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Uittreksel

Dieformalisering van verpleegkundige gehalteversekering inprivaathospitale blyk
van kritiese belong te wees. Die doel van hierdie studie was om nasionale
verpleegdiensstandaarde vir privaathospitale te formuleer. ’n Gestruktureerde
tweefase navorsingstegniek is gebruik waarvolgens die standaarde deur ’n
verteenwoordigende nasionale groep kundiges gevalideer is. Statistiese geldigheid
van die standaarde is aan die hand van 'n gemiddelde inhoudsgeldigheidsindeks vir
elke standaard bereken. Veertien (5%) standaarde (N-275) b deur die totale
valideringsgroep verwerp en 25 (9%) standaarde benodig herformulering. Daar
word aanbeveel dat hierdie standaarde as optimumstandaarde vir
verpleegadmin’tstrateurs in privaathospitale moet dien en in gepubliseerde vorm
beskikbaar gestel word.

Abstract

The formalisation of nursing quality assurance in private hospitals is of critical
bnportance. The purpose of this study was to formulate national nursing service
standards for private hospitals. A structured two phase research technique was
utilised to validate the standards by a representative national group of experts.
Statistical validity ofthe standards was calcukuedby means o fa contentvalidity index
for eachstandard Fourteen (5%) ofthese standards (N-275) were rejected and 25
(9%) require reformulation. Itis recommended that these standards should serve as
optimum standards for nurse administrators in private hospitals, and that these

standards bepublishedformally.

INLEIDING

Die Suid-Afrikaanse verplegingsprofessie het
reeds in 1891 die verantwoordelikheid om
voortreflike dienslewering op’n geordende
wyse na te streefaanvaar, met die instelling van
staatsregistrasie vir verpleegkundiges en
vroedvroue. In 1944 het die Suid-Afrikaanse
parlement deur die promulgering van 'n Wet op
Verpleging die verantwoordelikheid vir die
beheer oor beroepsake aan die
verplegingsprofessie oorgedra.

Met die uitbreiding van
gesondheidsdienslewering deur die
privaatsektor in Suid-Afrika word die
daarstelling van gehalteversekerings-
meganismes nie net ’n noodsaaklikheid nie,
maar word ditdeur verskeie ekonome en pol itici
as ’n voorvereiste vir verdere privatisering
voorgehou (Snyckers, 1986: 22). Finansies, die
beskikbaarheid van mannekrag en
gehalteversekering, blyk tans groot probleme in
die lewering van gesondheidsdienste in
Suid-Afrika te wees. Staatsbesteding aan
gesondheidsdienste word krities bei'nvloed deur
die huidige bevolkingsgroeikoers,
verstcdelikingen sosio-politiese faktore.

6

Gehalteversekering impliseer 'n waarborg
van ’'n  hoé gehalte, toepaslike
gesondheidsorg en is die formele meganisme
waarvolgens die gehalte van dienslewering
bepaal, geévalueer en reggestel word
(Sanazaro, 1986: 27). Gehalteversekering is
'n proses van standaardformulering, die
evaluering van professionele werkverrigting
en vergelyking met gestelde standaarde, en
die neem van remediérende maatreéls om die
praktyk te verbeter (Jernigan & Young, 1983:
9).

Die verpleegadministrateur is aanspreeklik vir
die gehalte van verpleging wat in haar/sy diens
gelewer word en hierdie aanspreeklikheid gaan
dus toenemend in Suid-Afrikaanse
privaathospitale 'n belangrike rol speei.

’n Kiemverskuiwing in die Suid-Afrikaanse
verpleegadministrateur se roluitlewing is
deur verskeie navorsers bevestig. Die
privatisering van gesondheidsdienste,
ekonomiese knelpunte, groter
spesialisering van gesondheidsdienste en
bestuurstelsels, verwagtinge van die
pasiént, asook die verpolitisering van
gesondheidsdienste, maak die roluitlewing

en aanspreeklikheidstruktuur van die
verpleegadministrateur meer kompleks van
aard.

Hierdie kiemverskuiwing in roluitlewing
van die verpleegadministrateur is ook in die
privaatsektor merkbaar. Hoér eise word dus
ook aan die verpleegadministrateur in
privaathospitale gestel wat vereis dat sy/hy
toereikend vir hierdie taak voorberei moet
wees. Dit lyk voorts asof die privatis®"K
van gesondheidsdienste toenemend “ran
uitbrei, wat ’n groter verantwoordelikheid
op die verpleegadministrateur in
privaathospitale gaan plaas. n
Pro-aktiewe, strategiese
gehaltebestuursbenadering word benodig
ten einde doelmatige diens van ’n hoé
gehalte te kan verseker.

Die formalisering van verpleegkundige
gehalteversekering in Suid-Afrikaanse
privaathospitale blyk dus van kritiese
belang te wees. Standaarde vorm die
hoeksteen van die
gehalteversekeringsproses, soos deur
Beyers (1988: 620) bevestig: "Building
quality into the service is based on the
standards for a quality service."

Standaardformulering is ’n sistematiese,
wetenskaplike proses wat vanuit ’n
nasionale generiese of

gedesentraliseerde spesifieke benad”pg
uitgevoer kan word. Die WGO-werkgroep
huldig die standpunt dat n
verplegingsprofessie in ’n land eers
nasionale generiese standaarde moet
formuleer alvorens ’'n gedesentraliseerde
spesifieke benadering gevolg kan word.
Generiese standaarde vir kliniese
verpleging, verpleegonderwys,
verpleegadministrasie en
verpleegnavorsing word as kritiese areas
beskou (World Health Organization, 1984:

2).

Standaarde rig die praktykvoering van die
praktisyn en moet binne die konteks van ’n
land se kultuur, filosofiese en etiese
waardes, asook sy sosiale, ekonomiese en
politieke ontwikkeling, opgestel word. Die
W éreldgesondheidsorganisasie is van
mening dat die formulering van standaarde
die spesifieke verantwoordelikheid van
elke gesondheidsprofessie is (World Health
Organization, 1982: 6). Daarom is die
formulering van verpleegdiensstandaarde
ook die verantwoordelikheid van die
verplegingsberoep.
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Die docl van hicrdie studic was om
vcrplccgdicnsstandaardc vir
privaalhospitalc in Suid-Afrika te
formulecr.

DEFINIERING VAN TERME

Verpleegdiensstandnard

n Vcerpleegdiensstandaard is 'n beskrywende
vcrklaring van die vcrwagtc vlak van
werkverrigting (vcrpleegdicnsbcestuur)
wuarteen die gehaltc van vcrplccgdiensbesiuur
beoordccl kan word.

Privuuthospitaal

n Privaathospitaal is n
gesondhcidsdiensinstclling wat dcur ’n private
inslansic met 'n winsmoticf bedryf word.

NAVORSINGSMETODE

u) Navorsingsontwerp en -tegniek

Indie formulering van vcrplccgdicnsstandaardc
is 'n beskrywende benadcring gcvolg waardcur
die domcinverandcrl ikes verkcn,gcVdcntifisccer,
h~tryf en gevalidcer is. Lynn (1986) sc
H " fasc valideringsmodel, bcstaandc uit ’n
ontwikkclings- cn kwanlifiseringsfasc, is as
navorsingstegnick gesclcktecr.

