-
sluitneming betrek word. Die omvang van ver-
antwoordelikhede en bestuur, afhangende van
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die grootte van die hospitalc, is ook klciner,
wat meer ruimte vir inisiatief aan die verplccg-
administrateurlaat.

’n Vergelyking met Robertson (1984: 257) se
bcvindinge toon interessante verskille. Bclang-
stelling in bestuur word deur slegs 39,3% ver-
pleegadministrateurs in stedelike provinsiale
hospitale aangedui teenoor die 84% in pri-
vaathospitale. Gericfliker ure (kantoorure) is
deur 19% van die verpleegadministrateurs in
privaathospitale aangedui teenoor slegs 5,6%
in stedelike provinsiale hospitale. Beter salaris
of salarispotensiaal is deur 41% in die privaat-
sektor, teenoor slegs 9,4% in die openbare
sektor as redes aangevoer. Hicrdie verskil is
ook opmerklik in die ervaar van meer outo-
nomie wat deur 41% in die privaatsektor tee-
noor 11,3% in die openbare sektor as ’n rede
aangedui is.

Bevordering blyk ook in die privaathospitale
’n belangrike rol te speel aangesien ses-cn-
twintig (38%) respondente dit as ’n rede ge-
spesifiseer hct teenoor 22,7% in die openbare
sektor, soos deur Robertson (1984: 257) be-
vind.

e) Werksbevrediging

Minimale werksbevrediging in die huidige
pos word deur slegs twee (3%) respondente
(uit Transvaal), ten tye van die studic ervaar,
terwyl scs-en-twintig(38%) respondente ge-
midde Ide/rede like werkshcvredigingervaar
het. In die laasgenoemde groep val negentien
in Transvaal.

Die oorgrote meerderheid, naamlik veertig
(59%) respondente het aangedui dat hulle 'n
hoe graad van werksbevrediging ervaar.
Twaalf uit die Kaapprovinsie, ses uit Natal,
twee uit die Oranje-Vrystaat en twintig uit
Transvaal val in hierdie kategorie.

’n Analise van hierdie gegewens toon dat
71% (N=17) van die verpleegadministrateurs
uit die Kaapprovinsie, 75% (N=8) vanuit
Natal, 100% (N=2) uit die Oranje-Vrystaat en
slegs 49% (N=41) uit Transvaal, 'n hoe graad
van werksbevrediging in hul huidige bestuur-
sposte ervaar. Hierdie resultate kan moontlik
verklaar word vanwefi die feit dat slegs 56%
van die verpleegadministrateurs in Trans-
vaalse privaathospitale toercikend vir hul
huidige bestuursposte voorbcrei vocl, wat
moontlik frustasie tot gevolg kan hé.

0 Voorbereidheid \nr huidige pos

Die resultate toon ’n variasic van gcvocl
onder die respondente. Vyf-en-veertig (66%)
respondente voel dat hulle toercikcnd voor-
berei is om aan die cise van hul huidige
pos/rol as 'n vcrplecgadministratcur in ’n
privaathospitaal tc voldoen. Daar is cgter
sewentien (25%) respondente wat voel dat
hulle nie toereikend voorbcrei is nie en ses
(9%) het 'n mate van onsekcrheid aangedui.

’n Analise van die kruistabclgegewens toon
dat dertien (77%) respondente in die Kuappro-
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vinsie, sewe (88%) in Natal, twee (100%) in
die Oranje-Vrystaat en drie-en-twintig (56%)
in Transvaal toercikcnd vir hul huidige pos
voorbcrei voel. Al die respondente wat on-
scker gevoel het, te wete ses (9%), is uit
Transvaal afkomstig.

Robertson (1984: 264) se studie hct gctoon
dat 1,9% verpleegadministrateurs gevoel hct
dat hulle uitstckend voorbcrei was tcrwyl
73,6% gevoel het dat hulle toercikend voor-
berei was wat ’n totaal van 75,5% positiewc
antwoorde was. ’n Totaal van 24,5% het ge-
voel dat hulle ontocrcikend of swak voorberei
was. Die negatiewc antwoorde stem dus
oorecn met die bevindingc van hicrdie studic
(25%). Die verpleegadministrateurs in
privaathospitale toon egter ’n mate van on-
sckerhcid, te wete 9%. Hicrdie resultate kan
moontlik toegeskryfword aan die relatiewc
isolasie wat die verpleegadministrateurs in die
privaatsektor ervaar, weens ’n gebrck aan por-
tuurgrocpcvaluering.

g) Op\x>edkundige behoeftes

Figure 6 tot 8 bied die resultate van hierdie
item aan, gerangskik vanaf die hoogste na die
laagste frekwensie, uitgedruk in persentasies.
Die resultate is in drie grocpe gcklassifiseer,
tc wete die oplcidingsbehocftes wat deur meer
as 70%, vanaf 50-69% cn onder 50% aange-
dui is.

