DE IDEALE DIRECTEUR

Verpleegkundige als directielid geen pré voor verpleging

Je artikelen in deze rubriek zijn geschre-
'en door verpleegkundigen en verplegings-
vetenschappers over de praktische waarde
an onderzoek of studie. Deze aflevering is
1ebaseerd op de afstudeerscriptie ‘Direc-
eur patiéntenzorg: vioek of zegen?’, van
vy Dumfries. Zij studeerde Verple-
iingswetenschap aan de Rijksuniversiteit
imburg en is werkzaam bij de Medische
sezondheidsdienst van het Militair Peni-
entiair Centrum te Nieuwersluis.

HOOFD VERPLEGINGSDIENST

Tot de jaren zeventig was in veel ziekenhuizen een directielid met een

verpleegkundige achtergrond verantwoordelijk voor de

verplegingsdienst. Dat veranderde: tegenwoordig valt de

verplegingsdienst in veel ziekenhuizen onder een hoofd

verplegingsdienst. Budgettaire beslissingen worden genomen door

een directeur patiéntenzorg zonder verpleegkundige achtergrond.

Veel verpleegkundigen denken dat hun afdeling beter af zou zijn met

een ‘verpleegkundig’ directielid. Maar is dat ook zo? Zijn er

verschillen in de budgetten?

ij veel verpleegkundigen

leeft het idee dat hun afde-
ling er budgettair beter voor
zou staan met een directielid
met verpleegkundige achter-
grond. Ze denken dat deze hun
belangen beter kan behartigen.
Maar maakt het voor de verple-
gingsdienst verschil of het ver-
antwoordelijke directielid een
verpleegkuridige achtergrond
heeft of niet? Nee, zegt onder-
zoekster Evy Dumfries. Zij deed
onderzoek naar deze vraag en
vergeleek daarvoor tien zieken-

Veel verpleegkundigen ijveren voor een
directielid met een verpleegkundige
achtergrond. Maar ze hebben eigenlijk
meer aan het hoofd verplegingsdienst,
als het gélat om het kenbaar maken van
wensen en professionele belangen aan
de directie. Een directielid is namelijk

niet alleen verantwoordelijk voor de
verplegingsdienst, maar ook voor alle an-
dere onderdelen van het ziekenhuis en
heeft bovendien te maken met allerlei ex-
terne invloeden en richtlijnen.
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huizen: vijf met een organisatie
volgens het oude model; vijf die
opgebouwd zijn volgens model
2. Zij concludeert dat de direc-
ties geen andere budgettaire
beslissingen nemen voor de ver-
plegingsdiensten.

DE DIRECTEUR

PATIENTENZORG

De algemene ziekenhuizen
zijn, zoals gezegd, ruwweg in
twee groepen te verdelen. In de
eerste - kleine groep - is een di-
rectielid met een verpleegkundi-
ge achtergrond de hoogst ver-
antwoordelijke voor de verple-
gingsdienst. De meeste zieken-
huizen zijn echter georgani-
seerd volgens een model waarin
het hoofd verplegingsdienst de
hoogst verantwoordelijke is
voor de verplegingsdienst. Deze
functie valt dan onder een di-
rectie waarin een directeur pa-
tiéntenzorg zonder verpleeg-
kundige achtergrond zitting
heeft.

Deze organisatiestructuur be-
gon zijn opmars aan het begin

van de jaren zeventig. Om beter
te kunnen inspelen op de toe-
nemende complexiteit en diffe-
rentiatie van afdelingen en dis-
ciplines, en op ontwikkelingen
in de medische technologie,
veranderde de interne organisa-
tie van de algemene ziekenhui-
zen. Ook de eisen voor efficiént
management veranderden, zo-
dat de ‘top’ opnieuw moest
worden gestructureerd. De ver-
pleegkundigen verdwenen hier-
door langzamerhand uit de zie-
kenhuisdirecties.

De functies medisch directeur
en verpleegkundig directeur
werden voortaan verenigd in
één functie: die van directeur
patiéntenzorg. Veel verpleeg-
kundig directeuren gingen met
ontslag of werden hoofd verple-
gingsdienst, onder meer omdat
ze het niveau misten om in de
top te functioneren. Uit oog-
punt van efficiéntie kon de pa-
tiéntenzorg het beste door één
persoon bestuurd worden; dit is
in veel gevallen een medicus.