Tydens die ontwikkelingsfasc is ’n omvattende
litcratuurstudic betreffende die bcstuur van ’n
verplecgdicns ondcrnecm, waarlydcns die
domcinverandcrlikes gci‘dcntifiscer cn beskryf
is. Die navorser hct van ’n wye reeks bronnc,
hoofsaaklik Amerikaanse cn Europcsc
lilcratuur, gebruik gemaak. Toepaslikc items
(konstrukveranderlikcs) is vcrvolgens
gegenerecr. Die samcwerking van ’'n
domeinkundigc, naamlik ’n nasionalc
verplecgadministratcur vir ’'n groep
privaathospitale in Suid-Afrika, is ook vcrkry.
Kogniticwe analiscring van die tcorctiesc
konscpte en die logicse sistcmatiscring van
hicrdic konscplc (konstruklc) is uitgevocr cn in
die vorm van konscpstandaardc in albci
landslalc opgestcl en vir
portuurgroepbeoordcling voorbcrci. Die
konscpstandaardc is soos volg in ticn
A Aroepc verdecl:

1. Gcorganiscerdevcrplccgdicns
2. Filosofic

3. Doaoclstcllingscndoclwitte

4. Bclcid

5. Bepalingvan wcrkladingindeks
6. Vcrplecgpcrsoncel

6.1 Pcrsoneclvoorsicning
- Werwing
- Kecuring
- Aanstclling cn plasing

6.2 Pcrsoneclbcnutting
- Tocwysing
- Posheskrywing
- Pasiiint-tocwysingsmetodes
- Pcrsoncclskcdulcring

6.3 - Pcrsoncelbchoud
- Griewcproscdure
- Dissiplincrc proscdurc
- Kommunikasicproscdurc
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- I5erocpsgcsondheids- en
vcilighcidsprogrammc

6.4 I'crsoncclonlwikkcling
- Induksic cn orientering
- Personcclontwikkclingsprogrammc
- Voortgcescllc ondcrwys
- Pcrsoncclevaluering

6.5 I’ersoncclrekords cn -stalisliekc
6.6  Pcrsoncclidemifikasie
6.7  Agentskapoorccnkomslc
7. Woclcnskaplikc mctodc van verpleging
8. Rampplan
9. Gchaltcversckeringsprogrammce

10. Formclc verplccgondcrwys

Domcinkundiges vanuit die tcikcnpopulasic in
Transvaal cn Kaapstad is tclcfonicsgcnadcrom
aan ’n portuurgrocpbcsprcking (wcrkswinkcl)
gedurende Maart cn April 1989 ondcrskcidclik
deel tc nccm. Die docl van die bespreking is
telcfonics dcur die navorser aan die
gesclckteerde stcckprocfpersonc verduidelik.
Indicn die stcckprocfpersoon op die bctrokke
datum bcskikbaar was en ingcstcm hct om aan
die bcsprcking deel tc nccm, is die
konscpstandaardc, met die nodigc inligting, aan
haar/nom versend.

Die docl van die portuurgrocpbcsprcking was
om die standaardc tc analisccr, kritics tc
bcspreck, vervolgens te verfyn, verder te
ontwikkcl of uit tc brci ten cindc die
inhoudsgcldighcid van die standaardc tc
vcersterk. Die standaardc is beoordccl
betrcffcnde hul realisticsc tocpassingswaardc,
duidclike formulering en vollcdighcid.

’n Gestruktureerde vraclys is na afloop van die
wcerkswinkcl aan stcckprocfpcrsonc uitgedccl
om professioncle inligting tc vcrsamecl
waarvolgens hul domcinkundighcid bevestig
kon word.

Nadat die portuurgrocpbcoordelings in
Johannesburg cn Kaapstad afgchandcl was, is
die nodigc wysigings volgcns die aanbevclings
aangebring cn die standaardc is vir die
kwantifiscringsfasc voorbcrci.

Kwantifisering (statisticsc verrckcning van die
gcldighcid) van die standaardc vercis die
gebruik van ’n intcrvalskaal. ’n
Vicrpunt-ordinalc Likertgradcringskaal is soos
volg vir elkc standaard aangebring.

1 irrelevant, glad nie tocpaslik

2 onduidelik/tocpassingbcvraagtekcn

3 tocpaslik maar benodig herformulering

4 vollcdig, duidclik, goed-gcformulcer cn
hoogs tocpaslik.

Hicrdic standaardc is, met die nodigc inligting
cn instruksics, aan vyf-cn-vy ftig
stcckprocfpcrsonc vir validcring
(kwanti fiscri ngsfase) versend.

k) Populasie en steekproefneming
Die tcikcnpopulasic hct uit die volgcndc
bcstaan:

* Allc  vcrplecgadministratcurs in
Suid-Afrikaansc privaathospitale.

* Verplccgadministratcurs in opcnbarcscktor-
hospitale wat, op grond van hul
vakkundighcid en bcstuurscrvaring,
gesclcktecr kan word om as kontrolcgrocp
die graad van intcrsubjcktiwitcit dcur die
verplccgadministratcurs in privaathospitale
tc kontrolccr.

* Vakkundiges wat vcrplccgadministrasic op
univcrsilcitsvlak ondcrrig.

* Verplccgadministratcurs wat die
gchaltcbchccrowerhcid, naamlik die
Dcpartcment van Gcsondheidsdicnsle cn
Welsyn, Administrasie: Volksraad
(Subdircktoraat  Vcrplccgdicnstc)
vcrtccnwoordig.

Die verplccgadministratcurs in
privaathospitale, wat die standaardc moct
implemcntccr, is outomatics in die
tcikenpopulasic ingcsluit.  Aangesicn slcgs
29% van allc verplccgadministratcurs in
privaalhospitalc oor die professioncle
kwalifikasic Vcrplccgadministrasic beskik, is
verplccgadministratcurs vanuit die opcnbarc
scktor as kontrolcgrocp (domcinkundiges)
ingcsluit.  Snyckcrs (1986: 22) beveel ook
gesamcntlikc bcraadslaging dcur bcidc die
opcnbarc cn privaatscktorc, tydens die
formulering cn bekragtiging van nasionalc
standaardc, aan. Aangesicn die privaathospitale
in Suid-Afrika tans 'n maksimum grooltc van
ongevccr 350 beddens  het, s
verplccgadministratcurs vanuit die opcnbarc
sektor, wat die grotcr hospitalc vertccnwoordig,
ook ingcsluit ten cindc die rcalisticsc
tocpassingswaardc van standaardc in hicrdic
grooltc hospitalc te bcpaal.

Kundighcid berus voorls ook op bcidc
akadcmicsc en crvaringsvcrcistcs indie areavan
standaardformulcring cn -bekragtiging
(Mason, 1978: 5; World Health Organization,
1984: 3). Die insluiting van vakkundiges
(akadcmici) in die tcikcnpopulasic, bchoort die
nodigc inscttc tc verskafbcetrcffendc die kriticsc
analiscring van die inhoudsgcldighcid van die
standaardc.

Oordeclkundigc/doclgcrigtc cn
gcricflikhcidstcekproefneming vanuit die
tcikenpopulasic is in beidc die ontwikkclings-
en kwantifiscringsfases vir die validcring van
die standaardc gebruik. ‘'lydcns die
ontwikkelingsfasc is die stcckprocfncming tot
vecrplecgadministratcurs in privaathospitale,
asook vcrtccnwoordigcers van die Dcpartcment
van Gesondhcidsdicnste cn Welsyn,
Administrasie: Volksraad (Subdircktoraat
Vcerplccgdicnstc) bepcrk. In Transvaal is 'n
totaal van vyfticn stcckprocfpcrsonc genooi cn
in die Wes-Kaup is twaalf deelnemcrs genooi.

Die stcckprocf vir die kwantifiscringsfasc van
die validcringsproscs is vanuit die totalc
tcikenpopulasic gcncem. Aangesicn daar gecn
riglyne vir die nasionalc validcring van
standaardc (kwantifiscringsfasc) bcskikbaar
was nie, hct die navorser op aanbevcl ing van die
statisticsc konsultant bcsluit om ’n minimum
van vccrtig sleckprocfpcrsone te belrck. 'n
Minimum van vccrtig lot vyltig
sleckprocfpcrsone is nodig ten cindc betroubarc
statisticsc verrckcning tc vcrscker.  ’n
Stcckprocf van vyf-cn-vyftig is getrck om die
nodigc v(x>rsicning vir ’n uitvalsyfer te maak.

7



Stratifisering(volgens hospitaalgrootte) isin ag
geneem tydens die steekproefneming ten einde
validcerders uit alle hospitaalgrooiies in die
stcekproef in te sluit.

