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De Leeuwstraat 39
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Geagte Meneer

Aangeheg vind u 'n vraelys :

NAVORSING VIR MA CUR GRAAD : PLAASLIKE OWERHEDE SE FRIME&RE
GESONDHEIDSAFDELINGS -~ 'N VERPLEEGBESTUURPERSPEKTLEF

Sal u asseblief so vriendelik wees om dit vir my te voltooi. Die

vraelys neem ongeveer 15 minute om te voltooi.

Ek sal die inligting wat verkry word, as vertroulik beskou en

rsoon identifj r word nis.

U word versoek om die vraelys te voltooi en so gou moontlik aan
my terug te stuur in die koevert wat vir dié doel ingesluit is.

Baie dankie vir u samewerking.

Die uwe

R$JACUW%6

MEV RAGEL HARRIS



PLAASLIKE OWERHEDE SE PRIMERE GESONDHEIDSAFDELINGS - 'N
VERPLEEGBESTUURPERSPEKTIEF

VRAELYS 1 : MOET INGEVUL WORD DEUR DIE HOOF VAN DIE
VERFLEEGKUNDIGE IN BEHEER VAN DIE PRIMERE
GESONDHEIDSAFDELING

Alle inligting sal streng vertroulik behandel word.

ELING I : BI BESONDERHEDE VAN RESPONDENT :
N.v.t. - nie van toepassing
Maak 'n X in die toepaslike ruimte asseblief,
1. GESLAG Vroulik .......ciiiieimnnnnnnnn E:]
Manlik ......c.iiiiicnrennnannns E:]
2. PROFESSIONELE KWALIFIKASIES :
2.1 Geregistreer in : Mediese Beroep ...c.eeeceeaen

Nasionale Diploma in Omge-
wingsgesondheid ..........

Nasionale Sertifikaat in
Waterbesoedelingsbeheer ..

Nasionale Sertifikaat in
Lugbesoedelingsbeheer ....

Nasionale Sertifikaat in
Geraasbeheer .............

Ander (Spesifiseer) ......

2.2 Dui u hoogste akademiese kwalifikasies aan :

2.3 Studeer u tans verder : Ja ....ciinn.n e s

10

Nee ....ceiveveene

2.4 Indien Ja, spesifiseer die kursus asseblief :




Bladsy 2
P ESSIONEL NLI N
Jare ervaring as die Hoof van die Gesondheids-
BEAGTANG v v ennssemnsennennsesnnsnnansennnennns L]

Wat is die minimum kwalifikasies wat vereis word vir die
pos wat u tans beklee? :

Dui die graderingsvlak van die Plaaslike Ower- [::I::]
heid waar u werksaam is, R38N ....revvrmnearsos on

Beskik die Plaaslike Owerheild in wie se diens u is, oor 'n
Gesondheidsdepartement ?

Ja LR NI I A I 2 A I B B

Nee PRI B A O R T I T R T

Indien u JA geantwoord het in vraag 5, dui aan of die
Gesondheidsdepartement verdeel word in afdelings vir
primére en omgewingsgesondheidsdienste.

sa ]

LIRS A B R R T I I I I IR )

Nee AN R P SRR EEF Y Y Y R RS e os

Is u die hoof van beide primére en
omgewingsgesondheidsdienste?

Ja L A R A A I A R

]

Neg tiveeersscssnnmnnes

NUV‘t« P S A A A



Bladsy 3

8. Wie is u toesighouer in die Plaaslike Owerheid waar u in
diens is ?

StadeKlerK & it estetenannrstesscnssssassncanssra

Ander (Spesifiseer) ... visvecannonnrssrnrnssannss

Die ondersteande items verwys na dile omvang en aard van u
bestuursfunksies in die Plaaslike Owerheid waar u werksaam 1s.
Maak 'n X in die toepaslike ruimte asseblief,

9. Het u 'n geskrewe posbeskrywing ?

Ja ]

L I R A I T S O N B I A

Nee [

LR R A A I I I R A B R O R A I

10. Hoeveel omgewingsgesondheidsbeamptes is onder u
toeslg ? 1]

L R I I I R e O N I I T I R S e L . B TN T A S P S )

11. Hoeveel verpleegkundiges val onder u toesig ?.. [::I::]

12. Noem asseblief Kkortliks watter ander kategorieé personeel
onder u toesig val.




Bladsy 4

Items 13 - 16 handel oor die bestuur wvan u Plaaslike Owerheid se
gesondheidsdienste met die klem op primére gesondheidsafdeling.

Dui met 'n X in Kolom A u mate wvan betrokkenheid aan by die
bestuur van primére gesondheidsafdeling en in Kolom B dui u die
verpleegkundige s& betrokkenheid by dieselfde dienste aan.

Albei kolomwme moet beantwoord word asseblief.

Glad nie

U betrokkenheid || Die verpleeg-

1 =
2 = Minimaal by die bestuur kundige in be-
3 = Redelik van die primére || heer se betrok- |
4 = Aansienlik gesondheids- } kenheid by die
[ 5 = | afdeling by : ! bestuur van die

In 'n groot mate

‘ primére ge-
sondheidsafde~
ling by =

1_;[345

13. BEPLANNING

- formulering van die
gesondheidsdepartement se
doelwitte

- formulering van die primére
gesondheidsafdelings se
doelwitte

| - formulering van beleid ten
| opsigte van :

* standaarde van werksverrig-
tinge

* posomskrywing i
* indiensneningsvoorwaardes
| * personeelevaluerings~
prosedures
| * kommunikasieprosedures

| * risikobeheer

; * dissiplinére prosedures

| * griewe prosedures

ander (spesifiseer)

A e e o A L W e ma oy e e W o St

beplanning van die
konsepbegroting
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R — e
I A B
1 = Glad nie ; U betrokkenheid || Die verpleeg-
2 = Minimaal by die bestuur kundige in be~
3 = Redelik van die primére || heer se betrok-
4 = Aansienlik gesondheids- i} kenheld by die
5 = In "'n groot mate afdeling by : I bestuur van die

? primére gesond-
heidsafdeling
by

.
-

13. BEPLANNING

- opstel van begrotings-
voorstelle

- beplanning ten copsigte van die
begroting wvir :

* kapitaaluitgawes

* bedryfsuitgawes soos :

* yoorrade

* toerusting

* medisyne

* personeelprojeksies

* salarisprojeksies

* spesiale gemeenskapsprojekte

* ander (spesifiseer)

W M - o an — — A L o i ok o W S W W W

- instel van besparingsmaatreéls

adverteer van beskikbare
dienste

gm bemarkingstrategie&, soos

14. ORGANISERING

- werksure

- werkgpragramme

- administratiewe prosedures

- indiensopleidingsprogramme

- voorraadbestellings

- toerustingbestellings
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B

]

(S R SV N
It

B o

Glad nie
Minimaal

Redelik
Aansienlik

In 'n groot mate

]
U betrokkenheid || Die verpleeg-~
| by die bestuur J§ kundige in be-
| van die primére j§ heer se betrok-

| gesondheids-
afdeling by

by :

| kenheid by die
i bestuur van die
primére gesond-
heidsafdeling

14,

ORGANISERING

1

2

3

4

skep van geleentheid vir
deelnemende besluitneming vir
alle kategorie& personeel

55

strategiese beplannings-
geleenthede

kwaliteitsversekerings-
programme

ander (spesifiseer)

.~ ]—- T fon e o AN W W B Bep e o ok M e e e et

15.

LEIDINGGEWENDE AKTIWITEITE

voorlegging van formele
verslae aan die Raad

implementering van enige
veranderinge in primére
gesondheidsafdeling

aanbevelings vir personeel-
bevorderings

toepassing van disgiplinére
aksies teen alle kategorie&
personcel

instelling van moontlike
fleksie-~ure vir personeel

geleanthede skep vir personeel
in deelnemende besluitneming

instel van aksies om
personeelmoraal te verbeter

skakeling met die Departement
van Gesondheid

probleemoplossing met
toekenning van fondse van
Departement Gesondheid

mm@zwww
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B

[LI T I I |

e T ——
kWM -

Glad nie
Minimaal

Redelik
Aansienlik

In 'n groot mate

U betrnkkenheid
| by die bestuur
| van die primére
|l gesondheidsaf-
{ deling by

Die wverpleeg-
kundige in be-
heer se betrok-
kenheid by die
bastuur van die
persoonlike ge-

sondheidsafde-
ling by :
1 2 31415

ander (spesifiseer)

- ——— A2 i W S W T T e WA W A sk Bam

16'

BEHEER

e e e e eSS i g

die verloop van die besteding
van toegewysde fondse

die aanstelling van verpleeg-
personeel

die aanstelling van nie-
verpleegkundige personeel

die evaluering van
verpleegpersoneel

die evaluering van alle
kategorie& personeel

hantering van griewe

hantering van dissiplinére
stappe teen personeel van die
primére gesondheidsafdeling

skep van leergeleenthede sons
seminare en vergaderings vir
personeel

ander (spesifiseer)

W U St b e W e i - - - ——

.
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Die volgende vrae in hierdie afdeling handel oor u werksver-
houding met die verpleegkundige in beheer van die primére
gesondheidsafdeling. Maak slegs een X in die toepaslike ruimte
vir items 17 - Z3.