Die prioritcit pcrsoonlikc opvocdkundigc be-
hocftes wat deur die respondente aangedui is,
blyk die bepaling van verpleegkundige werk-
ladingindeks, die samestelling van ’n gchcur-
lik-hcidsplan vir personeclkrisisse, die
ontwerp van gehalteversckeringsprogrammc
cn die ontwerp van cvalucringsinstrumentc tc
wees, wat elk deur vyf-en-sestig (96%) re-
spondente aangedui is.

Die evaluering van gchalteverpleging blyk
ook ’n groot pcrsoncclontwikkelingsbchocfte
vir drie-en-scstig (93%) respondente te wees,
gevolg deur die ontwikkcling van Icierskap-
vaardighede wat vir twec-cn-vyftig (77%) re-
spondente ’n bchocfte is.

Konflikbcstuur is deur vyftig (74%) respon-
dente as 'n bchocfte aangedui en wetenskap-
likc verpleging, met betrckking lot die
mctodcs cn dokumcntcring, is vir negc-en-
veertig (72%) respondente ’n groot behoefte
(vergclyk figuur 6).

Dissiplincrc procedures, asook die formulc-
ring van 'n ver-plccgdicnsfilosofie, is beide
deur sewe-en-veertig (69%) respondente as be-
hoeftes aangedui. Hcgrotingen finansieic be-
stuursvaardighede is deur scs-cn-vcertig
(68%) respondente as 'n behoefte aangetoon
tcrwyl dric-en-veertig (63%) respondente pcr-
soncclontwikkceling in die hantering van
griewcprosedures benodig.

Die meerderheid respondente, tusscn 50-57%,
dui nan dat hulle tckortkomingc in pasiCnt-
tocwysingsmctodcs, die skryf en opstcl van
ptwomskrywings, kommunikasicprosedures

cn personeclevaluering ervaar (vergclyk
figuur 7).

’n Verdere 40-49% respondente ervaar lecm-
tes in die opstel van beleidshandlcidings, die
ontwerp van pcrsoncelontwikkelingspro-
gramme, die skryfvan doelstellings, keuring
van personeel, rampbeplanning, die hoe van
pcrsoncclrekords en -statisticke, asook beplan-
nings- en organiseringsvaardighedc.

Die ander personeelbestuursvaardighede, soos
werwing, die aanstclling van pcrsoneel, be-
roepsgesondheidsprogramme, toekenning cn
skcdulering van personcel, is deur ten minste
30% van die respondente as behoeftes aange-
dui.

"Andcr" behoeftes, wat deur sewe (10%) re-
spondente aangeteken is, siuit hoofsaaklik pro-
duktiwitcitstudies, rekenaarinligtingstelselsen
pcrsoneel motiveringsmetodes in. Een respon-
dent hct aangedui dat sy graag die struktuur
en werkwyses van die Suid-Afrikaanse Ver-
pleegstersvereniging sou wou ken en een re-
spondent het "aspects of cross cultural
nursing" as ’n behoefte uitgclig. 'n Andcr re-
spondent in Transvaal het aangedui dat die
hantering van "agency staff' ’n groot prob-
lecm is (vergelyk figuur 8).

Wanncer die resultate wat oor professionele
kwalifikasics handel, asook dié wat oor hul gc-
vocl betreffende tocreikendheid van vooibcrci-
ding vir die pos, ontlccd word, is dit
intcrcssant om op die variasic van hicrdie re-
sponse te let. Slegs 66% respondente hct
aangedui dat hulle toereikend vir hul paste
voorberei is en slegs 29% respondente hct 'n
kwalifikasie in Verplecgadministrasic (verge-
lyk figuur 1). Gesien in die lig van hicrdie re-
sultate is dit vcrrassend dat so min
respondente aangedui het dat hulle opvocd-
kundigc behoeftes in die algcmcenc bestuurs-
vaardighede, soos beplanning, organiscring,
begroting, cn so meer, benodig. Hierdie rcsul-
late kan verklaar word uit die aanmerkings
van ’n groot hocvcelhcid respondente dal die
nodigc oplciding in die gcsondhcidsdicns
(hospitaalgroep) aangebied word.

Hierdie resultate toon ’n teenstrydigheid met
die resultate wat oor die respondente sc gc-
vocl van voorbereidheid handel, naamlik dat
vyf-cn-veertig (66%) respondente van mcning
is dat hulle toereikend vir hul huidige bestuur-
spostc voorbcrei is. Hierdie resultate bevestig
egter die vcrplcegadminisiratcur in privaathos-
pitale sc tckortkomingc betreffende ’n for-
mcle kwalifikasie in Vcrplccgadministrasic,
waaroor slegs 29% bcskik (vergclyk figuur 1),
asook die relaticf groot gctal onervarc bestuur-
dcrs.

GEVOLGTREKKINC.S

Die gevolgtrckkings wat na aanlciding van
die data-ontlcding gemaak kan word, is soos
volg:
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* Die verpleegadministrateur in Suid-Afri-
kaanse privaathospitale is ’n vroulike,
blanke, persoon met 'n gemiddelde ouder-
dom van twee-en-veertigjaar.