’n Seleksie van addisionele kundiges vanuit die
openbare seklor, asook domeinakademici, is ter
wille van bykomende vakkundigheid en
eksterne kontrole oor die graad van
intersubjektiwiteit deur
verpleegadministrateurs in privaathospitale,
ingesluit. Oordeelkundige/doelgerigte (en
gerieflikheids-) steekproefneming is soos volg
vir hierdie valideringsfase uitgevoer:

* Alle steekproefpersone wat aan die
valideringsbesprekings tydens die
ontwikkelingstadium deelgeneem het
(Transvaal en Kaapstad) en hul
bereidwilligheid vir deelname aan die
kwantifiseringstadium aangedui het, is
outomaties in hierdie steekproef ingesluit
wat ’n totaal van vyftien uitmaak. Die
herbenutting van kundiges vir die
kwantifiseringsfase word deur Lynn (1986:
385) aanbeveel, mits daar ’n tydperk van ten
minste tien tot veertien dae tussen die twee
stadia verloop. In hierdie studie was daar ’n
tydperk van minstens ses weke tussen die
twee stadia.

* ’n Verdere tien steekproefpersone is vanuit
die teikenpopulasie (privaathospitale) in al
vier die provinsies doelgerig geselekteer.

* Agt akademici vanuit die
Verpleegkunde-departemente aan
universiteite wat

Verpleegbestuur/-administrasie as
vakwetenskap doseer, is ook as
domeinkundiges geselekteer en in die
steekproefingesluit.

* Die direktoraat (Subdirektoraat
Verpleegdienste) in die provinsies (of
afgevaardigde) wat verantwoordelik is vir
gehaltebeheer van verpleegdienste (in die
openbare sektor) in elke provinsie van wie
toestemming ontvang is, is ingesluit.

* Vier steekproefpersone vanuit die
Departement Gesondheidsdienste en
Welsyn, Administrasie: Volksraad, wat
verantwoordelik is vir verpleegkundige
gehaltebeheer in privaathospitale, is
doelgeriggeselekteerom in diesteekproefin
te sluit.

* ’n Verdere vyftien verpleegadministrateurs
van akademiese en ander
openbaresektorhospitale is in die steekproef
ingesluit (afhanklik van provinsiale
toestemming).

’n Totaal van vyf-en-vyftig stelle standaarde is
vir nasionale validering (kwantifiseringsfase)
aan die geselekteerde steekproefpersone
versend. Die beskrywing en verspreiding van
die steekproefpersone word in tabel 1
weergegee.

c) Geldigheid van die standaarde

Die inhoudsgeldigheid is deur die literatuur
asook deur domeinkundiges bevestig.
Statistiese inhoudsgeldigheid van die
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TABEL1
Beskrywing en verspreiding van
steekproefpersone: validering
van standaarde tydens die
kwantifiseringsfase (N=55)

Omskrywing van steekproefpersone N

Deelnemers: ontwikkelingsfase 15
Bykomende verpleegadministrateurs:
privaathospitale 10
Akademici 8
Openbare sektor: Subdirektoraat
Verpleegdienste 3
Verpleegadministrateurs 15
Administrasie Volksraad:
verteenwoordigers 4
TOTAAL 55

standaarde isgedurende die kwantifiseringsfase
by wyse van ’n inhoudsgeldigheidsindeks
verreken.

d) Betroubanrheid
Betroubaarheid van die valideringsresultate is
soos volg deur die navorser gekontroleer:

* ’'n Gestruktureerde tweefase prosedure
(ontwikkelings- en kwantifiseringsfases) vir
die validering van die standaarde is gebruik.

* *Gestruktureerde en duidelike instruksies is
skriftelik en/of mondclings deur die
navorser aan die steekproefpersone in albei
die valideringstadia van die standaarde
gegee.

* Die standaarde is in albei landstale
beskikbaargestel.

* Tydens die debattering van die standaarde
gedurende die ontwikkelingsfase is gepoog
om ’'n ewekansige geleenthcid aan elke
steekproefpersoon te gee waarvolgens
opinies gelug en aanbevelings gemaak kon
word. Geen steekproefpersoon (deelnemer)
het ’n dominante invioed op die groep
uitgeocfen nie. Lukrake eenstemmigheid is
sodoende tot die minimum bepcrk.

* ’n Relatief groot groep kundiges, waarvan
73% (N=40) nie tydens die
portuurgroepbesprekings
(ontwikkelingsfase) teenwoordig was nie, is
geselekteer om die standaarde nasionaal te
valideer. Positiewe bci'nvloeding deur die
navorser is sodoende tot die minimum
beperk.

* ’n Woordelys is as ’n bylae aan die
standaarde geheg ten einde
begrippe/terminologie wat in die standaarde
gebruik word te verduidclik en te beskryf.

* Rclaticweanonimitcitisgedurendealbeidie
valideringstadia deur die navorser verseker
om objektiewe, eerlike debatvocring en/of
gradering van standaarde te bevordcr.

Die betroubaarheid van die valideringsresultate
(kwantifiseringsfase) word bevestig deur die
hoe Chi-kwadraat korrelasiekoeffisicntc

(P=0,8979) wat tussen die ondcrskcie groepe
verkry is.

e) Data-ontledingsplan
Die data bctrcffende die steekproefpersone is in
die vorm van ’'n frekwensic-ontlcding en
persentasies weergegee.

Die finale vcrpleegdiensstandaarde is in die
vorm van 'n  inhoudsgeldighcidindeks-
waardebepaling, deur middel van ’n
vierpunt-ordinale skaal, uitgevoer en ’n
standaardafwyking is per item bepaal. Die
inhoudsgeldigheidsindeks van elke standaard is
volgens die ordinale gegewens verwerk en
weergegee.

Die veranderlikes wat moontlik ’n inviloed op
die valideringsresultate kon gehad het, se
invloed is by wyse van Chi-kwadraattoetsing
ontleed.

f) Etiese oorwegings

Telefoniese toestemming is vanaf die
Adjunk-direkteur: subdirektoraat
verpleegdienste  (Departement van
Gesondheidsdienste en Welsyn, Administrasie:
Volksraad) verkry om verteenwoordigers jAc
hierdie departement by beide Ve
valideringsfases van die standaarde te betrek.
Deelname deur verteenwoordigers was egter
vrywillig.

Steekproefpersone vanuit die privaatsektor is
persoonlik en/of telefonies deur die navorser
versoek om aan die navorsing deel te necm.
Deelname deur steekproefpersone was
vrywillig en elke steekproefpersoon was
verantwoordelik vir die verkryging van
persoonlike toestemming, indien nodig, by
haar/sy bestuur.

Skriftelike toestemming is by die vier
provinsiale administrasies, tak llospitaal- en
Gesondheidsdienste, aangevra om
steekproefpersone vanuit die openbare sektor
by die finale wvalidering van die
verpleegdiensstandaarde te betrek.
Toestemming is van drie provinsies verkry.

RESULTATE
Steekproefbeskrywing

a) Realisasie

Van die sewe-en-twintig steekproefpersone wat
na die groepbesprekings (ontwikkelingsfase)
uitgenooi was het ’n totaal van vier-en-twintig
die besprekings bygewoon, wat ’n
realisasiesyfer  van bykans  89%
verteenwoordig. Veertien (58%)
steekproefpersone het aan die besprekings in
Transvaal en tien (42%) aan die besprekings in
Kaapstad deelgeneem.

Die privaathospitale is deur twec-en-twintig
(92%) verpleegadministrateurs (matrones)
verteenwoordig terwyl die Departement van
Gesondheidsdienste en Welsyn, Administrasie:
Volksraad, deur twee (8%)steekproefpersone in
die groepbesprekings verteenwoordig is.

Die verpleegdiensstandaarde is dus in die
ontwikkelingsfase deur ’n proporsionele getal
domeinkundiges (privaathospitale) bespreck.
Van die vier-en-tagtig privaathospitale het
twec-en-twintig hospitale sc
verpleegadministrateurs aan die besprekings
deelgeneem, wat 26% verteenwoordig. Lynn
(1986: 383) bcveel ’n minimum van vyf
kundiges vir die plaaslikc validering van ’n
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instrument aan. Daar kan dus aanvaar word dat
'n gctal van twee-en-twintig kundiges
aanvaarbaar is vir die validering van nasionale
standaarde gedurende die ontwikkelingsfase.