KODES : Nooit... - 4
Soms... 3
Gereeld... 2
Altyd... 1

1 2 3 4 u

17. Daar heers wedersydse vertroue
tussen my en die verpleegkundige

18. Daar is 'n gevoel van wedersydse
regpelt tussen my en die verpleeg-
kundige

die verpleegkundige wanneer
probleme van die primére
gesondheidsafdeling bespreek word

20. Die verpleegkundige is kundig ten
opsigte van die rol en funksies
van 'n omgewingsgesondheids-
beampte u

21. Ek respekteer die verpleegkundige
se bestuursvaardighede

22. Ek ervaar die gevoel van konflik
tussen my en bogencemde verpleeg-
kundige

l 19. Daar is positiewe terugvoer vanaf

Hoe dikwels is dit vir u nodig om

bogenoemde konflik na hoér gesag
te Verwys vir oplossing?

24. Glo u dat die wyse waarop die Gesondheidsdepartement ge-
crganiseer is, spanwerk tussen primére gesondheidsafdeling
en omgewingsgesondheidsafdeling bevprder? 1

Ja LRI N N A BT N NN I A A A 2 T T TN

Onseker ..... E:]

L I A U I I T I S

25. Motiveer u antwoord in item 24 asseblief.
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D : BENIH N

Die volgende afdeling hou verband met u siening van die huidige
benutting van die verpleegkundige in beheer wvan die Plaaslike
Owerheid se primére gesondheidsafdeling. Maak 'n X in die
toepaslike ruimte asseblief.

26. 1Is u van mening dat die verpleegkundige in beheer van die
primére gesondheidsafdeling wvan u Plaaslike Owerheid, ten
volle benut word ten opsigte van haar bestuurskundigheid en
vaardighede?

Ja []

L R e R O B I I I I O B B R S 2 A B I O A Y

Nee [:]

L R N L R B AP I I A A I B S A B I

Onseker [:]

B E N RS N R AR TS AN A RN N TR AN AR NN R

27. Motiveer asseblief u respons in item 26.

28. Is u van mening dat die verpleegkundige in beheer van die
primére gesondheidsafdeling meer benut kan word as 'n 1lid
van die FPlaaslike Owerheid se bestuurspan?

JEI L A N I N R A S A T A o B R S R

NeE .. atsineanssrssansnsnrsssnsasesenan

Jun

ONSEKET .t v v ensnserscsssasonrsssnsns

29. Motiveer asseblief u antwoord in item 28.

30. 1Is u van mening dat die verpleegkundige in beheer van die
Plaaslike Owerheid se primére gesondheidsafdeling as hoof
van die Gesondheidsdepartement kan optree?

0 = T [:]
Nee LA S L L I IR R N N D DR RN BT BN N N NN NN I S I SN BEE I BN IR L
Onsaker [:j

LA B A R S N N N 2 T N S I ]
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31. Indien.u NEE in item 30 beantwoord het, is u van mening dat
dit om een van die volgende redes is 7 Merk asseblief u
redes in dile onderstaande tabel af.

| Beskik nie oor genocegsame vaardighede nie

Sy stel nie belang in bestuursaspekie nie

Die verantwoordelikheid is te groot vir haar

! Ander (Spesifiseer)

Die volgende afdeling bevat vrae rakende die bestuursopleiding
van verpleegkundiges en wat u besondere mening in hierdie verband
is.

32. Op 'n skaal wat wissel van 1 (nie belangrik) tot 5 (uiters
belangrik) dui aan tot watter mate die onderstaande
aspekte, wvolgens u mening, belangrik blyk te wees 1n die
bestuursopleiding van verpleegkundiges.

Maak 'n X in die toepaslike ruimte asseblief.

KODES Uiters belangrik 5
Baie belangrik 4
Belangrik 3
Minder belangrik 2

Ekonomiese beginsels

Wetlike aspekte

Verskillende leierskapstyle

ﬁPolitiekE stelsels

Interaksie met vakbonde

Besluitnemingsvaardighede

Kommunikasiemetodes

Statistiese ontledings

Onderhoudsvoeringstegnieke

Selfhandhawingsvaardighede

Implementering van effektiewe veranderinge ﬁ

HOnderhandelingsvaardighade
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!KODES : Uiters belangrik 5
[ Baie belangrik 4
Belangrik 3
Minder belangrik 2
Nie belangrik nie 1

E Indiensnemingspraktyke

| Personeelevalueringsprosedures

Hantering van konflik

Skryf van verslae

Standaard van werkverrigting

Werkskontrakte 4

Inligtingstelsels

Risikobeheer

Mentorskap

33. Hoe goed is verpleegkundiges, na u mening, voorberei vir
bestuursposte? Merk slegs een respons.

| Uitstekend Baie goed

34. Motiveer u antwoord in item 33 asseblief, kortliks :

35. Tot watter mate laat die Plaaslike Owerheid in wie se diens
u is, verdere formele studies vir verpleegkundiges toe?
Merk slegs een respons.

Baie geredelik |Geredelik  |serde  [Geensins |

BAIE DANKIE VIR U SAMEWERKING



BYLAE AZ
De Leeuwstraat 390
BETHLEHEM
9701
Tel nr. @ {058) 3033671(H)
0824910487 (W)
16 Augustus 1995

Geagte Kollega

Aangeheg vind u 'n vraelys

NAVORSING VIR MA CUR GRAAD : PLAASLIKE OWERHEDE SE PRIMERE
GESONDHEIDSAFDELINGS -~ 'N VERPLEEGBESTUURPERSPEKTIEF

Sal u asseblief so vriendelik wees om dit vir my te voltooi. Die
vraelys neem ongeveer 15 minute om te voltooi.

Ek sal die inligting wat verkry word, as yertroulik beskou en
geen persoon sal geidentifiseer word mie.

U word versoek om die vraelys te voltooi en so gou moontlik aan
my terug te stuur in die koevert wat vir die doel ingesluit is.

Baie dankie vir u samewerking,

Die uwe

IRy

MEV RAGEL HARRIS



PLAASLIKE OWERHEDE SE

VERPLEEGBESTUURPERSPEKTIEF

VRAELYS 2 :

PRIMERE GESONDHEIDSAFDELINGS

'N

MOET INGEVUL WORD DEUR VERPLEEGKUNDIGE IN BEHEER
VAN PRIMERE GESONDHEIDSAFDELING VAN 'N PLAASLIKE

OWERHEID

Alle inligting sal streng vertrcoulik behandel word.

N.v.t.

ING I : BI

RAFIESE BESONDERHEDE VAN RESPONDENT :

- nie van toepassing

Maak 'n X in die toepaslike ruimte asseblief.

1'

2.3

GESLAG

Vroulik .....cevvmvmnnennnnnens

ManliK ....ciieiieessnnsassanas

PROFESSTONELE KWALIFIKASIES :

Geregistreer in : Algemene Verpleging .......

Verloskunde ..........0.....

Psigiatriese Verpleegkunde.

GemeenskapsverpleegKkunde.

Verpleegadministrasie ..
Verpleegonderwys .......

Ander (Spesifiseer).....

-

[ ]

Juuuuon

Dul u hoog

ste akademiese kwalifikasies aan :

Studeer u

Indien Ja,

tans wverder :

spesifiseer die kursus asseblief

Fy
-




Bladsy 2

3. PR INL

3.1 Jare ervaring as Verpleegkundige ..............

3.2 Jare ervaring by 'n Plaaslike Owerheid .......

*
*

J000 oos

3.3 Watter rang beklee u tans 7?7

Senior Gemeenskapsverpleegkundige ............

[

HoofverpleegKkundige ....ccveesenerressssnosnsas

[

Verpleegdienshestuurder .....ccoveeramnrcrcssaa

Ander (SpesifiSEEr) € B B F B & £ 4 B 4 4 4 B & T R KRR A S S EE KA

3.4 Watter kwalifikasies word deur die FPlaaslike Owerheild
vereis vir die pos wat u tans beklee 7

Algemeen en verloskunde .......v0ceascrntnnasves

Algemeen, verloskunde, psigiatrie en gemeen-
skapsverpleegkunNde .....sveeevocnassnnrsrnnncan

L]
Algemeen, wverloskunde en psigiatrie ........... [::]
[ ]
[ 1]

Rnder (Spesifiseer) RN RS ¥ e Y P TP e R EE kRS AR R

AFDELING 2 : ABRD VAN DIE PLAARSLIKE QWERHEID

4, Dui die graderingsvlak van die Plaaslike Ower- [::I::]
heid waar u werksaam is, aan ...c.cosvvvsveanss

9. Begkik die Plaaslike OQwerheid in wie se diens u is, oor 'n
Gesondheidsdepartement 7

i

Ja L I R R O T T N I I I I

Hee ..ciei i ivsvncesnnn
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6. Indien u JA geantwoord het in vraag 5, word die
Gesondheidsdepartement verdeel in afdelings vir primére en
omgewingsgesondheidsdienste?