Deze ontwikkeling zorgde
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voor jarenlange discussies, want
medische doelen kregen op de-
ze manier een hogere prioriteit -
een punt waar de verpleging ui-
teraard moeite mee had. Ook
de invoering van de interne
budgettering (in 1983) werd
met lede ogen aangezien. Zie-

_kenhuisdirecties kregen voor-

taan een vast bedrag, dat ze zelf
- weliswaar gebonden aan aller-
lei regels en afspraken - over de
verschillende diensten konden
verdelen. Hierdoor gingen deze
met elkaar concurreren.

WEINIG INSPRAAK

Zonder vertegenwoordiger en
belangenbehartiger in de direc-
tie heeft de verpleging te wei-
nig inspraak in het ziekenhuis-
beleid en de besluitvorming
over interne budgettering, zo is
vaak de mening van de verple-
ging. Een ander kritiekpunt be-
treft de communicatie tussen
‘werkvloer” en directie. Deze
verloopt vaak niet goed, waar-
door beleidsbeslissingen over
budgetten niet op elkaar afge-
stemd zijn. Volgens de verple-
ging krijgen medische doelen te
vaak voorrang en groeit het
budget van de verplegings-
dienst niet evenredig mee met
andere ziekenhuisinvesteringen.
En bij bezuinigingen en kortin-
gen op de begroting van het
ziekenhuis wordt de verpleging
het zwaarste getroffen.

Om deze redenen wil de ver-
pleging weer meer invioed krij-
gen op de interne verdeling van
middelen. De laatste jaren

drinat de verpleeakundige
beroepsgroep steeds vaker aan

op terugkeer van de verpleeg-
kundige in de directie, omdat zij
denkt dat dat de juiste manier is
om meer invioed te krijgen. Een
verpleegkundig directielid kan
immers zorgen voor het bewa-

ken, vertegenwoordigen en ver-
talen van beroepsinhoudelijke

doelen in het ziekenhuisbeleid.

En hij heeft invioed op financié-
le beslissingen die gevolgen
hebben voor de verplegings-
dienst.

TIEN ZIEKENHUIZEN

VERGELEKEN

Bestaat er werkelijk een relatie
tussen enerzijds de aanwezig-
heid van een verpleegkundige
in de directie en anderzijds de
invioed van de verplegings-
dienst op de besluitvorming
over de interne budgettering
van de verplegingsdienst? Met
andere woorden: maakt zo'n
verpleegkundig directielid wer-
kelijk veel verschil voor de ver-
plegingsdienst?

Om deze vraag te beantwoor-
den, vergeleek Evy Dumifries
tien algemene ziekenhuizen en
richtte zich daarbij op de
hoogst verantwoordelijke ver-
pleegkundige managers. In vijf
ziekenhuizen was dat een direc-
teur met een verpleegkundige
achtergrond; in de andere vijf
een hoofd verplegingsdienst,
vallend onder een 'niet-ver-
pleegkundige directie’.

De door veel verpleeg-
kundigen veronderstelde
negatieve invioed van een
directeur patiéntenzorg op
de budgetten voor de ver-
pleging, wordt tegengespro-
ken door de resultaten van
het onderzoek. In ziekenhuizen
zonder verpleegkundig directie-
lid krijgt de verpleging naar ver-
houding niet minder geld toe-
gewezen en zijn er bij bezuini-
gingen niet meer kortingen op

het budaet. De meeste zieken-
huizen geven aan dat de bud-

getten van de verplegingsdienst
door de jaren heen gegroeid
zijn en werkbaar zijn. Er is wei-
nig verschil tussen de ziekenhui-
zen wat betreft het totale bud-
get van de verplegingsdienst.

De verpleging presteert in zie-
kenhuizen met een directeur

patiéntenzorg niet minder dan

elders en is ook niet min-
der tevreden.