'n Totaal van agt-en-veertig gevalideerde
standaarde (N=55) is in die kwantifiseringsfase
terug ontvang wat ’n realisasiesyfer van 87%
verteenwoordig. Drie respondente het, nadat
die keerdatum verstryk het, verskoning
aangebied oradat hulle op verlof was. Hierdie
syfer verteenwoordig dus ’n besondere hoé
realisasie.

Die standaarde is deur drie (6%) direkteure of
adjunkdirekteure (verpleeghoofde openbare
sektor), twee (4%) nasionale of
streeksverpleegadministrateurs(privaatsektor),
vyf-en-dertig (73%) verpleegadministrateursen
agt (17%) lektrises wat
verplegingsbestuur/-administrasie aan ’n
universiteit doseer, gevalideer (vergelyk figuur
1). Die verpleegadministrateurs is deur
sewentien respondente vanuit die openbare
sektor en agtien respondente vanuit die

FIGUUR 1
/erspreiding van respondente
volgens pos beklee (N=48)

Nasionaal
4%

Direkteur
6%

Lektrise
17%

Administrates
73%

privaatsektor veerteenwoordig. Dit kan dus
aanvaar word dat hierdie standaarde deur ’n
proporsioneel verteenwoordigende steekproef
gevalideer is (N=48).

B d~die openbare en privaatsektor is deur
tw”9g (42%) respondente verteenwoordig
terwyl die universiteite deur agt (16%)
respondente (N=48) verteenwoordig is.
Aangesien slegs  29% van die
verpleegadministrateurs in privaathospitale oor
die professionele kwalifikasie
Verpleegadministrasie beskik, was daar dus
voldoende eksteme kontrole oor die validering
van die standaarde.

Die meeste respondente, naamlik
sewe-en-twintig (57%) was in Transvaal

FIGUUR 2
Verspreldlng van respondente
volgens grootte van hospltaal: kwantifiseringsfase (N=48)
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werksaam terwyl veertien (29%) die
Kaapprovinsie verteenwoordig het. Natal is
deur vier (8%) respondente en die
Oranje-Vrystaat deur drie (6%) respondente
verteenwoordig.

’n Analise van hierdie gegewens, volgens die
respondente se indiensnemingsektor, toon dat
Transvaal deur dertien respondente vanuit die
openbare sektor en agt respondente vanuit die
privaatsektor verteenwoordig is (vergelyk tabel
2). Die Kaapprovinsie is ook deur agt
respondente vanuit die privaatsektor
verteenwoordig terwyl Natalse privaathospitale
deur vier respondente verteenwoordig is.
Alhoewel ’'n valideringsvraelys aan ’n
verpleegadministrateur in ’n Oranje-Vrystaatse
privaathospitaal gestuur is, is geen respons in
hierdie verband cntvang nie en is die
Oranje-Vrystaat deur slegs
verpleegadministrateurs vanuit die openbare
sektor verteenwoordig, te wete twee
respondente. Die universiteitsektor is
hoofsaaklik deur Transvaalse vakkundiges
verteenwoordig, naamlik ses respondente,
terwyl die Kaapprovinsie en die
Oranje-Vrystaat onderskeidelik deur een
respondent elk verteenwoordig is.

b) Verteenwoordiging
hospitaalgrootte

Die meeste steekproefpersone naamlik tien
(42%), was ten tye van die groepbesprekings
(ontwikkelingsfase) werksaam in hospitale wat
oor 200 en meer beddens beskik. Die hospitale
wat oor 1-49 beddens beskik was deur twee
(8%) steekproefpersone verteenwoordig en die
hospitaalgrootte 50-99 beddens was deur drie
(12%) steekproefpersone verteenwoordig. In

volgens

TABEL2
Provinsiale verspreldlng van respondente volgens Indiensnemingsektor:
kwantifiseringsfase (N=48)

PROVINSIE OPENBARE
Kaapprovinsie 5
Natal 0
Oranje-Vrystaat 2
Transvaal 13
TOTAAL 20
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PRIVAAT  UNIVERSITEIT  TOTAAL
8 1 14
4 0 4
0 1 3
8 6 27
20 8 48
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die kategorie 100-199 beddens het vyf (21%)
steekproefpersone aan die groepbesprekings
deelgeneem.

Gedurende die groepbesprekings was daar dus
geleentheid vir steekproefpersone van alle
grootte privaathospitale in Suid-Afrika om die
realistiese toepassingswaarde (geldigheid) van
elke verpleegdiensstandaard te oorweeg en te
debatteer.

Tydens die kwantifiseringsfase was die meeste
respondente, te wete vyftien (32%),
verpleegadministrateurs in die grootte hospitaai
wat oor 200-349 beddens beskik, gevolg deur
elf (23%) respondente wat in die kategorie 500
en meer beddens ressorteer. Die kleiner
hospitale, te wete 1-199 beddens, is deur vyf
(10%) respondente verteenwoordig terwyl vier
(8%) respondente vanuit die kategorie 350-499
beddens afkomstig was. Die oorblywende
dertien (27%) respondente, naamlik die
nasionale en streekverpleegadministrateurs,
asook lektrises verbonde aan universiteite, is nie
in ag geneem nie (vergelyk figuur 2). Al die
groottes hospitale was dus verteenwoordig.

¢) Domeinkundigheid

Die insette van kundiges is nasionaal in beide
die ontwikkelings- en kwantifiseringsfases
verkry. In die ontwikkelingsfase (N=24) hetdie
meeste (67%) steekproefpersone oor die
kwalifikasie Verpleegadministrasie beskik en
38% was as dosent geregistreer. Die
steekproefpersone was ook klinies goed
gekwalifiseerd met registrasies in Verloskundc
(96%), Psigiatriese Verpleegkunde (33%),
Gemeenskapsverpleegkunde(50%),Intensiewe
(21%) en Operasiesaalverpleegkunde (25%),
asook Pediatriese Verpleegkunde (8%).

Alhoewel die meeste (79%) van hierdie
steekproefpersone 'nbasiese diploma-opleiding
deurloop het, beskik 23% oor ’n na-basiese
diploma, 21% oor ’n basiese baccalaureusgraad
en 8% oor ’n honneurs- en/of magistergraad.

In die kwantifiseringsfase (N=48) het 88% oor
die kwalifikasie Verpleegadministrasie beskik
en 67% was as dosent geregistreer (vergelyk
figuur 3).

Die respondente se kliniese kundigheid is ook
in hierdie fase bevestig met registrasies in
Verloskunde (92%), Psigiatriese (42%),
Gemeenskaps- (63%), Intensiewe (25%),
Operasiesaal- (23%), Ortopediese (2%) en

9



FIGUUR 3
Versprelding van respondente se professionele kwalifikasies:
kwantifiseringsfase (N=48)
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Pediatriese Verpleegkunde (6%). In hierdie
fase het die meeste respondente (88%) oor
na-basiesediplomasbeskik terwyl ’n na-basiese
baccalaureusgraad deur 46% besit is. ’n
Honneurs- en magistergraad is deur 23%
respondente aangedui terwyl 6% ook oor ’n
doktorsgraad beskik het (vergelyk figuur 4).

Die kundiges wat aan beide die ontwikkelings-
en kwantifiseringsfases deelgeneem het, is ook
ervare verpleegadministrateurs. In die
ontwikkelingsfase het die meeste (37%)
steekproefpersone oor tien jaar en meer
bestuurservaring beskik en in die
kwantifiseringsfase het 35% oor ses tot tien jaar
en 23% oor meer as tien jaar bestuurservaring
beskik.

d) Duurte
Die meeste steekproefpersone, naamlik sestien

40 60 80 100 120

Persentasies

(67%) het twee tot drie uur aan die
voorbereiding van die standaarde spandeer
(ontwikkelingsfase). Ses  (25%)
steekproefpersone het egter aangedui dat hulle
een tot twee uurvoorberei het teenoor slegs twee
(8%) wat een uur of minder tyd daaraan bestee
het.

