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SUMMARY
Over the last few years pressure has been brought to bear on nurse managers worldwide to cut costs in their departments and 
to freeze posts, while maintaining a high quality of nursing care.

Computers can be utilised in nursing administration to cut costs and to help increase productivity. There are three main 
areas in which computers can serve as an aid to nursing administration. A word-processor in the manager’s office can save a 
lot of time, the spreadsheet is invaluable for financial planning and a data base, which can be likened to an electronic filing 
cabinet, quickly produces information which would previously have taken hours to compile.

There are computer programs, such as the Nurse Manager which are designed specifically for nursing administration, the 
above program combines the latest micro-computer technology with a patient classification system to provide a powerful staff 
management tool.

INLEIDING

Die belangrikheid van rekenaars as 
hulpmiddels in die daaglikse funksio- 
nering van ’n hospitaal word vandag al 
hoe m eer besef. Sagteware is beskik- 
baar vir onder andere, finansiële be- 
planning, kliniese inligting, pasiënt- 
akuutheidsprofielklassifikasie en ver- 
pleegpersoneelbeplanning en skedule- 
ring. Sagteware is beskikbaar wat 
hospitaaladm inistrasie in staat stel om 
die produktiw iteit van elke hopsitaalde- 
partem ent te m eet om sodoende ’n hos­
pitaal m eer koste-effektief te beheer.

G edurende die afgelope paar jaar 
word daar wêreldwyd al hoe m eer druk 
op verpleegdiensbestuurders uitgeoefen 
om koste in hul departem ente te 
bekam p, poste te bevries en nogtans te 
verseker dat ’n hoë gehalte van ver- 
pleegsorg gehandhaaf word.

D it is veral met die oog op kostebe- 
kamping en produktiw iteit dat hierdie 
artikel poog om ’n oorsig te gee van hoe 
’n rekenaar in verpleegadm inistrasie ge­
bruik kan word, ’n Sagtewareprogram  
wat spesifiek vir verpleegadm inistrasie 
ontw erp is, word ook bespreek.

D it is vandag algemene kennis dat die 
rekenaar produktiw iteit verbeter en 
analitiese verm oëns verskerp. D ie reke­
naar verm inder of elim ineer vervelige, 
herhalende aktiw iteite wat hulle tot
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allerlei foute leen. Rekenaars help ’n 
mens om m eer in m inder tyd te verrig
—  hulle vervang al daardie aktiwiteite 
wat deur tikm asjiene, optelm asjiene, 
potlood en papier gedoen word en ge- 
woonlik ’n groot hoeveelheid tyd in 
beslag neem .

D aar is vandag soveel sagtewarepro- 
gramm e op die m ark dat die verpleeg- 
departem ent in die hospitaal, m et 'n 
bietjie ondernem ingsgees, die rekenaar 
op ’n doeltreffende wyse in die daag­
likse funksionering van die departem ent 
kan aanwend. Brown (1983) het tereg 
opgem erk:

We live in an era where technological 
change is endemic, leadership styles are 
changing and the nurses’ roles are ex­
panding to accomodate these changes. 
The com puter is no longer a tool fo r  re­
search and education or purely business. 
It has fo r  som e time played a small part 
within the health care fie ld  as fiscal m an­
agem ent o f  the hospital business office. 
With further introduction , this health 
care distributed system has become an 
integrated network o f  applications, fu n c ­
tions and procedures, serving almost 
every hospital department. Its biggest 
impact in recent years has been in the 
nursing department, with order entry as 
its prim e function . With this interface or­
ganisational changes occurred and the 
ability fo r  nurse managers to work with 
historical data has become very im por­
tant.

AREAS VAN GEBRUIK
D aar is basies drie verskillende areas 
waarin die rekenaar as ’n hulpm iddel in 
verpleegadm inistrasie benut kan word.

