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Voorwoord

De scriptie als afsluiting voor de Master Zorgmanagement van het Instituut Beleid en Management van de Gezondheidszorg (iBMG) is klaar. Een  jaar van forse inspanning kan worden afgesloten. Mijn kinderen zijn zich gaan afvragen wat hun vader ook alweer deed voordat hij ging studeren. Het schetst mijn 'afwezigheid' het afgelopen jaar. Zonder de steun van velen was het niet zover gekomen. Daarvoor wil ik een aantal mensen bedanken.


Marjo v Hal en Anita vd Berg mijn studiemaatjes. Wat hebben wij elkaar geholpen, toegesproken en ondersteund, geweldig. Dank aan de respondenten van de drie UMC’s die heel prettig en open hebben meegewerkt aan het onderzoek. Dank ook aan Thea Pilon van het Erasmus MC en Reggie Smith van het AMC die zich zo hebben ingezet om mijn onderzoek in deze ziekenhuizen te kunnen uitvoeren. 

Dank aan mijn meelezer Karen vd Zande voor de kritische opmerkingen en vragen. Dank ook aan Norman Schreiner voor de deskundige begeleiding de afgelopen maanden en het geduld om mij naar de eindstreep te helpen. Anna Nieboer dank voor de beoordeling van het onderzoeksvoorstel en de definitieve scriptie. 

Tot slot wil ik mijn kinderen en familie bedanken die me beduidend minder gezien hebben het afgelopen jaar, dank voor jullie belangstelling en ondersteuning, geweldig. Maar er steekt er een met kop en schouders bovenuit. Ria, mijn lief. Zonder jouw steun, hulp en liefde was het niet zover gekomen. Het zal weer wennen worden ‘samen op pad te gaan’.

Samenvatting  Nederlands 
De arbeidsmarkt in de Nederlandse gezondheidszorg komt onder druk te staan door een naderend personeelstekort. Demografische- en technologische ontwikkelingen met een vergrijzende beroepsbevolking zijn daar de oorzaak van. Anno 2010 ervaren ziekenhuizen al problemen bij het aantrekken van gespecialiseerde verpleegkundigen zoals bijvoorbeeld Intensive Care verpleegkundigen. Voor ziekenhuizen ligt dan ook de uitdaging om het te verwachte verpleegkundigentekort te managen. Het is echter maar de vraag of het de ziekenhuizen lukt voldoende verpleegkundigen aan te trekken, langer te laten doorwerken of te blijven binden. 


Om inzicht te krijgen in de vraag of leidinggevenden invloed hebben om verpleegkundigen te behouden voor het ziekenhuis is dit nader onderzocht. De volgende probleemstelling staat hierbij centraal: ‘Op welke factoren die het behoud van verpleegkundigen voor de afdeling bevorderen kan de leidinggevende direct invloed uitoefenen en op welke factoren niet?’ Om deze  probleemstelling te beantwoorden is gebruik gemaakt van een inventariserend kwalitatief onderzoek onder zeventien leidinggevenden van chirurgische verpleegafdelingen in drie Universitaire Medische Centra (UMC) in de Randstad. De resultaten zijn verkregen door middel van een focusgroepsbijeenkomst met vijf leidinggevenden uit een van de deelnemende UMC's en semigestructureerde interviews met  twaalf  leidinggevenden uit de drie deelnemende UMC's. Door literatuuronderzoek is getracht een beeld te vormen over verloopredenen van verpleegkundigen en zijn aspecten onderzocht die verband houden met de samenwerking tussen de leidinggevende en de verpleegkundige.


Geconcludeerd kan worden dat leidinggevenden zelf een belangrijke factor zijn om verpleegkundigen te behouden voor de afdeling door de wijze waarop men personeelsmanagement vormgeeft en invloed uitoefent op het creëren van de werkomgeving. Op andere factoren heeft de leidinggevende geen invloed zoals loopbaanplannen van verpleegkundigen om een specialistische vervolgopleiding op een andere afdeling in het ziekenhuis te gaan volgen.   