T8 e L]
Nee ..... ceann ........[:]

7. Is die hoof van die Gesondheidsdepartement een van die
volgende 7
'n Mediese Gesondheidsbeampte .....vietvevenanns [:]

'n Geregistreerde verpleegkundige .............. [:]
'n Omgewingsgesondheidsbeampte (Gesondheids- [:]
inspekteur) ....... it rionecssssrnnseonnannns

Ander (SpesifiSeer) ...iiiiceeeiiesnessassssnacnns [:]

8. Wie is u toesighouer in die Plaaslike Owerheid waar u in
diens is ?

'n Mediese Gesondheidsbeampte ........ccveeuuan. [:]

'n Geregistreerde verpleegkundige .............. [:]

'n Omgewingsgesondheidsbeampte (Gesondheids- [:]

inspekteur) ....... s vt it rrrse et cecaco e ey

Ander (SpesifiSeer) ......iciiiieevcesssnsasaananss [:]
AFDELIN : DIE OMVANG V BESTUUR IE :

Die onderstaande items verwys na die omvang en aard van u
bestuursfunksies in die Plaaslike Owerheid waar u werksaam is.

Maak

9.

'n ¥ in die toepaslike ruimte asseblief.

Het u 'n geskrewe posbeskrywing ?
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10. Hoeveel verpleegkundiges val onder u toesig ? E::I::]

11. Noem asseblief kortliks watter ander kategorie personeel
onder u toesig val.

Items 12 - 15 hieronder handel cor die bestuur wvan u PlaaslikKe
Owerheid se gesondheidsdienste, met die klem op primére
gesondheidsafdeling.

Dui met ‘n X in Kolom A u mate van betrokkenheid by die hestuur
van die primére gesondheldsafdeling aan en in Kolom B dui u die
hoof van die gesondheidsafdeling se betrokkenheid by die primére
gesondheidsafdeling aan.

Albel kolomme moet beantwoord word, asseblief.

U betrokkenheid

i1 = f Die hoof van die

I 2 = Minimaal | by die bestuur | gesondheidsde-

| 3 = Redelik | van die primére | partement se

i 4 = Aansienlik | gesondheids- } betrokkenheid by

| 5 = In 'n groot mate afdeling die bestuur van

| I die primére

| , | gesondheidsafde- |
| : | ling E

1 [ 1 ]2lalalsf o l2[alals]
12. BEPLANNING

- formulering van die Gesond-~
heidsdepartement se doelwitte

- formulering van die primére
gesondheidsafdeling se
doelwitte

- formulering van beleid ten
opsigte van @

* standaarde van werksverrig- ﬁ

tinge
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A B

1

1 = Glad nie U betrokkenheid {| Die hoof van die

2 = Minimaal by die bestuur gesondheildsde-

3 = Redelik van die primére [j partement se

4 = Aansienlik gesondheids- betrokkenheid by

5 In 'n groot mate afdeling die bestuur van
die primére
gesondheidsafde-
ling

12. BEPLANNING 1 213 4|5 1 2 3 4 |5

* posomskrywing

indiensnemingsvoorwaardes

personeelevalueringsprosedu-
res

kommunikasieprosedures

risikobeheer

griewe prosedures

ander (spesifiseer)

beplanning van die
konsepbegroting vir:

gesondheidsdepartement

primére gesondheidsafdeling

opstel van begrotingsvoor-
stelle vir:

gesondheidsdepartement

primére gesondheidsafdeling

die werklike praktyk van die
begroting vir :

kapitaaluitgawes

bedryfsuitgawes soos :

voorrade

toerusting

medisyne

personeelprojeksies

salarisprojeksies

spesiale gemeenskapspro-
jekte
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A
= Glad nie l U betrokkenheid || Die hoof van die
= Minimaal | by die bestuur || gesondheidsde-
= Redelik | van die primére || partement se
= Aansienlik 1 gesondheids- | betrokkenheid by
= In 'n groot mate afdeling | die bestuur van
f die primére
| gesondheidsafde-
i ling

12. BEPLANNING 112(3]a|54 1 12}13]a4

* ander (spesifiseer)

L Ak o o e o ke e e

- besparingsmaatreéls vir :

* gesondheidsdepartement

* primére gesondheidsafdeling

- bemarkingstrategieé
byvoorbeeld adverteer van
kliniekdienste

13. ORGANISERING

- werksure

- werksprogramme

- administratiewe prosedures

| - indiensopleidingsprogramme

- voorraadbestellings

- toerustingbestellingﬁ

- skep van geleentheid vir
deelnemende besluitneming vir
alle katesgorieé& personeel

- strategiese beplannings-
geleenthede

- kwaliteitsversekerings-
programme

- ander (spesifiseer)

T ——_——— - - — o - ————— T T, e T B

1l4. LEIDINGGEWENDE AKTIWITEITE

- voorlegging van formele
verslae aan die Raad
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A B
1 = Glad nie I U betrokkenheid | Die hoof van die
2 = Minimaal | by die bestuur J gesondheidsde-
3 = Redelik van die primére || partement se
4 = Aansienlik } gesondheids- betrockkenheld by
5 = In 'n groot mate f afdeling } die bestuur van
: | die primére
| gesondheidsafde~
| ling

l4. LEIDINGGEWENDE RKTIWITEITE 1 213 415

- implementering van enige
veranderinge in primére
gesondheidsafdeling

f - aanbevelings vir verpleeg-

Personeel bevardarings

E - toepassing van dissgiplinére
aksies teen alle kategorie&
parsoneal

- mocntlike implementering van
flaksie~ure in die primére
gasondheidsafdeling

- deelneming in besluitnemings-
prosesse van plaaslike
owerheld se bestuurspan

- instel van aksies om
persconeelmoraal te verbeter

- skakeling met die Departement
van Gesondheid

- prcbleemoplossing met
toekenning van fondse van
Departement Gesondheid

- ander (spesifiseer)

———— o - ——— a1 A L] W - - o e —

van toegewysde fondse

- die aanstelling van verpleeqg-
perscnael

- die azanstelling van nie-
verplaagkundige personeel

- die evaluering van verpleeg-
kundige personeel

15. BEHEER
- die verloop van die besteding

e e e
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E A )

1 = Glad nie U betrokkenheid || Die hoof van die

2 = Minimaal i by die bestuur || gesondheidsde-

3 = Redelik | van die primére || partement se

4 = Aansienlik i gesondheids- | betrokkenheid by

5 = In 'n groot mate afdeling } die bestuur van
I die primére
| gesondheidsafde-
| 1ing

15. BEHEER 1 213 4 213 4 15

5 | 1

evaluering van nie~verpleeg~-
kundige personeel in kliniek

hantering van griewe

hantering van sekere
dissiplinére stappe teen
personeel van primére
gesondheidsafdeling

skep van leergeleenthede soos
bywoning wan seminare,
simposiums en vergaderings
vir verpleegkundiges van die
primére gesondheidsafdeling

ander (spesifiseer)

W ———— e AT AT G A AR U G e e b Wt ik e b o b

e PAF SRR P e
Die wvolgende vrae 1n hierdie

werksverhouding met u toesighouer.
toepaslike ruimte asseblief.

afdeling handel oor u
Maak slegs een X in die

KODES : Nooit...4
Ssoms.,..J3
Gereeld...2
Altyd...1
ST rerrrrrr—
1 2 3 4
16, Daar heers wedersydse vertroue
tussen my en my toesighouer
17. Daar is wedersydse respek tussen
ny en my toesighouer
18. My toesighouer stel in my werk
belang
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e

Gereeld..

Altyd...1

Nooit...4
Soms, ., .3
.2

My toesighouer is bereid om vir
my in te tree by die uitvoerende
raad

My toesighouer is beskikbaar as
ek hcm/haar nodig het

Ek ontvang positiewe terugvoer
van my toesighouer as ek my werk
goed verrig het

22, My toesighouer is kundig ten
opsigte van wat van 'n
gemeenskapsverpleegkundige
verwag word

23. Ek respekteer my toesighouer se
bestuursvaardighede

24. Ek ervaar die gevoel van konflik

25. Glo u dat die wyse waarop die Gesondheidsdepartement ge-
organiseer is, spanwerk tussen die primére gesondheids-
afdeling en omgewingsgescndheidsafdeling bevorder?

*

26, Motiveer asseblief kortliks u antwoord in item 25.
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AFDELING 4 : BENUTTING

Die wolgende afdeling hou verband met die benutting van u as
bestuurder van die Plaaslike Owerheid se primére
gesondheidsafdeling.

Maak 'n X in die toepaslike ruimte. U mag meer as een X maak in
item 27.