Woordverwerker

’n Besige kantoor wat allerlei korres- | 
pondensie, m em o’s, verslae en doku- 
m ente voortbring, kan vandag moeilik 
sonder ’n w oordverw erker ’n hoë mate 
van produktiw iteit toon. Die rekenaar 
vervang die tikm asjien se funksies en 
doen veel m eer. So, byvoorbeeld, kan 
die hospitaal se staande opdragte en pro- 
sedurehandleidings, die hospitaalbe- 
leid, reëls en regulasies, posbeskry- 
wings, die handleiding vir ram pbeplan- 
ning en ander hospitaalgeskrifte op die 
w o o rd v e rw e rk e r  g e d o e n  w ord , ’n 
D okum ent w at professioneel en netjies j  

lyk kan gou voortgebring word.
V erder kan die kantoor ’n voortge- j  

sette lys van problem e of pro jek te, of ’n 
lys van oogm erke wat bereik m oet word 
op die w oordverw erker hou. Dit is 
ideaal om telefoonlyste en vorms wat 
gereeld gebruik m oet w ord op die 
woordverw erker te  hou.

W anneer veranderings op die doku- ' 
ment aangebring m oet word, kan dit j 
maklik met die druk van ’n paar knop- 
pies gedoen word. G edeeltes kan uitge- j  

laat of toegevoeg word; sekere woorde, ! 
sinne of paragraw e kan binne die teks 
rondbew eeg word. Sommige sagteware 
skep die moontlikheid om "n hele biblio- 
teek van w oorde, term e, sinne of selfs 
paragrawe wat gereeld gebruik word op 
te bou. Byvoorbeeld, indien die tikster 
dikwels die sin A lgem ene Hospitaal, Ei- 
kelaan, Bossieslaagte m oet tik, kan sy ’n 
m akrokode daarvoor skep, sê m aar A. 
W anneer sy telkens die hele sin moet 
tik, tik sy nou net die le tter A en die 
rekenaar skryf die res.

38 CURATIONIS DECEMBER 1984



Nog ’n nuttige funksie van woordver- 
w erkers is hul verm oë om die dokum ent 
na sm aak voort te bring. Rangskikking 
van gedeeltes van die teks, voetnotas, 
spesiale karakters, vorm briewe en enige 
ander spesiale druktegniek kan deur die 
m eeste woordverw erkers gedoen word. 
Spesiale druktegnieke, soos vetge- 
drukte letters om sekere gedeeltes van 
die teks skerp onder die leser se aandag 
te bring, kan effektief deur die rekenaar 
gedoen word.

W anneer tyd en koste in berekening 
gebring w ord, is ’n woordverwerker 
noodsaaklik in enige kantoor waar ’n 
massa tikw erk voortgebring word.

Sigblad
’n Sigblad (spreadsheet) is niks m eer as 
’n groot elektroniese vel w erkpapier 
wat gebruik word om finansiële inligting 
te verwerk nie. Sigblaaie bestaan uit ho- 
risontale rye en vertikale kolomm e wat 
’n rooster of ’n matriks vorm. D ie inter- 
seksie van ’n ry en ’n kolom vorm 'n  sel 
waarin num eriese inligting verwerk 
word. Die belangrikste kenm erk van ’n 
sigblad is dat dit m oontlikheid inhou om 
’n finansiële model van enige situasie te 
skep. W anneer al die data ingevoer is 
en die m atem atiese verhoudings gefor- 
m uleer is, kan daar op ’n verskeiden- 
heid van m aniere m et die data  gewerk 
word. N ou kan wat sal gebeur indien 
vrae aan die rekenaar gevra w ord en 
deur een w aarde te verander, sal die 
rekenaar onm iddellik die resultate van 
al die ander w aardes herbereken. Die 
volgende is ’n voorbeeld van hoe 'n sig­
blad in verpleegm inistrasie benut kan 
word.

U  w ord aangesê om in die volgende 
jaar ’n sekere bedrag in u departe- 
m ent te besnoei. Die rekenaar sal nou 
op, byvoorbeeld, die volgende vrae ant- 
woorde gee: W at sal gebeur indien ek 
ses assistentposte teen  X-skaal afskaf en 
een geregistreerde verpleegkundige teen 
Y-skaal aanstel? D it stel u in staat om 
problem e vinnig op te m erk en tendense 
te voorspel. D eur al die data in ’n ma- 
triksvorm  op ’n skerm  te hê, het mens "n 
baie beter begrip van die syfers en 
w atter invloed hulle op m ekaar uit- 
oefen. D ie verm oë om byvoorbeeld ver- 
anderinge in die departem ent se begro- 
ting te sim uleer, stel mens in staat om 
nuwe benaderings op die skerm  te be- 
p roef voordat dit geim plem enteer moet 
word.