* Benewens haar bestuursrol vervul die ver-
pleegadministrateur ook ’n gesinsrol wat
die versorging van een of meer afhank-
likes insluit.

* Bykans 'n gelyke hoeveelheid Engels- en
Afrikaans- sprekendes beklee 'n verpleeg-
administrateurspos in privaathospitale.

* Die verpleegadministrateur is nie toerei-
kend voorberei vir haar bestuursverant-
woordelikhede nie maar beskik oor
genoegsame kliniese kennis (volgens die
geregistreerde kliniese kwalifikasies) om
die nodige gehaltebeheer en -versekering
in die verskeie verpleegdissiplines uit te
oefen.

* Sy is 'n gediplomeerde persoon. Die gepro-
jekteerde getal gegradueerde verpleegad-
ministrateurs in privaathospitale behoort in
die afsienbare toekoms vanaf 18% na 38%
te styg.

* Die verpleegadministrateurs in privaathos-
pitale is klinies ervare praktisyns wat die
tradisionele loopbaanontwikkelingspa-
troon gevolg het voordat hulle in ’n be-
stuurspos aangestel is.

* Sy ervaar 'n hoé graad van werksbevredi-
ging. Die verpleegadministrateur wat in
Transvaalse privaathospitale werksaam is,
ervaar egter minder werksbevrediging.

* Die verpleegadministrateurs in privaathos-
pitale se prioriteit opvoedkundige behoef-
tes, om hulself meer toereikend vir hul
huidige bestuursverantwoordelikhede te
bekwaam, is hoofsaaklik gesetel in gehalt-
eversekeringsaktiwiteite, die ontwikkeling
van leierskapvaardighede en arbeidsver-
houdinge.

* Sy ervaar, in 'n mindere of meerdere mate,
’n behoefte aan die ontwikkeling van die
meeste bestuursvaardighede ten einde ’n
hoé gehalte verpleegdiensbestuur te kan
verseker.

AANBEVELINGS

Die volgende aanbevelings, wat uit die studie
voortvloei, word gemaak:

* Die instelling van ’n studieverlofstelsel vir
verpleegadministrateurs in privaathospitale
sodat hulle die geleentheid kan kry om ’n
bestuurskwalifikasie te bekom.

* Die ontwerp en implementering van ’n
kortkursus oor bestuursvaardighede, vir
lysting by die Suid-Afrikaanse Raad op
Verpleging, vir die verpleegadminis-
trateurs in privaathospitale.
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* Die samestelling van ’n profiel van die ver-
pleegadministrateurs in alle privaathospi-
tale, insluitende die mynindustrie en
gesubsidieerde privaathospitale, vir verge-
lykende doeleindes.

*’n Studie oor werksbevrediging, soos deur
die verpleegadministrateurs in privaathos-
pitale ervaar.

BEPERKINGE VAN DIE STUDIE

Gestruktureerde posvraelysvoltooiing is afhan-
klik van die respondent se gewilligheid om
eerlike antwoorde te verskaf. Resultate betref-
fende die profiel van die verpleegadminis-
trateurs in privaathospitale kon moontlik
hierdeur bei'nvloed geword het.

Slegs privaathospitale met ’n winsmotief is by
hierdie studie betrek. Statistiese verrekening
van verskille tussen provinsiale groepe is be-
moeilik op grond van die Oranje-Vrystaat en
Natal se lae frekwensiewaardes.

SLOTOPMERKINGS

Die klemverskuiwing in die Suid-Afrikaanse
verpleegadministrateur se roluitlewing vereis
bestuursparaatheid deur hierdie praktisyns.
Hoér eise word daagliks aan hierdie bestuur-
ders gestel wat professionele paraatheid nood-
saaklik maak. Die verpleegadministrateur in
privaathospitale moet dus noodwendig
haar/sy bestuursvaardighede verbeter. Die re-
sultate in hierdie studie is ’n aanduiding van
die vlak van hierdie paraatheid, soos deur die
professionele profiel van die respondente uit-
gebeeld.
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Figuur 1. Figuur 2. Figuur 3.

Verspreiding van respondente se Verspreiding van respondente se hoog- Verspreiding van respondente volgens

professionele kwalifikasies (N=68) ste professionele verpleegkundige kwali- provinsie van indiensneming (N=68)
fikasies (N=68)
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Figuur 4. Figuur 5. Figuur 6.
Verspreiding van hospitaalgrootte Verspreiding van verpleegdiasiplines Verspreiding van opvoedkundige
deur respondente verteenwoordig in die hospitaal (N=68) behoeftes deur meer as 70%
(N=68) respondente aangedui (N=68)
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Figuur 7. Figuur 8.

Verspreiding van opvoedkundige Verspreiding van opvoedkundige behoeftes
behoeftes deur 50-69% respondente deur minder as 50% respon-dente aangedui
aangedui (N=68) (N=68)
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