27. Ek vind my pos as verpleegkundige in beheer van die primére
gesondheidsafdeling

Stimulerend | Geroetineerd | Psigies

Vermoeiend

Fisies In
Vermoeiend | goeie
balans

28. My daaglikse aktiwiteite bestaan hoofsaaklik uit
Bestuurstake en pligte............... [:]

Pasiént/Kliént dienslewering.........

29, Is u van mening dat u in u huidige posisie, ten volle benut
word ten opsigte van u bestuurskundigheid en vaardighede?

30. Motiveer asseblief u antwoord in item 29.

31. EKk is van mening dat ek meer benut kan word as 'n lid van
die Plaaslike Owerheid se bestuurspan

ooooooooooooooooooooooooooooooooo
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32, Brei asseblief uit op u antwoord in item 31.

33. Is u van mening dat u as hoof van die Gesondheids-
departement kan optree?

OnsSeKer ...ciceeetessncnns caaaas “he s

34. Indien u NEE of ONSEKER in item 33 geantwoord het, merk
asseblief u redes in onderstaande tabel af.

—
Beskik nie oor genoegsame vaardighede nie

Stel nie belang nie

Sommige bestuursaktiwiteite is nie op
verpleging van toepassing nie

Te groot verantwoordelikheid

Ander (Spesifiseer)

AFDELIN + ASPEKTE RAKENDE BESTUURSOPLETIDING VAN VERPLEEG-
KUNDIGES

Die volgende afdeling bevat vrae rakende die bestuursopleiding
van verpleegkundiges en wat u besondere mening in hierdie verband
is.

35. Op 'n skaal wat wissel van 1 (nie belangrik) tot 5 (uiters
belangrik) dui aan tot watter mate die onderstaande
aspekte, volgens u mening, belangrik blyk te wees in die
bestuursopleiding van verpleegkundiges.

Maak 'n X in die toepaslike ruimte asseblief.
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KODES : Uiters belangrik 5
Baie belangrik 4
Belangrik 3
Minder belangrik 2

Nie belangrik nie 1

1]12]3]|4 5

Politieke stelsels

Ekonomiese beginsels

Wetlike aspekte

Verskillende leierskapstyle

Interaksie met wvakbonde

Besluiltnemingsvaardighede

Kommunikasiemetodes

Statistiese ontledings

Onderhoudsvoeringstegnieke

Implementering van effektiewe veranderinge

Selfhandhawingsvaardighede

Onderhandelingsvaardighede

Indiensnemingspraktyke

Personeelevalueringsprosedures

Hantering van konflik

Skryf van verslae

Standaard van werkverrigting

Werkskontrakte

Inligtingstelsels

Risikobeheer

Mentorskap "

36. Dui aan hoe het u bestuursopleiding,

na u mening, u

voorberei vir u huidige pos : Merk een respons asseblief.

ﬂ Uitstekend I Baie goed Goed | Redelik Swak |




Bladsy 13

37. Motiveer asseblief u antwoord in item 36

38. Tot watter mate laat die Plaaslike Owerheid in wie se diens
u iz, verdere formele studies vir verpleegkundiges toe?
Merk slegs een respons.

||Baie geredelik | Geredelik ISelde |Geensins H

BAIE DANKIE VIR U SAMEWERKING




APPENDIX Bl
39 De Leeuw Street
BETHLEHEM
9700
Tel nr. : {058) 3033671(H)
06824910487 (W)
16 August 1995

Dear Sir

Attached you will find a questionnaire

RESEARCH FOR A M.A. CUR DEGREE : PRIMARY HEALTH SERVICES OF LOCAL
AUTHORITIES - A NURSING MANAGEMENT FPERSFECTIVE

Please be so kind to complete the above-mentioned questionnaire.
The questionnaire will take about 15 minutes to complete.

All information will be

You are kindly reguested to complete the guestionnaire as soon
as possible and to send it back in the envelope included for this
purpose.

Thank you very much for your co-gperation.

Yours sincerely

e s

MRS RAGEL HARRIS



PRIMARY HEALTH SERVICES OF LOCARL AUTHORITIES - A NURSING
MANAGEMENT PERSPECTIVE

QUESTIONNAIRE 1 : TO BE COMPLETED BY THE HEAD OF THE NURSE IN
CHARGE OF THE PRIMARY HEALTH SERVICE

All information will be considered confidential.

ECTION I : BIQGRAPHICAL DATA ESP :

N.a. - not applicable
Answer the following guestions by making a cross in the blank
space next to your choice.

1. GENDER Female ....ceocevrearsonsnannces [:]
Male ....cernessesessncenssesrns [—_—J

2. PROFESSIONAL ALIFICAT :

2.1 Registered in : Medical profession.........

National Diploma in Envi-
ronmental Health..........

National Certificate in
Water Pollution Control ..

National Certificate in
Air Pollution Control

Other (Specify) (..vieeann

2.2 Indicate your highest academic qualification :

2.3 Are you presently engaged in formal studies ?

2.4 If your answer is Yes, please specify which course?
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3. ATA

3.1 How many years experience as Head of the Health [ttI::]
DEpaItmMent ., o s s st n e e r s s n s s s aconsnsssannnsn e

3.2 What are the minimum qualifications required by the local
authority for the post which you are presently occupying?

E ON 2 : N E CAL AUTHORI
4. Indicate the grading of the Local Authority T
where you are presently employed........cvssess

9. Does the Local Authority where you are employed, have a
Health Department?
Yes ....00v-- Ph e e ..*[:]

No E:]

R R T T R N O L e Y

6. If Yes in question 5, is the Health Department divided into
primary and environmental health services?

7. Are you the head of both primary and environmental health

services? E:]
Yes

nnnnnnnnnn e E xR

No [:]

[EE R B B IR R I S T I N

N.a. [:]

L N R A A ] =¥ 5w
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B. Who are your supervisor in the Local Authority where you
work?
Town ClerK. . ....rvicrorsaaanscnsenonsnsnnsosnssnsssns E:]

Other (SpeCify) .ievirccencinasnsvnarnnnssssnas E::

ECTI ;1 THE EXTEN F_MANA F TI :
The undermentioned items indicate the extent and nature of your
managerial functions in the Local Authority where you are
employed.
Answer the following guestions by making a cross in the blank

gpace next to your choice,

9. Do you have a written jobh description?

[ ]
]

YeS‘.»o»aac...-......,»»...

NO L A R A R N N L L O R I

10. How many health inspectors are under your super-
vision 7 [sz::J

WM M PN E E S B R Ak e Rk kKW T RN RN R E T ESE SN

1l1. How many nurses are under your supervision 7 [i:I::]

. . ow

12. 1Indicate all other category personnel under your
supervision.
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The following items 13 - 16 focus on the management of primary

health services of local authorities.

Indicate with a cross in Column A, the extent of your involvement
in the management of the primary health service and in Column B,

the extent of involvement of the nurse
management of the primary health services.

Please answer both columns A and B

in charge in the

— e
|| » II 5|
1 = Not at all Your involve- The involvement
2 = Minimal ment in the of the nurse in
3 = Fairly management of charge in the
4 = Considerable the primary management of
5 = To a great extent health service primary health
with services with
112 1]2]|]3]1]4]5

13.

PLANNING

formulation of the objectives
of the Health Department

formulation of the objectives
of the primary health service

formulation of policy on :

working standards

job descriptions

employment conditions

personnel evaluation
procedures

communication procedures

risk control

disciplinary procedures

grievance procedures

other (specify)

planning of the concept budget

compiling of budget propocsals
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B

§ Your involve-

1 1 = Not at all . The involvement
2 = Minimal | ment in the of the nurse in
3 = Fairly f management of charge in the
4 = Considerable t the primary | management of
5 = To a great extent i health service |} primary health

| with : | servicaes with :
13. PLANNING 1 2 3 4 5
- the planning of budget in
regard to
* capital expenses
* operating expenses, for
example:
¥ gupplies
* equipment g
* medicine i
* personnel projections
* salary projections
* special community projects
* pther (specify)
- cost effectiveness measures
- marketing strategies, for
example, advertising of clinic
services
14. ORGANIZING

working hours

working programs

administrative procedures

inservice training programs

ordering of supplies

ordering of eguipment

creating opportunities for all
category personnel to partici-
pate in decision making




R .
21 = Not at all Your involve- The involvemant
| 2 = Minimal ment in the of the nurse in
| 3 = Fairly management of charge in the
! 4 = Considerable tha primary management of
t 5 = To a great extent health service primary health
| with : services with :
14. ORGANIZING 1 213 4 15 1 213 415
- strategic planning
opportunities
- quality control programs
| - other (specify)

l5. LEADERSHIP ACTIVITIES

- presentation of formal reports
to the Council

= implementation of any changes
in primary health service

- recommendations for the
promotion of nursing personnel

- enforcement of disciplinary
actions against all categories
personnel

- possible implementation of
flexi-hours in the primary
health services

- providing opportunities for
personnel to participate in
decision making processes

- initiation of actions to
improve the morale of
personnel

- liaison with the Department of
Health

- solving of any problems
regarding funds allocated by
the Department of Health

- other (specify)

- W M WS M e e ww . A A RN W M
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1&

2 = Minimal ment in the of the nurse in

3 = Fairly management of charge in the

4 = Considerable the primary management of

5 = To a great extent health service primary health
with : services with :
112131415 1 213 4 15

16. CONTROL

- checking the flow of allocated
funds

- the appointment of nursing
personnel

- the appointment of non-nursing
personnel

- the evaluation of nursing
paersonnel

- the evaluation of all other
category personnel

- handling of grievances

- handling of certain disci-
plinary actions against
personnel of the primary
health services

- providing learning opportuni-
ties for nursing staff of
primary health service, for
example, the attending of se-
minars, symposia and meetings

- other (specify)

i1
A B
Not at all Your involve- The involvement
|
I
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The following questions involve your working relationship with
the nurse in charge of the primary health service. Answer the
following question by making a cross in the blank space next to
your choice.