Die sigblad kan ook die verpleegkun­
dige in bevel van die saal se taak verge- 
maklik. D aar kan byvoorbeeld beter

kontrole oor voorrade in die saal uit- 
geoefen word, en kan sy allerlei statis- 
tiek begin versamel wat haar ’n goeie 
aanduiding van produktiw iteit en effek- 
tiewe saalbeheer kan gee.

Enige aspekte van die verpleegde- 
partem ent se funksies wat met syfers te 
make het kan met die sigblad hanteer 
word. Klein navorsingsprojekte waar­
oor die departem ent inligting wil bekom 
kan deur die sigblad geanaliseer en uit- 
eengesit word. V oorbeelde van moont- 
like analises is die tyd wat verpleegper- 
soneel spandeer in direkte pasiëntesorg, 
indirekte sorg (verslag skryf, beplan- 
ning) en persoonlike tyd; navorsings- 
data oor pasiënte wat intraveneuse 
voeding ontvang; of enige ander data 
wat op ’n objektiew e wyse versamel en 
verwerk kan word.

Sommige sigbladsagtewarepakette 
laat mens ook toe om die getabuleerde 
inligting in grafieke om te sit. Dit is 
soms moeilik en tydrowend om getabu­
leerde inligting te lees en te analiseer. 
As die inligting egter in 'n  bepaalde 
soort grafiek weergegee kan word, 
word die betekenisvolle inligting in die 
data duidelik weerspieël.

Enige finansiële beplanning in die 
verpleegdepartem ent, soos die motive- 
ring vir die aankoop van items, die af- 
skryf van items, die invloed daarvan op 
die finansiële staat, word met die ge­
bruik van die sigblad vergemaklik. Dit 
is veral hier waar die verpleegdeparte­
ment besondere beheer kan uitoefen. 
Die gebruik van hospitaalvoorrade en 
medikasie kan met die pasiëntsensus en 
die akuutheidsprofiel van pasiënte in 
verband gebring word en tendense kan 
oor ’n verloop van m aande getrek word.

Databasis
Enige inligting wat tans in lêers. boeke 
of op ’n ander m etode geliasseer word 
en soms ure in beslag neem om op te 
soek of te verw erk, kan in ’n databasis 
gevoer word en op enige wyse in ’n 
drukstuk uiteengesit word.

’n D atabasis is ’n elektroniese lias- 
seerkabinet. H ierdie sagtew arepakette 
vervul drie basiese funksies. Eerstens 
skep dit die m oontlikheid om data in ’n 
gerieflike vorm te stoor. Ten tweede 
kan data na voorkeur geprosesseer 
word, en derdens kan die data in ’n 
drukstuk vir verskillende situasies uit­
eengesit word, ’n D atabasis van al die 
v e rp le e g p e rso n e e l kan  b y v o o rb ee ld  
gebou word, en inligting kan nou vinnig 
uit die rekenaar verkry word —  soos 'n 
alfabetiese lys van alle personeel, ’n lys 
van geregistreerde versus nie-geregis-

treerde personeel, ’n lys van personeel 
gerangskik volgens die eenhede waarin 
hulle werk. D ie persoonlike inligting 
van die verpleegpersoneel soos oplei­
ding, registrasie. ervaring, en so meer 
kan in die rekenaar gevoer word. U kan 
nou vinnig antwoorde op vrae kry wat 
andersins heelwat tyd in beslag sou 
neem. Byvoorbeeld:

Wie van die geregistreerde personeel 
het meer as tien jaar diens? Wie van die 
personeel het ’n addisionele kwalifika- 
sie in adm inistrasie? Hoeveel van die 
personeel woon in ’n radius van vyf 
kilometer van die hospitaal af? Hoeveel 
van die studentverpleegkundiges moet 
nog hul praktiese opleiding in die me- 
diese sale doen? W atter indiensoplei- 
ding is deur wie bygewoon? Wie van die 
personeel se beurt is dit om na ’n konfe- 
rensie gestuur te word.

Nuwe inligting kan baie maklik inge­
voer word, inligting kan verander word 
en verouderde inligting kan met die 
druk van ’n paar kontroles verwyder 
word.

Die databasis is dus nog ’n effektiewe 
metode om massa-inligting te stoor, 
maklik te bekom , te beheer. en die pro­
duktiwiteit van die departem ent te ver- 
hoog.