Tydens die kwantifiseringsfase het die meeste
respondente, te wete drie-en-veertig (90%), een
tot drie uur geneem om die standaarde te
valideer. Slegs vyf (10%) het aangetoon dat
hulle langer tyd aan die validering spandeer het.

e) Resultate: ontwikkelingsfase

Na intensiewe debattering van die
konsepstandaarde tydens die twee
portuurgroepbesprekings in Transvaal en
Kaapstad, is enkele aanbevelings deur die
steekproefpersone gemaak. Die volgende

FIGUUR 4
Versprelding van respondente se akademiese kwalifikasies:
kwantifiseringsfase (N=48)
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wysigings is aan die konsepstandaarde

aangebring:

* enkele taalkundige/terminologiese
veranderinge;

* agentskapooreenkomste is as ’n standaard
geskrap en in ’n verkorte formaat by die
standaard oor bcleid ingevoeg;

* die standaard oor formele verpleegonderwys
is in geheel geskrap.
f) Valideringsresultate: kwantifiseringsfase
Die verpleegdiensstandaarde is in nege
hoofgroepe saamgestel met afsonderlike
substandaardc en/of kriteria (vereiste
kenmerke) wat elk deur die respondente op 'n
Likertverspreidingskontinuum, wat van een tot
vierstrek, gevalideer moesword. Die sleutel vir
die verspreidingskontinuum (skaal) is soos
volg:
1= irrelevant, glad nie tocpaslik vir
die bestuur van ’n verpleegdiens in
privaathospitale nie;

2= onduidelikendietoepassing
daarvan word bevraagteken;

3= tocpaslik maar vereis
herformulering;

4 = volledig, duidelik, goed-geformuleer
en realistiesom as ’n
minimumstandaard in enige
privaathospitaal tegebruik.
Die hoofindelings van die standaarde is soos
volg:
Georganiseerde verpleegdiens

2 Filosofie

3 Doelstellingsendoelwitte

4 Beleid

5 Bepaling van werkladingindeks
6 Verpleegpersoneelbestuur

- personeelvoorsiening

- personeelbenutting

- personeelbehoud

- personeelontwikkeling

- personeelrekords en -statistieke
- personeclidentifikasie

7 Wetenskaplike metode van verpleging
8 Rampplan

9 Gehalteversckeringsprogramme

Aangesien daar nog geen nasionale norm vir die
val ideri ng van standaarde (kwantifiseri ngsfase)
bestaan nie, is vir die doelcindes van hierdie
studie 'ngcmiddeldcinhoudsgeldighcidsindeks
van 3,5 (uit ’'n moontlike 4,0) op aanbeveling
van die statistiese konsultant as minimum vir
aanvaarding van die standaard/kriterium
aanvaar. ’n Standaardafwyking van 0,100 en
hoér toon ’n relatief swak konsensus tussen die
respondente en vereis dat die standaard
herformulering en/of hcrvalidcring benodig, na
gclang van die tipe gradering wat deur die
respondente tocgeken is. Indien die hoe
standaardafwyking te wyte is aan graderings
van 3,0 deur die respondente, benodig die
standaard herformulering, al is dit op grond van
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die inhoudsgeldigheidsindeks as gcldig
aanvaar.

Die standaarde is in die vorm van
inhoudsgeldigheidsindeks (IGI) en
standaardafwyking (SD) weergegee. Ecrstcns
is n somtotaal gemiddelde
inhoudsgeldigheidsindeks soos deur al die
respondente (N=48) gegradeer, bcreken en ’n
gemiddelde standaardafwyking (SD)
weergegee. ’n Onderskeiding is vervolgens
getref tussen die gemiddelde
inhoudsgeldigheidsindeks soos deur die
respondente vanuit die openbare, privaat- en
univcrsitcitsektore gegradeer. Elke standaard
en kriterium is deur alle respondente (N=48)
gevalidccr.

Verpleegdiensstandaard 1: Georganiseerde
verpleegdiens

Hierdie standaard bcstaan uit die hoofstandaard
en veertien afsonderlike kriteria (vereiste
kenmerke).

Standaard

Daar is ’'n georganiseerde verpleegdiens, met
dj*nagtiging om alle rcdclike stappe te necm
vI*Plolgens ’n hoe gehalteverpleging voorsien
en optimale professionele gedrag en
profcssionele praktykvoering van personeel
gefasilitecr en gehandhaaf kan word.

Hierdie hoofstandaard is gcldig verklaar op
grond van 'ngemiddelde geldigheidsi ndeks van
3,93 (op ’neen-tot vierpuntskaal) met 'ngeringe
standaardafwyking van 0,035 wat op ’'n hoé
graad van konsensus tussen die respondente dui.

In hierdie kategorie is die standaard wat handcl
oor ’n verpleegondcrwyskwalifikasie vir die
verplccgadministratcur (verkieslik maar nie ’n
vereiste nie), met ’'n gemiddelde
inhoudsgeldigheidsindeks van 3,27 verwerp.
Die standaard wat handel oor die
verpleegadministrateur se gesag om die
verpleegdiens se begroting voor te berei en te
bestuur, het ’n lae vlak van konsensus tussen die
respondente getoon met ’n standaardafwyking
van 0,107. Alhoewel hierdie standaard ’n
somtotaal gemiddelde
ii”audsgeldigheidsindeks van 3,52 vcrkry het,
i“B nie deur die respondente vanuit die
privaatsektor aanvaar nie, vanwcC ’n
inhoudsgcldigheidsgradcring van 3,35.

Swak konsensus tussen die respondente was
ook opmerklik by die standaard wat vcrcis dat
die organisasieplan van die verpleegdiens
voorsicning moet maak vir die bestuur van
verpleegdienste op alle skofte. Die standaard
wat vereis dat die verpleegadministrateur
voorsicning maak vir cnige nodigc formcle
skakeling tussen die ander professionele
gesondheidspraktisyns en administraticwe
personeel, het ook ’n hofi standaardafwyking
getoon en becnodig dus herformulering.

Vcrdcr is al die standaarde in hierdie kategorie
met ’n rclaticf hoé vlak van konsensus tussen
die respondente aanvaar. Die somtotaal
gemiddelde inhoudsgeldigheidsindeks vir
hierdie kategorie standaarde, was 3,84
(vergclyk label 3).

’n Georganiseerde verpleegdiens dra by tot die
lewering van ’n hofi gehaltc van vcrplcging in
’n hospitaal. Uit die analiscring van hierdie
gcgewens lyk dit asof hierdie bcginscl.soos in
die standaarde vcrbccld, deur die respondente
aanvaar word. Slegs cen standaard
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TABEL 3
Versprelding van die somtotaal
gemiddelde Inhoudsgeldigheldsindeks volgens die kategorie standaarde

STANDAARD GEMIDDELDE IGI-WAARDE

Som (O] P/S Unlv
Georganiseerde verpleegdiens 3,84 3,79 3,88 3,84
Filosofie 3,86 3,95 3,87 3,77
Doelstellings en doelwitte 3,76 3,68 3,81 3,79
Beleid 3,80 3,86 3,73 3,82
Werkladingindeks 3,75 3,81 3,66 3,79
Personeelbestuur 3,85 3,85 3,84 3,87
Wetenskaplike metode 3,85 3,84 3,83 3,89
Rampplan 3,94 3,96 391 3,94
Gehalteversekering 3,84 3,87 3,78 3,86
(€] Inhoudsgeldigheidsindeks
Som Somtotaal gemiddelde inhoudsgeldigheidsindeks
0/s Openbare sektor
P/S Privaatsektor

(onderwyskwalifikasic/crvaring) is deur die die Verpleegadministrateur die

totale groep verwerp en cen standaard
(voorberciding cn bestuur van begroting) isdeur
die respondente vanuit die privaatsektor
verwerp.

Verpleegdiensstandaard 2: Filosofie
Hierdie standaard bestaan uit die hoofstandaard
en 'n bykomende scs vereiste kenmerke.

Standaard
Daar is ’nvcrpleegdicnsfilosofie.

Hierdie standaard is met ’n gemiddelde
gcldighcidsindcks van 3,95 en ’n minimalc
standaardafwyking van 0,035 aanvaar. Metdie
uitsondering van die standaard wat handcl oor
filosofiese verklarings betreffende
verpleegondcrwys as ’n komponcnt van ’n
verpleegdicnsfilosofie (standaardafwyking
0,111), het al hierdie standaarde ’n rclaticf hoC
gemiddelde inhoudsgeldigheidsindeks vcrkry.
Die standaardafwykings toon egter ’n rclaticf
hofi variasic tussen die respondente wat
moontlik tocgcskryf kan word aan die fcil dat
vcrplccgadministratcurs (veral in
privaathospitalc), nie vertroud is met dicdocl cn
gebruiksnut van ’n vcrplccgdicnsfilosofic nie.
Die somtotaal gemiddelde
inhoudsgeldigheidsindeks vir hierdie kategorie
standaarde was 3,86 (vcrgclyk tabcl 3).