Evy Dumfries vond
twee samenhangen
tussen de functie
hoofd verplegings-
dienst en het budget voor
de verplegingsdienst: ‘Deze
samenhangen zijn niet afhanke-
lijk van de aanwezigheid van
een verpleegkundig directielid
in de directie. Wel
van invioed is
of een hoofd ver-
plegingsdienst be-
roepsinhoudelijke standaarden
naar het budget vertaalt, en
hoe een hoofd verplegings-
dienst participeert in het
totale proces van de f
opbouw van het bud-
get tot het behartigen er-
van naar de directie.’

Het blijkt dat de invioed
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van een verpleegkundig ma-
nager sterk beinvloed wordt
door de leidinggevende stijl,
cultuur en door machtsfactoren
in de instelling. Ook de des-
kundigheid en vaardig-
heid van een ver-
pleegkundig manager
is bepalend voor de ma-
nier waarop hij bij
onderhandelingen het
budget verdedigt. Voor di-
rectieleden is ook kennis van de
organisatie en inlevingsvermo-
gen van invloed.

INVLOED OP BESLUITEN
Er blijkt een duidelijk verschil
in verantwoordelijkheid te zijn
tussen een hoofd verplegings-
dienst en een verpleegkundig
directielid. Het hoofd verple-
gingsdienst functioneert vanuit
beroepsinhoudelijke motie-
ven en een directie-
lid meer vanuit een
managers-per-
spectief. De ver-
antwoordelijk-
heden van een
directielid liggen
primair bij het
managen van het to-
tale ziekenhuis; hij moet
op de eerste plaats ma-
nager zijn en niet nood-
zakelijk vakspecialist. Hij
mag dan een verpleeg-
kundige achtergrond
hebben - in de praktijk
heeft hij als manager ook
met allerlei andere afde-

Iingen en met externe in-
viocdcn tc mahkcn. Dc taak

van directieleden is besluiten
te nemen over de verschillende
aangevraagde budgetten. Dit

overstijgt de professionele be-
langen: het organisatiebelang
telt en niet het belang van één
groep.

In plaats van te ijveren voor
de terugkeer van het ver-
pleegkundige directielid kan
de verpleging zich volgens
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Dumfries daarom voor de be-
hartiging van wensen en profes-
sionele belangen beter richten
op het hoofd verplegingsdienst:
De verpleging moet zich profile-
ren als groep, door eerst duide-
lijk te krijgen wat zij in de orga-
nisatie doet en nodig heeft. Dit
is een goede basis voor onder-
handelingen. Als een verpleeg-
kundige dienst de verantwoor-
delijkheid neemt om subjectieve
zaken eerst te objectiveren en te
zoeken naar nieuwe mogelijkhe-
den voor het werken met een
budget binnen de gestelde nor-
men, dan hoeven problemen
niet direct op één verpleegkun-
dig directielid afgeschoven te
worden. En verpleegkundigen
hoeven evenmin te verwachten
dat een verpleegkundig direc-
tielid de oplossing is voor het
managen van de verplegings-
dienst.

Een andere middel voor het
uitoefenen van invloed is een
stafconvent dat zwaarwegende

adviezen uitbrengt. Ook kan
managcrncnt—participatic van

hoofden verplegingsdienst een
oplossing zijn. De komst van de
directeur patiéntenzorg is in dit
kader een zegen, want de ver-
pleging kan zich hierdoor als
beroep in positieve zin verder
ontwikkelen en profileren in de
organisatie van het algemeen
ziekenhuis. ¢

Iustratie:
René van
Halderen
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Geachte mevrouw Dumfries,

Hierbij verzoek ik u contact met mij op te nemen. Tk zou u willen vragen mee te
werken aan de rubriek ’Professioneel’, met uw scriptie ’Directeur Patiéntenzorg:
vloek of zege’.

In deze rubriek worden scripties besproken die een bijdrage kunnen leveren aan het
dichten van de kloof tussen verplegingswetenschap en de dagelijkse verpleging.

Volledigheidshalve wil ik u laten weten uw naam, adres en scriptie-onderwerp te
hebben ontvangen van de vakgroep Verplegingswetenschap van de Rijksuniversiteit
Limburg.

Voor nadere informatie kunt u mij bereiken op nummer 03403 - 95880 tijdens
kantooruren.

i f.gdelijke groet,
V3 (s

v
ne Snels
Redactiesecretaresse "Verpleegkunde nieuws’
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