CODES : Never... 4
Sometimes... 3
Regularly.., 2
Always... 1
1 2 3 4

17. There is mutual trust between the
nurse in charge and myself

18. There is mutual respect between
the nurse in charge and myself

19. There 1is positive feed back from
the nurse in charge when pro-
blems, concerning the primary
health service, are discussed

20. The nurse in charge knows what
the role and functions of a
health inspector comprises of

21. I have respect for the managerial
skills of the nurse in charge

22. I experience a feeling of
conflict between the nurse in
charge and wmyself

23. How often is it necessary for you
to refer the above-mentioned
conflict to higher authority for
solving?

24. Do you believe that the way in which the Health Department
is organized, promotes teamwork between the primary and the
environmental health services?

4 == 2
NO i ittt tneseeosoosassssnnneons [:]
Not certain ......ceceevemvroens [:]

25. Please motivate your response in item 24.
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TION :

The next section relates to the utilisation of the nurse in
charge of the primary health service ¢of the Local Authority and
what your views in this regard are. Answer the following
guestions by making a cross in the blank space next to your
choice.

26. Do you believe that the nurse in charge of the primary
health service of your Local Authority is optimally
utilized in regard to her managerial abilities and skills?

YQS LRI R R R A I I IR R R I B R B N R I N NI I IR AR O L B A

Not certain ....icanesesssnsrssraees [::]

NO D R I N I R A L IR T N R N Y R A B I

27. Motivate your answer in ltem 26, please.

28. Do you believe that the nurse in charge of the primary
health service could be utilized more effectively as member
of the management team of the Local Authority?

YeS L R R R I I A S AT R

NO t ettt i v rvnnnansarsessnsansansns

COd

Not Certainﬁvsslllsllidﬁﬂw!!.OOI‘O'%#

29, Motivate your answer in item 28, please.

30. Do you believe that the nurse in charge of the primary
health service are capable of acting as head of the Health
Department?

Yes [:]

L A I I A R e I . I T I 2 I A

No -

L A R A T O I I R R A I B B B A IR I B BN B B

Not certain ....cevvcsnnsncenn e [::]
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31. If you have answered NO or NOT CERTAIN in item 30, please
indicate your reasons in the undermentioned.

Do not have the skills

She seems not to be interested

Too big a responsibility for her

Other (Specify)

ECTION :ASPECT NCERNIN THE MANAGERIAL TRAINING F
PROFE AL RSE

The next section includes gquestions concerning the managerial
training of professional nurses and what your particular views
are in this regard.

32, On a scale from 1 (not important) to 5 (very important)
indicate to what extent the undermentioned aspects are,
according to your opinion, important in the managerial
training of professional nurses.

Make a cross in the blank space next to your choice.

CODES Very important ... 5
Important ... 4
Somewhat important ... 3
Less important ... 2
Not important ... 1

l1]12}13] 4 5

Political systems

Economical principles

Legal aspects

Various leadership styles

Interaction with labour unions

Decision making skills

Communication methods

Statistical analysis

Interview techniques

Implementation of effective changes

Agsertiveness skills

Bargaining skills
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CODES : Very important ... 5
Important ... 4
Somewhat important ... 3
Less important ... 2
Not important ... 1

Employment practices

Personnel evaluation procedures

Handling of conflict

Writing of reports

Working standards

Employment contracts

Information systems

Risk control

Mentorship

33. Indicate, according to your opinion, how well nurses are

prepared for management posts. Mark one response only.

" Excellent Very good | Good Fair | Poor “

34. Motivate your answer in item 33.

35. To what extent are nurses allowed by the Local Authority in

whose service you are, to further formal studies?

Answer the question by only marking one response with a

Cross.

||Most readily Readily Seldom INot at all H

THANK YOU FOR YOUR CO-OPERATION



APPENDIX B2
39 De Leeuw Street
BETHLEHEM
9700
Tel nr. : (058) 3033671(H)
0824910487 (W)
16 August 1995

Dear Colleague

Attached you will find a questionnaire

RESERRCH FOR A M.A. CUR DEGREE : PRIMARY HEALTH SERVICES OF LOCAL
AUTHORITIES - A NURSING MANAGEMENT PERSPECTIVE

Please be sc kind to complete the above-mentioned questionnaire.

The questionnaire will take about 15 minutes to complete.

All information will be nsider onfidential and no-one will

be identified.

You are kindly requested to complete the questionnaire as soon
as possible and to send it back in the envelope included for this
purpose.

Thank you very much for your co-operation.

Yours sincerely

Ak

MRS RAGEL HARRIS



PRIMARY HEALTH SERVICES OF LOCAL AUTHORITIES - A NURSINKG
MANAGEMENT PERSPECTIVE

QUESTIORNRAIRE 2 : TO BE COMPLETED BY THE NURSE IN CHARGE OF
THE PRIMARY HEALTH SERVICE OF THE LOCAL
AUTHORITY

All information will be considered confidential,

N.a. -~ not applicable
Answer the following guestions by making a cross in the blank
space next to your choice.

l!& GENDER Female L I B B N R B . N L I L L B I A E

Male R

2.1 Registered in : General nursing ......-.. oo
Midwifery.. . oneavsaaesns -
Psychiatric nursing..... .
Community health nursing...
Nursing administration.....

Nursing education..........

Joguugy

Other (Specify) .:vecccense

2.2 Indicate your highest academic qualification :

2.3 Are you presently engaged in formal studies ?
Yes PN R R R T F F RE RSN N e e e B

NO voaacen ce b e s s s s aann
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2,4 If your answer is Yes, please specilify which coursze :
3. IONR
3.1 How many years experience as professional nurse? [::I::]
3.2 How many years experlence in a Local Authority? [::I::]
3.3 What 1s your present rank ?
Senior community health nurse ............ e [::]
Chief community health nurse.........cco000000. [::]
Nursing service mManager.....ceassoronsne cennan E:::
Other (Specify) vicivervecnnenns . E:::
3.4 Which qualifications are required by the Local Authority
for the post which you are presently occupying?
General nursing and midwifery....... saas e eee s [:::]
Genefal nursing, midwifery and psychiatric [::j
NUISINg.covyovseesans e
General nursing, midwifer¥, psychiatric nursing [:::]
and community health nursing........c.... “r e
Other (Specify) «vevvea.. A [:::]

40

Indicate the grading of the Local Authority E::[::
where you are presently employed. ... ...vovsvus.
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5. Does the Local Authority where you are employved., have a
Health Department?

b g =Y N

NO R I L R A I

6. If Yes in guestion 5, is the Health Department divided into
a primary and a environmental health section?

i

Y e it srssnsrrrrsrrans

NO EAE SO B B DR I 2 B I I O O O R

7. Is the head of the Health Department cne of the following?
a Medical Health OffiCer ..veervecnonersrrrnsose
a Professional NUTSE ...svvvevisnsscscnnnnsanssessen

aHealth inspectornt."‘#&*!‘ttt‘..lllh..&“b..q

Juun

Other (Specify) ...t ivineavsssnnnrsannansannns

8. Who is your supervisor in the Local Authority where you are
employed?

8 Medical Health Officer ....cineccssssnsvssveasn

a Health Anspector ...c.ociccennancrnnuansraressas

L]
a Professional Nurse .,..“.‘...................[:]
L]
L]

Other (SpeCify) .. v it inssavecsasssssannsnsas

The undermentioned items indicate the extent and nature of your
managerial functions in the Local Authority where you are
employed.
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Answer the following questions by making a cross in the blank
space next to your choice.

9. Do you have a written job description?

Yes’ﬁ‘- D

P I R A I A I A B I A

No E:]

LS B R N S N R ) LR I N I

10. How many professicnal nurses are under your su~ [ﬁiI::]

ll1. Indicate all other category personnel under your
supervision.

The following items 12 ~ 15 focus on the management of primary
health services of local authorities.

Indicate with a cross in Column A, the extent of your involvement
in the management of the primary health service and in Column B,
the extent of involvement of the head of the Health Department
in the management of the primary health services.