Die inhoudsgcldighcid van die standaard
betreffende vcrpleegondcrwysverklari ngs word
deur Potcct (1988: 31) bcvestig. Hierdie
outcurs is die mcning tocgcdaan dat cnige
verpleegdiens ’n filosofiese vcrklaring oor
verplecgonderwys bcehoort te h5 waarvan die
volgende ’n voorbecld is: "We believe nurses
should be given the opportunity to keep current
on advances in their field of practice" (Potcct,
1988:31).

Verpleegdiensstandaard 3: Doelstellings en
doelwitte

Hierdie standaard het sewe afsonderlike
substandaardc (vereiste kenmerke) wat oor
doclstcllings cn doclwiltc vir die verpleegdiens
cn verplcegeenhedc handcl.

Standaard
Inooreenstcmming met gcdclcgecrdc gesag, het

vcrantwoordclikhcid cn gesag om te verscker
datvcrplcegdoclstcllings en -doel witte opgcstcl
en bercik word.

Hierdie standaard is met ’'n gemiddelde
gcldighcidsindcks van 3,93 en ’n
standaardafwyking van 0,046 aanvaar.

n Somtotaal gemiddelde
inhoudsgeldigheidsindeks van 3,76 (vergclyk
tabcl 3) bevcstig dat die respondente nie hierdie
kategorie standaarde as ’n prioritcit
bestuurshandcling beskou nic. Alhoewel al die
standaarde as gcldig aanvaar is, is hofi
standaardafwy kings by standaarde rakende
bcwys  van geskrewe lang- c¢n
korttermyndoelstellings,
verplecgecnhciddoclstcllings, mcetbarc
doclstcllings cn doclwiltc, doclwittc in
posbcskrywings vermeld, ’n bcwys dat
herformulering van hierdie standaarde bcnodig
word.

Geskrewe doclstcllings cn doclwiltc rcflcklecr
die bestaansreg van ’n verpleegdiens en is ’n
bcwys van doclgcrigte bestuur of dicnslcwcering
(Stevens, 1983: 84). Alhoewel hierdie
bcstuurshandcling moontlik deur
verplecgadministratcurs as onnodig cn
tydrowend bcskou kan word is al die standaarde
in hierdie afdcling, ten spyte van rclaticf hofi
standaardafwykings, deur die respondente
aanvaar.

In hierdie kategorie is die standaarde deur die
respondente vanuit die openbare sektor oor die
algcmecen laer gegradeer as die privaat- cn
univcersitcitscktor-rcspondcnte.  Gradcrings
deur die respondente vanuit die privaat- cn
univcrsitcitsektore toon ’n hoe graad van
oorccnstcmming.

Robertson (1984:408 en 412) is van mcning dat
die verpleegadministrateur van die tockoms
mccr intensief by langtcrmynbeplanning (cn
doclwitformulcring) bctrokke sal moct raak.

Verpleegdiensstandaard 4: lleleid

In hierdie standaard word negc afsonderlike
substandaardc (vereiste kenmerke) gcstcl wat
handcl oor die bcstuurshandcling van

n



bcleidbepaling, wat ook in die vorra van
beleidshandleidings daargestel word.

Standaard

'n Stel omvattende beleidsverklarings, wat
besluitneming in verpleging rig, word in die
verpleegdiens geformuleer en in stand gehou.

Hierdie kernstandaard is met 'n gemiddelde
geldigheidsindeks van 3,85 en ’n
standaardafwyking van 0,057 aanvaar.

Die meeste standaarde in hierdie kategorie is
met ’n redelike hoé mate van konsensus tussen
die respondente aanvaar, met die uitsondering
van die standaard wat handel oor ’n
agentskapooreenkoms en met 'n gemiddelde
inhoudsgeldigheidsindeks van 2,81 verwerp is.
n Somtotaal gemiddelde
inhoudsgeldigheidsindeks van 3,80 vir hierdie
kategorie standaarde (vergelyk tabel 3) toon die
mate van variasie tussen die respondente.
Standaarde wat handel oor begroting- en
aankopebeleid benodig, op grond van ’'n
standaardafwyking van 0,109, herformulering
of besinning. Die meeste standaarde in hierdie
afdeling is dus met ’n redelike hoé mate van
konsensus tussen die respondente aanvaar.

Uit die voorafgaande kan die afleiding dus
gemaak word dat die respondente
beleidbepalingas 'n bestuurshandeling aanvaar
wat noodsaaklik is vir konsekwente
besluitneming en om die nodige
geborgenheidsbelewing aan die
verpleegpersoneel te voorsien.

Verpleegdiensstandaard 5:
werkladingindeks

Die bepaling en voorspelling van
verpleegwerklading dien as ’n basis vir die
effektiwiteit van personeel en ’'n hoé gehalte
verpleging. Dit vereis die benutting van ’n
wetenskaplike stelsel
(pasiéntklassifikasiestelsel), waarvolgens die
hoeveelheid verpleegure wat benodig word,
bepaal kan word. Hierdie standaard is in vyf
stubstandaarde (vereiste kenmerke) verdeel
volgens die wetenskaplike beginsels van die
bepaling van ’'n werkladingindeks in
verpleging.

Standaard

Daar is ’'n wetenskaplik gefundeerde stelsel
waarvolgens die behoefte aan verpleging,
volgens gedemonstreerde pasiéntbehoeftes,
toepaslike verpleegtussentredes en prioriteit
van verpleging bepaal word.

Bepaling van

Hierdie kernstandaard is met ’n gemiddelde
geldigheidsindeks van 3,87 en ’'n
standaardafwyking van 0,057 aanvaar. Hierdie
kategorie standaarde verkry die laagste
somtotaal gemiddelde
inhoudsgeldigheidsindeks, naamlik 3,75
(vergelyk tabel 3). Die standaard wat vereis dat
die pasiénte se akuutheidsvlakke bepaal word is
aanvaar, maar ’n lae graad van konsensus tussen
die respondente (standaardafwyking 0,126)
toon dat herformulering van hierdie standaard
vereis word. Die lae graad van konsensus
tussen die respondente is ook in die standaard
wat handel oor die hospitaal se
pasiénte-toelatingstelsel, met n
standaardafwyking van 0,111 bevcstig, wat dus
herformulering benodig.

'n  Pasiéntklassifikasiestelscl is ’n
wetenskaplike mctode waarvolgens pasicntc
volgens die kompleksiteit en intensitcit van
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verpleging benodig, gegroepeer word. Die
pasient se afhanklikheidsgraad speel ’'n
bepalcndc faktor (Gillies, 1982: 221), wat die
noodsaaklikheid van die standaard rakende die
bepaling van die pasiCnte sc akuutheidsvlakke,
bevestig.

Privaathospitale word met 'n winsmotiefbedryf
wat kan lei tot swak koOrdinering van
pasiént-toelatings ten einde die bedbesetting so
hoog as moontlik te hou. Hierdie praktyk kan
'n direkte invloed op die werklading van
verpleegkundiges hé wat weer die gehalte van
verpleging kan benadeel. Dit vereis dus dat die
verpleegadministrateur ’n inset in die
kodrdinering van pasiént-toelatingstelsels
behoort te hé. Aangesien oor hierdie standaard
'n lae graad van konsensus bereik is, is
herformulering daarvan belangrik.

Verpleegdiensstandard 6:
Verpleegpersoneel

Die doelmatige en doeltreffende bestuur van
verpleegmannekrag kan nie oorbeklemtoon
word nie. Hierdie standaard is in die vier
hoofkomponente van personeelbestuur, te wete
personeelvoorsiening, -benutting, -behoud en
personeelontwikkcling verdeel. Standaarde oor
personeelrekords en -statistiekc, asook
personeel identifikasie, is ook geformuleer en
vir validering voorgelé. Die somtotaal
gemiddelde inhoudsgeldigheidsindeks vir
hierdie kategorie standaarde is 3,85 (vergelyk
tabel 3).