DIE VERPLEEGDIENS- 
BESTUURDER
D ie v e rp le e g d e p a r te m e n t h e t die 
meeste personeel in die hospitaal, en 
dus die grootste uitgawe (soms to t meer 
as 60 % van die totale hospitaalbegro- 
ting). Derhalwe word daar veral in die 
jongste tyd wêreldwyd op verpleegdiens- 
bestuurders druk uitgeoefen om poste 
te bevries om sodoende die koste van 
verpleegdepartem ente te verlaag. Dit is 
moeilike posisie vir verpleegdiens- 
bestuurders want daar word dan nog, on- 
danks verm inderde personeel, van hulle 
verwag om verpleegsorg van hoë ge- 
halte te handhaaf. Om hierdie uitda- 
gings die hoof te kan bied. is al hoe meer 
navorsing na pasiëntklassifikasiestelsels 
gedoen om die betroubaarheid en gel- 
digheid om personeelbehoeftes wat op 
pasiëntakuutheidsprofiele gebaseer is, 
op ’n wetenskaplike wyse te bepaal.

Die verpleegdiensbestuurder is 'n reke- 
naarprogram  wat spesifiek vir verpleeg­
administrasie ontwerp is. Dit is ’n om- 
vattende program wat die nuutste ont­
wikkeling in optiese merkleser- en mi- 
k ro re k e n a a r te g n o lo g ie  m et ’n pa- 
siëntklassifikasiestelsel kom bineer om 
verpleegadministrasie van 'n kragtige 
bestuurshulpmiddel te voorsien.
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Die Verpleegdiensbestuurder bereken die 
personeelvoorsiening vir elke eenheid. 
Dit word gedoen met inagneming van 
die sensus, akuutheid van die pasiënte, 
die tydstandaarde wat vooraf bepaal is 
om die verpleegsorg te verleen, die 
opleidingsvlak van die personeel en die 
spesifieke dienstyd (byvoorbeeld 07h00
—  13h00).

Die verpleegdiensbestuurder stel die ver- 
pleegdepartem ent dus in staat om ’n 
noukeurig berekende data-analise te 
doen. Personeelvoorsiening word fyn 
gekontroleer, pasiëntprofiele vir enige 
tydperk kan nagegaan word, geskedu- 
leerde, werklike en vereiste personeel 
kan vergelyk word, die meng van perso­
neel (verskillende opleidingsvlakke) en 
die daaglikse op-diens-patrone kan vir 
b e p la n n in g s d o e le in d e s  g e a n a lise e r  
word.

Personeelvoorsiening wat op pasiënt- 
behoeftes gebaseer is, word gehandhaaf 
en personeel word dus meer effektief 
gebruik en produktiw iteit kan nou op ’n 
voortgesette grondslag gem eet word.

Kommunikasie — vervolg van p. 33

ta le n te ,  u n ie k e  b e lan g s te llin g s  en 
gesigspunte. Basies gaan ons ook met 
die sterw ende mens praat vir dieselfde 
rede as wat ons met die lewende mens 
praat —  uit ons belangstelling in hom as 
mens. Ons wil hom leer ken en as mens 
w aardeer en respekteer.

In die eerste plek, p raat met hulle oor 
daardie aspekte wat ons in staat sal stel 
om hulle as mens beter te verstaan en 
ken —  oor hulle werk, hulle stokperd- 
jies, hulle belangstellings en hulle fami­
lie. Tw eedens, is dit noodsaaklik dat die 
lydende mens toegelaat sal word om 
beide rigting aan die gesprek te gee 
asook om die gesprek na sy goeddenke 
te beëindig. Die kern van die saak is nie 
dat ons altyd soveel aan die sterwendes 
en hulle dierbares te sê het nie, maar 
dat ons eerder na hulle sal luister en 
hulle wisselende emosies en stemminge 
sal volg en dienooreenkom stig optree. 
Dit im pliseer dus pasiënt-gesentreerde 
begeleiding.

Om te sterwe is baie m oeiliker as wat 
meeste mense dink. Die lewe word op 
hierdie oom blik ook m eer kosbaar. Vir 
baie mense is dit ’n moelike opgawe om 
aan hulle eie dood te dink en dit tege- 
moet te gaan. D aarom  vind baie dit ook 
moeilik om daaroor te praat. H ierdie 
huiwering vir die eie lewenseinde is te 
verstane. Die Bybel wys nie verniet na

Die verpleegdiensbestuurder het dus 
spesifieke inligting beskikbaar om lang- 
term ynbeplanning vir personeel te 
doen. A l hierdie verskillende analises 
stel die verpleegdiensbestuurder in staat 
om verpleegpraktyke in die hospitaal te 
evalueer en ingeligte besluite te neem.