Please answer both columns A and B

Not at all Your involve- The inwvclvement
Minimal ment in the i of the head of
Fairly management of # the health de-
Considerable the primary | partment in the
To a great extent | health service || management of
] with : | primary health
| services with

=

3

12. PLANNING

- formulation of the objectives
uof the Health Department




Page 5

n _ — | — )

Not at all Your involve- The involvement
= Minimal ment in the of the head of
Fairly management of the health de-

Considerable the primary partment in the
Toc a great extent health service management of
with : primary health

services with :

12. PLANNING 1123 4]5 1]1]2)]|3]4]5

O W

- formulation of the objectives
of the primary health service

- formulation of policy on

working standards

* job descriptions

* employment conditions

* personnel evaluation
procedures

* communication procedures “

* risk control

% grievance procedures

* other (specify)

- planning ¢of the concept budget
for :

* health department

* primary health service

- compiling of the budget for

health department

primary health service

- the actual practise of the
budget :

* capital expenses

* operating expenses, for
example:

* supplies

* equipment
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A

B

Mk W KN
[ ]

o

Not at all
Minimal

Fairly
Considerable

To a great extent

Your involve-
ment in the
management of
the primary
health service
with

The involvement

of the head of
the health de-

partment in the

management of
primary health
services with

-
-

12,

PLANNING

* medicine

* personnel projections

* salary projections

* special community projects

* other (specify)

cost effectiveness measures
for :

health department

primary health service

marketing strategies, for
example, advertising of clinic
services

13,

ORGANIZING

working hours

working programs

administrative procedures

inservice training programs

ordering of supplies

ordering of eguipment

creating opportunities for all
category personnel to partici-
pate in decision making

strategic planning
opportunities

quality control programs

other (specify)
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A

B

s W=
no

Not at all
Minimal

Fairly

= Considerable

= To a great extent

Your involve-
ment in the
management of
the primary
health service
with :

The involvement
of the head of
the health de-
partment in the
management of
primary health
services with :

112]3}14]1]5

14.

LEADERSHIP ACTIVITIES

presentation of formal reports
to the Council

implementation of any changes
in primary health service

recommendations for the
promotion of nursing personnel

enforcement of disciplinary
actions against all categories
perscnnel

possible implementation of
flexi-hours in the primary
health services

participation in decision
making processes by the
management team of the local
authority

initiation of actions to
improve the morale of
personnel

liaison with the Department of
Health

solving of any problems with
funds allocated by the
Department of Health

other (specify)

15.

CONTROL

checking the flow of allocated
funds

the appointment of nursing
personnel
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A

B

ok W

[ |

Not at all
Minimal

Fairly
Considerable

To a great extent

Your involve-
ment in the
management of
the primary
health service
with :

The involvement
of the head of
the health de-
partment in the
management of
primary health
services with

15,

CONTROL

112 3]4]5

the appointment of non-nursing
personneal

the evaluation of nursing
personnel

the evaluation of non-nursing
personnel in clinic

handling of grievances

handling of certain disci-
plinary actions against
personnel of the primary
health services

providing learning opportuni-
ties for nursing staff of pri-
mary health service, for

example, the attending of se-
minars, symposia and meetings

YOour supervisor.

other (specify)

CODES :

The following gquestions involve your working relationship with
Answer the following question by making a cross
in the blank space next to your choice.

Never... 4
Sometimes... 3
Regularly...
Always... 1
1 3 4

16. There is mutual trust between my

supervisor and myself

17. There is mutual respect between

my supervisor and myself




Page 9

CODES : Never. .. 4

Sometimes... 3
Regularly... 2
Always... 1

18.

My supervisor is interested in my
work

19.

My supervisor is prepared to
support me at the executive
council

20,

My supervisor is available when I
need him/her

21.

e —Tt

I receive positive feedback from
my sSupervisor when 1 perform well
in my work

My supervisor Knows what is
expected from a community health
nurse

I bave respect for the managerial
skills of my supervisor

25.

26.

I experience a feeling of
conflict between my Supervisor
and myself

Do you believe that the way in which the Health Department
is organized, promotes teamwork between the primary and the
environmental health services?

YeSiil.‘iQQﬁlqttbo.‘Ul' """""
No L B B O I T B I BN R R Y * g & ¥ ¥ w ¥ % * ¥ & b b b ¥ W

- ]
Not certain .....vcevuce. e e e

Please motivate your response in item 25.




Page 10
E N 4 : TILISATION

The next section relates to the utilisation of your skills as
manager of the primary service of the Local Authority.

Answer the following questions by making a cross in the blank
space next to your choice. You are allowed to make more than one
cross in item 27.

27. I find my job as nurse in charge of the primary health
service :

Stimulating | Routine work | Psycholo- Physically
gically tiresome
tiresome

In good
balance

28. My daily activities mainly include

Rendering of

Managerial duties ...........c.0.... .. [:]
Patient/Client services ..........00. [:]

29. Do you believe that you are optimally utilized in your
current position with regard to your managerial abilities
and skills?

----------------------------------

30. Motivate your answer in item 29,

31. I believe that I can be utilized more effectively as member
of the management team of the Local Authority.
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32, Motivate your answer in item 31, please.

33. Do you believe that you are capable of acting as head of
the Health Department?

34. If you have answered NO or NOT CERTAIN in item 33, please
indicate your reasons in the undermentioned.

—

Do not have the skills

Not interested

Not all managerial activities are related to
the nursing profession

Too big a responsibility

Other (Specify)

ECTION :ASPE NCERNIN THE MANAGERIAL F
PROF IONAL RSE

The next section includes questions concerning the managerial
training of professional nurses and what your particular views
are in this regard.

35. On a scale from 1 (not important) to 5 (very important)
indicate to what extent the undermentioned aspects are,
according to your opinion, important in the managerial
training of professional nurses.

Make a cross in the blank gpace next to your choice.



Very important

Important

Somewhat important
Less important
Not important

2

.1
e ——
1] 2
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5

Political systems

Economical principles

tn
W@g

Legal aspects

Various leadership styles

lInteraction with labour unions

Decision making skills

Communication methads

Statigtical analysis

Interview technigues

Implementation of effective changes

Assertiveness skills

Bargaining skills

Employment practices

|IPersonnel evaluation procedures

Handling of conflict

Writing of reports

Working standards

IlEmployment contracts

Information gystems

...—_.Wm

Risk control

Mentorship

36. Indicate, according to your apinion,
training prepared you for your present position.
response only.

how your managerial
Mark one
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37. Motivate your answer in item 36.

38. To what extent are nurses allowed by the Local Authority in
whose service you are, to further formal studies?

Answer the guestion by only marking one response with a
cross,

Most readily Readily ISeldom INot at all “

THANK YOU FOR YOUR CO-OFERATION




BYLAE C

Mevrou R § Harris
De Leeuwstraat 39
BETHLEHEM

9701

Tel nr. : (058) 3033671(H)
0824910487 (W)

10 Mei 1995

Die Hoof

Departement van Gesondheid
en Welsyn

Posbus 441

BLOEMFONTEL

9300

Meneer,

PLAASLIKE OWERHEDE SE PRIM&RE GESONDHEIDSAFDELINGS - 'N
VERPLEEGBESTUURPERSPEKTIEF

Bogenoemde navorsing word deur my gedoen as deel van my studie
vir die graad MA Cur aan die Universiteit van Suid-Afrika.

Die doel van bogencemde studie is om inligting te verkry oor die
omvang van bestuur van plaaslike owerhede se primére
gesondheidsafdelings deur verpleegkundiges en om te bepaal of
hierdie verpleegkundiges tot hul volle bestuursreg kom.

Hiermee word goedkeuring gevra om vraelyste te stuur aan die
verpleegkundiges in beheer van plaaslike owerhede se primére
gesondheidsafdelings en hulle direkte toesighouers. Daar word
be-oog om slegs van plaaslike owerhede met graderingsvlakke van
vyl en hoé&r gebruik te maak.

Die uwe,

A

MEVROU R S HARRIS




BYLAE D

Mevrou R S§ Harris
De Lesuwstraat 30

BETHLEHEM
g701
Tel nr. : (058) 3033871(H)
0824910487 (W)
10 Mei 1905
Die Streeksdirekteur
Departement van Gesondheid
en Welsvyn
Privaatsak X828
ERETORIA
0001
Meneaer,
PLAARSLIKE OWERHEDE SE PRIMERE GESONDHEIDSAFDELINGS -~ N

YERPLEEGBESTUURPERSPEKTIEF

Bogenovemde navorsing word deur my gedoen as deel van my studie
vir die graad MA Cur aan die Universiteit wan Suid-Afrika.

Die doel van bogenoemde studie is om inligting te verkry oor die
omvang van bestuur van plaaslike owerhede se primére
gesondheidsafdelings deur verpleegkundiges en om te bhepaal of
hierdie verpleegkundiges tot hul volle bestuursreg kom.

Hiermee word toestemming gevra om vraelyste aan verpleegkundiges
in beheer en hul direkte toesighouers te stuur vir voltooling.

Daar word be-oog om slegs van plaaslike owerhede in Qos-Transvaal
met graderingsvlakke van vyf en ho&r gebruik te maak.