Standaard 6.1 Personeelvoorsiening

Standaard

Verpleegkundige personeelvoorsiening is
gebaseer op die wetenskaplike beginsels van
mannekragvoorsiening.

Hierdie kernstandaard is met 'n gemiddelde
geldigheidsindeks van 3,83 en ’n
standaardafwyking van 0,075 aanvaar. Enkele
respondente het, met ’n gradering van 3,0
aangedui dat die standaard herformulering
benodig. Die standaard wat ’n formele
werwingsprogram  vereis, is  met
geldigheidsindeks van 2,85 verwerp. ’n Goeie
werwingsprogram lei tot hoér retensie van
personeel wat ’n direkte invloed op
gehalteverpleging  het. Lang- en
korttermynwerwingsprogramme kan selfs die
oorlewing van ’n organisasie bepaal (Mackey,
1988: 25-26; Douglas etal. 1985: 207).

Die standaarde wat handel oor keuring,
aanstelling en plasing van personeel is almal
aanvaar. ’n Relatiewe hoc konsensus tussen die
respondente is in hierdie afdeling bespeur.

Standaard 6.2 Personeelbenutting
Personeelbenutting impliseer die handhawing
van ’'n optimale vlak van produktiwiteit by
personeel (Andrews, 1985: 19). Hierdie
standaard is verdeel in die toekenning van
personeel, posbcskry wings,
pasiént-toelatingsmetodes, en
personeelskedulering.

Standaarde wat oor die toekenning van
personeel handel, is almal aanvaar. ’n
Standaard wat vereis dat  die
verpleegpersoneel ratio betreffende
profcssionccl en subprofessionclc kategorice
met die werkladingindeks- cn postebcpaling
moet ooreenstcm, toon 'n hoe
standaardafwyking van 0,115. Die enigstc
standaard betreffende posbcskrywings wat

verwerp is, is ’n standaard wat vereis dat die
wcrksomstandighede cn spesialc risiko’s in die
posbcskrywings vermeld moet word.

Die benutti ng van die spantoewysi ngsmetode as
voorkcurmctode in vcrpleegeenhede is
verwerp. Hierdie resultate kan moontlik
toegeskryf word aan die tekort aan
verpleegpersoneel wat tans deur die
gcsondhcidsdicnste ervaar word en wat idcale
pasient-toewysingsmetodesinverpleegeenhcdc
onrcalisties maak.

Standaarde betreffende personeelskedulering,
byvoorbeeld dat daar genoeg toepaslik
gekwalifiscerde personeel aan diens moet wees
en dat die ratio tussen gercgistreerde en
subprofessionele personeel optimaal moet
wees, is aanvaar. Die beskikbaarheid van
gercgistreerde verpleegkundiges blyk dus ’'n
bcpalende faktor te wees. Die respondente
vanuit die openbare sektor het hierdie kategorie
standaarde egter laer gegradeer.

Standaard 6.3 Personeelbehoud
Werksbevrediging dra by tot die lewering van
’n hoc gehalte van verpleging. Dievoorko”»
van konflik en die effektiewe bestuur~fn
konflikbevorder 'ntcvrede verpleegtaakmag cn
die behoud van personeel om tot ’n hoe gehalte
van verpleging by te dra. In hierdie afdeling is
standaarde rakende gricweprosedurc,
dissiplinére prosedure,
kommunikasieprosedure, bcroepsgesondhcid
en veiligheidsprogrammc opgestel en vir
validering voorgclé. In hierdie afdeling was
daar minimale variasie tussen die respondente
se gradcrings, en al die standaarde is aanvaar.

Standaarde betreffende
kommunikasicprosedures is met rclatief hoe
konsensus tussen respondente aanvaar.
Doeltreffende kommunikasic lei tot hoér
produktiwiteit en gehaltedienslcwering in ’n
organisasie (Gerber et al., 1987: 348).
Standaarde betreffende bcroepsgcsondhcids- en
veiligheidsprogramme het egter probleme
opgclewer. Veilighcidsoplciding blyk nie
belangrik te wees nie en hierdie standaard is
verwerp. Die resultate in hierdie afdelinj*fe>
verklaarword vanuitdie vermoede datsom ite
respondente nie vertroud is met die bepalinge
van die Wet op Masjineric en Bcrocpsveiligheid
nie.

Standaard 6.4 Personeelontwikkeling
Standaarde oor induksie en oriéntering,
personeelontwikkclingsprogramme,
voortgcscttc onderwys en personeclevaluering
is in hierdie afdeling geformuleer. ’n Standaard
wat vereis dat loopbaangelecnthede in die
organisasie tydens oricntcring aan personeel
uitgclig word, is met ’n inhoudsgeldigheid van
3,39 verwerp. Standaarde betreffende
personeel ontwikkelingsprogrammec c¢n
voortgesctte onderwys is egter almal met
relatiewe hoc gradcrings aanvaar.

Voorts is daar standaarde oor
personcclevaluering geformuleer wat al mal met
'n relatiewe hoe konsensus tussen die
respondente aanvaar is. Personcclcvaluering is
n intcgrale komponent van
personeelontwikkeling. Gcdurcndc die
cvalucringsproses word tckortkomingc
gci'denti fiseer cn
personeelontwikkclingsprogramme
daarvolgens saamgestcl.

Curationis, Vol. 14, No. 3, Octobcr 1991



Verpleegdiensstandaard 7: Wetenskaplike
metode van verpleging

Die vcrpleegkundige wat in Suid-Afrika
praktisccr is aansprceklik vir die lowering van
'n hoé gehalte verpleging. Die profcssionelc
verantwoordelikhcde word in die rcgulasics
betreffende die bcstek van praktyk van pcrsonc
wat kragtcns die Wet op Verpleging, 1978,
geregistreer of ingeskryf is, uiteengesit
(Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging, 1984).
Hierdie regulasievereisdat die vcrpleegkundige
nwetenskaplike metode van verpleging toepas.
Die kernstandaard is met tien vereistc kcnmerke
aangevul en vir validering voorgclé.

Standaard

Die wetenskaplike metode van verpleging word
bcnut aan die hand van ’n dokumcntasicstclsel
wat die wetenskaplike metode van verpleging,
in ooreenstemming met die bestek van praktyk
van geregistreerde vcrplecgkundiges
(Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging, R2598)
reflekteer.

Hierdie Kkernstandaard is met ’n
geldigheidsindcks van 3,91 en ’'n
sI"Hardafwyking van 0,065 aanvaar. Enkele
strMaarde in hierdie afdeling is met rclaticf lac
geldigheidsindcksbcpalings aanvaar terwyl die
andcr standaarde met rclatief hoC
geldigheidsindcksbcpalings aanvaar is.

In hierdie afdeling is al die standaarde aanvaar.
Die standaard wat  vereis dat
pre-ontslagbeplanning ook
pasicntonderrigdoelwitte moet insluit, toon
egter 'n hoc graad van variasie met ’'n
standaardafwyking van 0,151.

Verpleegdiensstandaard 8: Rampplan

’n Goedbeplande rampplan dra by tot ’ hoc
gehalte verpleging tydens ’'n ramp of
onvoorsienc gcbeurtcnis. llierdie standaard is
in sewe vcrskillende substandaardc (vcrcistc
kenmcrke) verdecl.

Standaard
Daar is 'n hospitaalrampplan wat die rol van die
verpleegdiens in die plan reflekteer.

Sites een (2%) respondent het ’n gradcring van
A n hierdie standaard toegekcn met ’'n
gcrolglike hoe graad van konsensus
(standaardafwyking 0,021) tussen die
respondente (inhoudsgeldigheidsindeks 3,97).
Al die standaarde in hierdie afdeling is ook
voorts met ’n rclaticf hoé graad van konsensus
en geldigheidsindcksbcpalings aanvaar.