Hoewel uit dit onderzoek blijkt dat leidinggevenden loopbaanplannen van verpleegkundigen aanmoedigen kunnen door deze interne overstappen, waarbij de verpleegkundigen wel behouden blijven voor het ziekenhuis, verpleegkundigentekorten ontstaan op chirurgische verpleegafdelingen. Verder onderzoek is nodig om een goede balans tussen deze vorm van in- en doorstroom van verpleegkundigen te bevorderen.
Summary 

The labour market in the Dutch health services sector is under pressure due to imminent staff shortages.  Demographic and technological developments together with a greying labour force are the cause. In 2010 hospitals are experiencing problems in attracting specialized nursing staff such as intensive care nurses. The challenge facing hospitals therefore is how to manage the expected shortage in nursing staff. However, it is doubtful, whether hospitals will be successful in attracting sufficient nurses, or getting them to continue working for a longer period or even just successful in holding on to the nurses they have. 


To gain an understanding about whether the management of a hospital can influence how successful it will be in retaining its nursing staff, this aspect has been examined in more detail. Therefore, the research question in these thesis is: ‘Which factors can be influenced directly by management to support retention of nursing staff in a ward, and which factors cannot be influenced directly?’ To answer this question, a quality survey has been carried out on seventeen managers working in surgical nursing wards of three University Medical Centres (UMC) in the Randstad area of the Netherlands.  The results were obtained after organizing a focus group meeting with five managers from one of the participating UMCs and after carrying out semi-structured interviews with twelve managers from the three participating UMCs. Literature studies were used to try to obtain a picture of the reasons nurses quitting their jobs and to examine aspects related to cooperation between managers and nurses. 


It can be concluded that management is a very important factor in retaining nursing staff for a ward by the manner in which personnel management is performed and how it influences work environment. Management has no influence on other factors such as how nurses plan their careers by arranging advanced specialist training courses at a different ward in the hospital. 


This study demonstrates that management can encourage career developments for nurses through internal transfers, so that they remain in employment at that hospital, but as a consequence nursing staff shortages arise at surgical wards. More research is needed to improve the right balance between this type of influx and transfer of nursing staff. 
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Hoofdstuk 1 - Inleiding 
De arbeidsmarkt in de Nederlandse gezondheidszorg is anders dan in de jaren 80. Sterker nog, berichten in de vakliteratuur en de media over de arbeidsmarkt van de gezondheidszorg zijn zorgwekkend. De vraag kan worden gesteld of er in de toekomst nog wel voldoende verpleegkundigen zullen zijn om aan een toenemende zorgvraag te kunnen voldoen. Kunnen  ziekenhuizen in de toekomst wel de zorg blijven bieden die patiënten nodig hebben? Voor een aantal groepen gespecialiseerde verpleegkundigen blijken tekorten al realiteit te zijn. Er zijn duidelijke signalen dat er in ziekenhuizen momenteel tekorten zijn aan bepaalde groepen gespecialiseerde verpleegkundigen en medisch ondersteunend personeel, onder andere operatieassistenten en anesthesiemedewerkers (Klink & Bussemaker,  2010).