Die uwe,

A

MEVROU R S§ HARRIS




BYLAE E

Mevrou R S Harris
De Leeuwstraat 39
BETHLEHEM
9701
Tel nr. : (058) 3033671(H)

0824910487 (W)
10 Mei 1995

Die Stadsklerk

Meneer,

PLAASLIKE OWERHEDE SE PRIMERE GESONDHEIDSAFDELINGS ~ N
VERPLEEGEESTUURPERSPEKTIEF

Bogencemde navorsing word deur my gedoen as deel van my studie
vir die graad MA Cur aan die Universiteit van Suid-Afrika.

Goedkeuring word hiermee gevra om die verpleegkundige in beheer
en haar direkte toesighouer by hierdie ondersoek te betrek. Daar
sal ten alle tye vertroulikheid en anonimitelt gehandhaaf word
en geen respondent se naam of werkgewer sal bekend gemaak word
nie.

Dit sal waardeer word as u, indien u toestemming verleen, hierdie
persone se name aan my kan vocorsien scodat 'n vraelys aan hulle
voorsien kan word.

U hulp en samewerking is onontbeerlik in die suksesvolle
voltooling wvan hierdie navorsing.

Die uwe,

AL

MEVROU R 5 HARRIS
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5

The South African Nursing Council
(Established under the Nursing Act, 1573)

Die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging

(Ingestelingevolge die Wet op Verpleging, 1978)

DIRECTIVE FUR THE DIPLOMA IN NURSING ADMINISTRATION

Introdiction

Programme objectives

Interpretation of course content
Minimm formal periods of instruction
Course content and nurber of periods
Nursing administration practice
Evaluation

Examination

. . L]

]

@MU D@D

DIREXTTEF VIR DIE DIPLOMA IN VERPLEECADMINISTRASTE

Inleiding

Programdoelstellings

Vertolkings van die kursus inhoud
Minimum formele onderrigperiodes
Kursusinhoud en getal pericdes
Praktyk van verpleegadministrasie
Evaluering

Eksamen

»

m-.:mymhwmu

Regulation Nurber
Regul asiencmmer R 1501 08/07/1983

Amendment
Wysiging R 2554 15/11/1985



PROGRAMDOELSTELLINGS

Die geregistreerde verpleegkundige met kennls en vaardighede in hierdie
gespesialiseerde rigting meoet in staat wees om

.

die verskaffing, instandhouding, ontwikkeling en bestuur van ver=
pleepdienste te omskryf

die posisie wan die hoofverpleegbestuurder in die hocofbestuurspan
in die gesondheidsdiens te definieer

die funksie van die verpleegkundige in beleidmaking op hoof=
bestuursvlak te definieer

die funksie van die verpleegkundige te definieer inm beplanning:
strategiese bestuur (hoofbestuur)
funksionele bestuur (middel~bestuur)

bedryfsbestuur (saal- en eenheidsbestuur)

die metode te beskryf waarvolgens middel-bestuurstoesig van
beleidsimplementering verskaf word

die historiese ontwikkeling van administrasie te beskryf

die teorieg van administrasie (insluitende die teorie van stelsels
met die cog op hedendaagse administratiewe praktyk) te vergelyk, te
kontrasteer en. te evalueer

die beginsels van publieke administrasie te heskryf

die geskiedenis en filosofie van verpleging en hoe dit by die file=
sofie van die gesondheidsorgstelsel inskakel, te beskryf

die filosofie van gesondheidsorg in Suid-Afrika (dit sluit in die
begrippe omvattende gesondheidsorg em die gesondheidsorgspan) te
beskryf

die komponente wvan die gesondheidsorgsisteem te identifiseer en die
funksie van die verpleegkundige binne hierdie komponente te beskryf

n filosofie vir die verpleegdiens te formuleer

te beskryf hoe die beginsels van sosiologie en psigologie in ver=
pleegbestuur toegepas word

die toepassing van die heginsels van administrasie/bestuur in die
bestuur van die verpleegdiens te beskryf, hetsy in die staats—- of
private sektor, in inrigtings of in die gemeenskap

die beginsels van kowmunikasie (binne die verpleegdiens en met alle
ander afdelings en disnste) te ontlaed

te beskryf hoe om gestruktureerde feitelike verslae gerugsteun deur
statistiese inligting op te stel

die beginsels te beskryf wat betrokke is by die voorsiening van
veilige en terapeutiese omgewing vir die versorging van pasiénte



die voorsiening van vaardige verpleegsorg deur middel van die ge=
bruik van die wetenskaplike metode van verpleging (die verpleeg=
proses) te beskryf

dia werking van 'n gemeengkapskakeldiens om beplande ontslag van
pasiénte te verseker, te analiseer

die metodes te identifiseer waarvolgens die toepaslike wetlike en
statut@re vereistes in die administrasie van gesondheidsorg deur
alle kategorieg gesondheidspersaneel wat "die gesondheidspan"
uitmaak, toegepas word.

VERTOLEING VAN DIE KURSUSINHOUD

(13

(2)

(3}

(4)

(5)

&) .

Flasonderrig moet so nou moontlik met die onderrig gedurende die
praktika in verband gebring word. Die noodsaaklikheid van voorts
durende onderlinge raadpleging en samewerking tussen al die persome
wvat aan die onderrig van studente op sowel teoretiese as praktiese
vlak deelneem, kan nie corbeklemtoon word nie. Die belangrikheid
van die vasstel van feite, akkurate waarneming en vaardigheid in
die opteken van eén verslag doen oor waarnemings, insidente en bena=
derings om probleme op te los, en om skriftelike aanbevelings aan
hoér gesag te rlg, moet as sommige van die belangriker pligte van
die verpleegkundige beklemtoon word, Die wetenskaplike basis wvan
en die redes vir hierdie maatre&ls wmoet beklemtoon word.

Dit is belangrik dat die leerstof op so 'n wyse aangebied word dat
studente in staat gestel sal word om konsepte op So 'n wyse te inte=
greer dat hulle wetenskaplik~akkurate en simpatiek-menslike ver=
pleegbestuur sal kan lewer, wolgens die behoeftes van die
gesondheidsorgsituasie en van die persone wat die pgesondheidsdiens
verskaf of daarvan gebruik maak.

Studente meoet dwarsdeur die kursus leiding kry in persconlike en
professionele aanpassings.

Dit is belangrik dat die gemenereg en statutire wette wat die
verskaffing van gesondheldsorg, die regte van die landsburger wat
daardie sorg ontvang, en die praktyk van verpleging en verloskun=
dige verpleegkunde dwarsdeur die kursus op toegepaste vlak gedoseer
moet word, .

Die spesifieke wetgewing wat op 'n vak van die kurrikulum van toe=
passing 1s, moet op toegepaste vlak in die onderrig van die vak
behandel word.

Die belangrikheid daarvan om op hoogte te bly van ontwikkelings in
verpleegadwinistrasie en die moontlike metodes wat gevolg kan word,
moet dwarsdeur die kursus heklemtoon word.

MINIMUM FORMELE ORDERRIGPERIODES

(1

"Periodes van onderrig" behels nie net formele lesingperiodes nie,
maar sluit groepbesprekings en -demonstrasies, seminare, siwmpo=
siums, groepbesprekings, paneelprojekte, tutoriale, auto-tutoriale
tegnieke, groepprojekwerk en voorgeskrewe veoorbereiding in.



BYLAE G

arie 1287} is intussen ingestel. Die eerste hoér dipiomas is aan die

einde van 1982 uitgereik.

Op die oomblik word dié kurrikulum aan agt technikons in die Tland
aangebied terwyl die Technikon RSA sommige vakke deur middel van af-
standsonderrig aanbied. Volgens 'n opname aan die genoemde agt tech-
nikons was daar gedurende 1986 'n totaal van 573 voltydse studente in
opleiding vir die Nasionale Diploma: Openbare Gesondheid in die Re-
publiek en KwaZulu waarvan 258 op V¥lak I, 165 op ¥lak Il en 150 op
¥lak IIl ingeskryf was.

1.4 HUIDIGE OPLEIDINGSPROGRAM

Die jongste opleidingsprogram vir die kursus in openbare gesondheid
{wat in 1986 goedgekeur is en in dieselfde jaar deur sommiqe techni-

kans in gebruik geneem is} maak vir die volgende voorsiening:

1.4.1 Teoretiese kennis
Die kurrikuium bevat vyftien vakke versprei oor n studietydperk wvan

drie jaar (Bylae 1}:
YLAK 1

Gesondheidsfisika en -chemie, Mikrobiologie, Aratomie en Fisiologie
en Sosiale Wetenskap verskaf basiese kennis wat in ander vakpro-
gramme toepassing vind. Omgewingsbeheer [ bring die student reeds
in die eerste studiejaar met die werk van die openbare gesondheids-
beampte in aanraking. Aspekte soos slumopruiming, bouverordeninge

en riglering geniet aandag.
YLAK 11
Bedryfshiqgiéne II

n Studie van die fisiese, chemiese, biologiese, psigclogiese en

ergonomiese faktore wat die werksomgewing van veral nywerhede be-



invloed. Kodes, standaarde en regqulasies met betrekking tet hierdie
faktore. Metodes van herkenning, evaluaste en beheer van ongewenste

omgewingstoestande.