Verpleegdiensstandaard 9:
Gelhalteversekeringsprogramme

Een van die kenmcrke van professional ismc is
diestrcwenavoortreflikhcid. Dit vereis 'ngocd
bepiande gehaltevcrsekeringsprogram
waarvolgens die gehalte van verpleging in 'n
privaathospitaal gemoniteer en voortdurend
verbetcr kan word. Bchalwc die kernstandaard
is derticn verskillendc substandaardc (vereistc
kenmcrke) opgcstel en vir validering voorgelé.

Standaard
Daar is ’n gcformalisecrdc verplccgkundige
gehaltevcrsekeringsprogram teenwoordig.

Hierdie kernstandaard is met ’n
gcldighcidsindeks van 3,93 en ’'n lac
standaardafwyking van 0,035 aanvaar. In
hierdie afdeling isdaar drie standaarde verwerp,
te wetcjaarliksc oudi tcring van verplccgrekords
asdccl van die gehaltevcrsekeringsprogram, die
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jaarliksc analiscring van
gchaltcversckeringstatisticke, asook die
jaarliksc bcoordeling van die vlak of graad van
gchaltcverbctcering in die organisasie. Hierdie
rcsultatc kan moontlik toegcskryf word aan die
respondente se onvcrtroudheid met die ontwerp
en implcmcntering van
gchalteversekeringsprogramme in hospitalc.

Alhoewcl die formalisering van
gchaltcversekering, vcral in privaathospitale,
nog nic die nodigc momentum gekry het nie is
die mccrdcrhcid standaarde in hierdie afdeling
met rclatief hoc geldigheidsindcksbcpalings
deur die respondente aanvaar.

g) Faktore wat die resultate betekenisvol
beinvloed het.

Alhoewcl die respondente se
domcinkundighcid deur hul profcssioncle en
akadcmicsc kwalifikasies, asook die omvang
van hul bestuurservaring bcvestig is, is dit
moontlik dat sckcre faktore ’n invloed op die
validering van die standaarde kon gehad het.
Die respondent sc pos, die
indicnsnemingscktor, provinsic van
indiensncming cn hospitaalgroottc, is as
moontlikc faktore gei'dcntifiseer (onafhanklikc
veranderl ikes) en die inhoudsgcldighcidsi ndcks
asafhanklike vcrandcrlikc.

n Somtotaal van die gcmiddeldc
inhoudsgeldigheidsindeks van elke standaard
cn gcpaardgaandc kriteria is bercken cn na ’n
totale gcmiddcld per katcgoric standaard
verwerk. Hierdie gcmiddelde
inhoudsgcldigheidswaardes word in tabcl 3
wecrgcgec.  Gceen statistics betckenisvolle
verskille is betreffende die respondente sc pos,
indicnsnemingscktor (p=0,8979) of provinsic
van indiensncming (p=0,9125) vcrkry nic.

GEVOLGTREKKINGS

* Uit ’'n totaal van 275 standaarde en
substandaarde (gcpaardgaandc kriteria) wat
vir validering voorgclfi is, is vcerticn (5%)
nic aanvaar nic en benodig 25 (9%)
herformulering. ’n Bykomende drie
standaarde is nic deur die respondente vanuit
die privaatsektor aanvaar nie en die
respondente vanuit die opcnbarc sektor het
’n verderc twee standaarde verwerp.

* Verpleegdicnsstandaardc vir
privaathospitale is nasionaal deur ’n
verteenwoordigende grocp domcinkundiges
vanuit die privaatsektor gcvalidccr.
Aangcsicn ’n minimum van vyf en ’n
maksimum van tien kundigcs vir die
plaaslikc validering van standaarde
aanbcvecl word, kan ’n gctal van twintig
kundigcs as aanvaarbaar bcskou word vir die
nasionale validering van
vecrplccgdicnsstandaardc vir
privaathospitale.

* Die vcrplccgdicnsstandaardc is afsonderlik
deur die validecrdcrs vanuit die
privaathospitale as gcldig bekragtig.

* Tocreikendc  kontrolc  oor die
intcrsubjcktiwitcit deur
verplccgadministrateurs (validecrdcrs)

vanuit die privaatsektor is deur die
kontrolegroep (opcnbarc sektor) uitgeocfcn.

* Die valideringsresultate is bctroubaar mel
geen faktore wat ’n betckcnisvollc invioed
op die rcsultatc gehad het nie.

AANHEVELINGS

Ten eindc die formalisering van
vecrpleegkundige gehaltcversckering in
Suid-Afrikaanse privaathospitale meer
momentum te gee, word die volgcnde
aanbcvelings gemaak:

* Die herformulering en hcrvalidcring van
standaarde wat ’n lac graad van konsensus
tussen die validecrdcrs bercik het.

* Die publisering van die finale standaarde vir
gebruik deur vcrplecgadministratcurs as
riglyne vir die vcrbctering van die gehalte
van veipleegdicnsbcstuur in
privaathospitale.

* Die bcnutting van hierdie
vcrplccgdicnsstandaardc as
optimumstandaarde vir privaathospitale in
Suid-Afrika as ’nccrstc stap in die nasionale
formalisering van gchaltcversckcering in die
privaatsektor.

* Die gebruik van hierdie standaarde as ’'n
sclf-cvalucringsinslrumcnt deur die
verplccgadministrateurs ten cinde die
gehalte van vcrplcegdiensbestuur in
privaathospitale te rig.

Die ontwerp en standaardisering van ’'n
cvalucringsinstrument, gcbascer op die
standaarde en gepaardgaande kriteria, soos
in hierdie studic aanvaar.

Die opstel van riglyne vir die ontwerp en
implementing van ’n vcrpleegkundige
gehaltevcrsekeringsprogram in hospitalc.

* Die norm van 'n gcmiddelde
inhoudsgeldigheidsindeks, op ’'n
vierpunt-vcrspreidingskontinuum, van ’n
minimum van 3,50 vir die bekragtiging van
nasionale (gcncriesc) verplcegstandaardc.

KEI'ERKINGE VAN DIE STUDIE
Die volgcnde bepcerkingc is tersaaklik:

* \certien steekproefpersone het aan die
portuurgroepbcsprckings
(ontwikkelingsfase) in Transvaal
declgcncem (teenstrydig met die aanbcvolc
maksimum van tien kundiges). Die
moontlikhcid van lukrake ecnstemmighcid
en beinvlocding van dcclncmcrs tydens die
ontwikkelingsfase van die standaarde, het
dusbcstaan.

* Die validering van standaarde is 'n tydsame,
vcrmocicnde proses wat ’n gcmiddcld van
drie urc per stcckprocfpcrsoon in bcide die
ontwikkclings- cn kwantifiscringsfases
gcnecm het. Die valideringsresultate van
vcral die laastc standaarde, kon moontlik
hicrdeur beinvloed gcweccs het.
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* Diegebruikvan ’nintervalskaal issubjektief
en kon die finale valideringsresultate
(kwantifiseringsfase) beinvloed het:
"Likert-type items are easy to develop but
are highly subjective” (Treece & Treece,
1982: 297).

* Die navorser is goed bekend aan die
verpleegadministrateurs in Transvaalse
privaathospitale wat moontlik hul gradering
van die standaarde gedurende die
kwantifiseringsfase, kon beinvloed het.

* Die taal van die valideerders (Engels of
Afrikaans) is nie as ’'n onafhanklike
veranderlike geidentifiseer nie. In die
kwantifiseringsfase is ’n gradering van drie
toegeken indien die valideerder van mening
was dat die standaard toepaslik is maar
herformulering vereis. Aangesien die
standaarde in beide Afrikaans en Engels
beskikbaar gestel is, kon hierdie faktor die
valideringsresultate (kwantifiseringsfase)
moontlik beinvloed het. Hierdie afleiding
word gemaak vanweé die feit dat
Engelssprekende valideerders telkens
kommentaar gelewer het oor die Engels van
sommige standaarde en herformulering
aanbeveel het.

* Die gebruik van ’'n kontrolegroep
(valideerders vanuit die openbare en
universiteitsektore) kon moontlik die
konsensusresuitate (standaardafwykings) in
die kwantifiseringsfase vertroebel het.

* Konstrukgeldigheid van die standaarde is,
weens die omvang daarvan, nie tydens
hierdie studie verreken nie.
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