W anneer ’n pasiëntklassifikasiestelsel 
by ’n hospitaal in werking is, kan nog ’n 
sagtew areprogram  gebruik word om die 
m aandelikse wissellys uit te maak. Die 
rekenaar w ord gevoer met spesiale ver- 
soeke en spesifieke inligting soos, 
verlof, blok vir studente, indiensoplei- 
dingstye, kongresdae, 8 uur- en 10 uur- 
skofte indien die hospitaal dit het, en 
die rekenaar lewer die wissellys. W an­
neer die tyd wat maandeliks in elke saal 
gespandeer w ord om afdienstye uit te 
m aak, in ag geneem  word, kan die 
waarde van so 'n rekenaarprogram  nie 
onderskat word nie. Die program  dui 
enige onreëlm atighede, soos siekverlof- 
patrone, aan en is ’n verdere hulpmid- 
del in personeelvoorsiening en -beplan- 
ning.

die dood as die laaste vyand nie. Selfs ’n 
gelowige kan daarm ee veel moeite 
ondervind, dit kan selfs in ’n geweldige 
geloofskrisis uitm ond. Hulle gaan werk- 
lik deur ’n dal van doodskaduwee na 
hulle ewige lewe (Vêgh, 1982:3).

Volgens Végh (ibid:3) is sterwensbe- 
geleiding in wese die Christelike hand- 
reiking aan iem and wat in die grenssitu- 
asie van sy lewe verkeer en deur die dal 
van doodskaduwee na sy ewige lewe 
gaan. Ten einde dan met die sterwende 
en treurende mens in gesprek te tree , is 
dit nodig om ’n grondige kennis te hê 
van die dinam ika wat sy sterwe en dood 
en treursm art ten grondslag lê.

Slot
Om te sterwe is ’n komplekse gebeure 
wat die mens in sy totaliteit tref, na siel, 
gees en liggaam, daarom  omsluit ster- 
wensbegeleiding dan ook die totale ver- 
sorging van die sterw ende na siel, gees 
en liggaam. D aar sal nie hier verder op 
die dinam ika en begeleidingsaspekte in- 
gegaan word nie.

Ter afsluiting word daar egter gewys 
op R obert G ram  (1982:9) se realistiese 
siening van die Bybel om trent die einde 
van ons aardse lewe: Dying is not de­
scribed as natural, euphoric, or intrinsi­
cally meaningful. Paul called it the 
enemy. Judging by his angiush in the 
garden o f  Gethsemane, our Lord viewed

SAMEVATTING
Een persoonlike rekenaar met ’n paar 
basiese sagtew areprogram m e kan ’n 
besige verpleegadm inistrasiekantoor in 
’n area om skep wat glad funksioneer. 
Aangesien die verpleegdepartem ent die 
grootste w erkskom ponent van ’n hospi­
taal verteenwoordig moet verpleegdiens- 
bestuurders noodw endig aandag skenk 
aan die koste wat daaraan  verbonde is. 
’n B etroubare pasiëntklassifikasiestelsel 
en ’n persoonlike rekenaar kan ver- 
pleegdiensbestuurders help om opti­
mum verpleegvoorsieningsvlakke daar 
te stel wat verband hou m et die kwali- 
teit van pasiëntsorg, binne die raam- 
werk van hedendaagse verpleegprak­
tyke.

D aarbenew ens vervul die rekenaar ’n 
rol in verpleegproduktiw iteit en koste- 
bekam ping, wat vandag van uiterste 
belang in enige hospitaal behoort te 
wees.
VERWYSINGS
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it as an inexplicable breach with all He 
knew and loved.

From a biblical perspective, fear o f 
dying is overcome solely by the hope o f 
the Resurrection. Changing social values 
or giving death a psychological face-lift 
does not alleviate our deepest dread. We 
are helped only when we believe that the 
Easter event sym bolizes our ultimate 
destiny. Jesus’ resurrection indicates that 
terminal illness is never really terminal. 
N ot even death can separate us from  
G od's love.
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