Omgewingsbeheer I

Inteiding tot ekologie. MWaterbesoedeling en die ondersoek en behan-
deling van water. Lugbesoedeling en die effek daarvan;, fisiese omge-
wingsbeplanning en beheer van lugbesoedeling. Basiese meteorclogle

en klimatologie,

Epidemiclegie [I

Inleiding tot begrippe sovus infeksie, siektevercorsaking en immuni-
teit. m Studie van die epidemiologie van n groot aantal! oordraag-
bare stektes. Beginsels van siektevoorkoming. Epidemiologie van nie-

oordraagbare siektes.

Gesondheidsadministrasie [I
inleiding tot publieke en gesondheidsadministrasie. Die Suid-Afri-

kaanse staatsbestel. Inleiding tot gesondheidswetgewing.

Yoedselhiqiéne |1

n Studie van melk as 'n voedsel: samestelling en eienskappe, produk-
sie en versprelding, besoedeling en beheer. Preservering van voed-
sel. Aspekte van verskeie vpedselsaorte, ondersoek van voedsel! en
voedselpersele. Desoedeling van voedsel en gepaardgaande siektetoe-
stande. Wetgewing met betrekking tot standaarde, samestelling en

ondersoek van verskillende voedseisoorte.

VLAR T1I

Bedryfshigténe [11
nm Voortsetting van 'n studie van die invlioed van omgewingsfaktore wat
in Beroepshigieéne Il hehandel is. Ontwerp en beheer van ‘n beroeps-

gesondheidsprogram.



Omgewingsbeheer III
Beginsels van verbranding (veral met verwysing na stoomketels). Die
aard, Insameling en hantering van vaste afval. Aspekte van hitte,

energie en die omgewing. Geraasbeheer.

Voedselhigiéne 111

Die anatomie, parasitclogie, patologie en oordraagbare siektes van
voedseldiere. Vleishigiéne (insluitende die praktyk van vleisin-
speksie}. Abattoirbestuur en -praktyk. Beplanning en konstruksie

van abattoirs. Wetgewing. Vleistegnologie.

Gesondheidsadministrasie III
Die samestelling van plaaslike owerhede. Finansiéle aangeleenthede
van munisipaliteite en ander owerhede. Organisasies wat gesondheids- -

dienste lewer. Kantooradministrasie.

Gesondheidsvoorligting III

Die beginsels en veld van gesondheidsvoorltigting. Die rol van die
gesondheidsheampte as voorligter. Toepassing, proses en etiek van
gesondhetdsvoorligting. Psigo-sosiale faktore, kulturele komponente
en die rol van kommunikasie en leierskap. Onderrig- en leermedia.

Navorsingsmetodologie.

1.4.2 Metodes van aanbieding

Die opleidingsprogram word deur middel van onderrigmetodes aangebied
wat normaalweg aan inrigtings vir tersiére onderwys aangetref word
insluitende lesings, groepwerk, projekte deur studente en seminare.
Benewens hierdie metodes word daar ook van verskeie tipes praktiese

opleiding gebruik gemaak wat voorts bespreek word.

1.4.2.1 Laboratoriumwerk en -demonstrasie

n Aansienlike deel van die onderrig van Fisika en Chemie, Mikrobio-
logie en tot 'n geringer mate Anatomie en Fisiologie vind in die
laboratorium plaas. Alhoewel die student se aktiewe deelname aan

eksperimentele werk, mikroskopiese en bakteriologiese ondersoek aan-



gemoedig word, word 1n gedagte gehou dat dit agtergrondstudies is en
dat studente nie as laboratoriumtegnici opgelei word nie. Sommige

aspekte van laboratoriumwerk hoef dus slegs gedemonstreer te word.

1.4.2.2 Veldwerk en -demonstrasies

Die gebruik van apparatuur socos oudiometers, geraasmeters, termo-
meters van allerlei aard, en toerusting vir die meet van lugbesoede-
ling word deur dosente of gekwalifiseerde personeel gedemonstreer,

afhangende van die beskikbaarheid daarvan.

Die metodes en praktyk van vleisinspeksie word herhaaldelik deur
opgeleide personeel gedemonstreer voordat studente toegelaat word om

snitte in karkasse te maak.

1.4.2.3 Praktiese besoeke

Besoeke word by 'n verskeidenheid van besighede, nywerhede, melkerye
en melkplase afgelé om metodes van voorbereiding, hantering, vervoer
en aflewering van voedsel asook bepaalde aspekte van probleme met
betrekking tot industrieé (soos byvoorbeeld bercepshigiene) onder
die student se aandag te bring. Waar prakties moontlik, word besoerke
aan internasionale lug- en seehawens gebring om die toepassing van

internasionale gesondheidsmaatregéls te demonstreer.

1.4.2.4 Verpligte praktiese opleiding

Die voorskrifte van die opleidingsprogram skryf verpligte periodes
van praktiese opleiding van 25 dae in elke studiejaar voor. Die op-
leiding in die eerste en tweede jare geskied aan plaaslike owerhede
en dié in die derde jaar aan abattoirs. Studente voltooi gedurende
hierdie opleiding projekte wat deur die technikon voorgeskryf is en
die resultate maak deel van 'n kursuspunt uit. Pogings word tans

aangewend om sterker klem op hierdie praktiese werk te plaas.

n Groot deel van die praktiese opleiding vind aan gesondheidsdepar-
temente van stadsrade en abattoirs plaas onder toesig en leiding van

opgeleide gesondheidsbeamptes, vleisinspekteurs en veeartse. Studen-



i?

te bestee eqgter ook tyd aan ingenieursdepartemente {(om bv watervoor-
siening en -suiwering en rielering te bestudeer}, en departemente

wat met met dorpsbeplanning en behuising gemoeid is.
1.5 PLIGTE VAN DIE OPENDARE GESONDHEIDSBEAMPTE

1.5.1 Statutére voorskrifte

Die omvang van die beroep van die openbare gesondhzidsbeampte {(ge-
sondheidsinspekteur} word ingevolge die Wet op Geneeshere, Tandartse
en Aanvullende Gesondheidsberoepe, 1974 {Wet 56 van 1974) by Goewer-
mentskennisqewing R. 2610 van 29 Desember 1978 bepaal:

Die onderneem van werksaamhede en statutére handelinge deur die
gesaendheidsinspekteur ,.. spos verrig deur die owerheid of ander in-
stansie in die gesondheidsinspekteur se werksgebied in wie sr diens
die gesondheidsinspekteur staan ... en die uitvoering van statutiire

pligte soos bhepaal Yy gesandheidswebte, ~reguolasies en -verorde-
ninge, ter beveiliging van die gaesondbeid van die hevolking.

1.5.2 PTigstaat van die Departement van Nasionale Gesondheid

n Voorlopige ontleding van die pligte van die openbare gesandheids-
beampte tocon aan dat 'n wye verskeidenheid vaardighede van hom vereis
word., 0it strek vapaf die uitvoer van inspeksies en ondersoske van
allerlei aard, die interpretasie van wette, ordinansies en requla-
sies, tot die skryf van verslae, die hantering van instrumente, die
neem van monsters en dlie ondersoek van vleis en voedsel, tot die be-
pltanning van en deeiname aan gesgndheldsvoarligting en die neem van
maatreéls ter vgorkcming en bekamping van oordraaghare en ander

siektes {Departement van Gesondheid en Welsyn 1984b]).

1.5.3 Spanwerk in voorkomende gesondhe{d

Die openbare gesondheidsheampte, as 1id van n span wat ook lede van
ander beroepe insluit soos geneeskundiges, verplegingsparsoneel en
navorsers en tegnoloé aan instansies soos die Suid-Af2lkaurtas Tradi-
Luut vin Mediese Navoaaing (SAIMR} en die Wetenakaplihe Nywedioids-
en Mavorsingsraad (WNNR]), voer 'n daaglikse stryd teen ernstige en
minder ernstige siektes en siektetoestande wat die mens bedreig (The
Health of the People 1977}.
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DIE BESTUUR VAN PLAASLIKE OWERHEDE SE GESONDHEIDSDEPARTEMENTE ~ ‘N
VERPLEEGBESTUURPERSPEKTIEF

U skrywe gedateer 10 Mei 19395 met betrekking tot die bogemelde
aangeleentheid verwys.

Goedkeuring word hiermee verleen dat u met die Plaaslike Owerhede
volgens u eie behoefte mag skakel. Dit is egter die voorkeur van die
Verpleegkundiges self of hulle u in die verband behulpsaam kan wees.

Die vertraging in die goedkeuring van u aansoek word betreur.

U word sterkte met u navorsing en studies toegewens. Die hoop word ook
uitgespreek dat resultate van u studies ook aan hierdie kantoor bekend
gemaak sal word.
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