Van der Windt et al (2009) verwachten voor de komende jaren veel onzekerheid over de voor organisaties in Zorg en Welzijn beschikbare middelen. De vraag naar personeel zal hierdoor en ook door de mogelijke bezuinigingen van de overheid getemperd worden. Op basis van deze onzekerheden zijn twee scenario's ontwikkeld. Het gaat om een Hoog scenario waarbij wordt uitgegaan van de nu beschikbare middelen en een Laag scenario waarbij wordt uitgegaan van een aantal onzekerheden zoals veranderende zorgaanbodbekostiging (Van der Windt et al, 2009). Tabel 1 geeft een overzicht van de te verwachte personeelstekorten en aanbodoverschot in 2013 bij een Laag en Hoog scenario naar branche.
Tabel 1.1: tekort (+)/aanbodoverschot(-) naar branche in twee scenario's in 2013.
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Klein Breteler et al (2009) geven aan dat bij een ongewijzigd beleid en een groeiende zorgvraag van twee procent per jaar in 2025 470.00 extra krachten nodig zijn voor de zorg. De verwachting is dat door de vergrijzende beroepsbevolking in 2025 niet of nauwelijks meer arbeidskrachten zijn dan in 2007. Demografische ontwikkelingen zorgen voor deze vergrijzende beroepsbevolking wat volgens Klein Breteler et al (2009) een van de drie trends is die in Nederland de arbeidsmarkt  onder druk zet. De tweede trend is een vergrijzend Nederland. De babyboomgeneratie zorgt voor een toename aan ouderen, en de ouderen worden ook steeds ouder. Deze ontwikkelingen genereren een grotere zorgvraag. Technologische ontwikkelingen stimuleren daarnaast de zorgvraag en complexe aandoeningen kunnen beter behandeld worden, maar ook dit vraagt meer zorg. Een grotere variëteit in het arbeidsaanbod is de derde trend. Veranderende waardepatronen, ontgroening en vergrijzing zijn daar de oorzaak van. 


In 2008 waren in de Nederlandse ziekenhuizen 262.900 personen werkzaam waarvan 63.200 in de Universitair Medische Centra  (Van der Windt et al, 2009). Verpleegkundigen en verzorgenden zijn met 23 % (NFU, 2007) in Universitair Medische Centra de grootste groep werknemers. In Nederland zijn acht Universitaire Medische Centra (UMC). Een UMC is een fusie van een academisch ziekenhuis en een medische faculteit. UMC' s houden zich bezig met patiëntenzorg, onderzoek en opleiding. Patiëntenzorg is in deze centra dan ook gerelateerd aan onderwijs en onderzoek. Dit betekent dat vooral bijzondere zorg wordt verleend. Het gaat hierbij om topklinische en topreferente zorg. Topklinisch wil zeggen dat het gaat om bijzondere zorg die alleen gegeven mag worden in een ziekenhuis waarvoor de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport toestemming heeft gegeven. Bij topreferente zorg gaat het om zorg die geboden wordt aan patiënten met een bijzondere aandoening. Voorbeelden daarvan zijn hemato-oncologie bij kinderen, hypofysechirurgie en bot- en weke delen tumoren.


Zorg is van het grootste belang voor ons nationaal welzijn. Toegankelijke, betaalbare zorg van goede kwaliteit draagt bij aan de kwaliteit van de samenleving. De zorg in Nederland is goed, ook in vergelijking met andere landen. Maar is dit houdbaar? Kunnen we de zorgvraag voor onze zieken, gehandicapten en ouderen ook in de toekomst aan? (Klein Breteler et al 2009). Een groot aantal ziekenhuizen ervaart op dit moment problemen bij het aantrekken van (nieuw) personeel. Was dat in 2007 nog 62,2% van de ziekenhuizen, in 2009 was dat 80,9%. Het gaat hierbij om specifieke functiegroepen. Naast de hierboven genoemde functies van operatieassistenten en anesthesiemedewerkers gaat het om IC-verpleegkundigen en dialyseverpleegkundigen (van der Windt et al, 2009).  Voor zover bekend worden gegevens over het aantrekken van verpleegkundigen voor chirurgische verpleegafdelingen niet geregistreerd. Echter, de te verwachte tekorten beschouwend, en de al aanwezige tekorten aan gespecialiseerde verpleegkundigen maken dat afgevraagd kan worden wanneer chirurgische verpleegafdelingen te maken krijgen met deze problematiek.

Dat deze vraag actueel is blijkt uit de volgende tabel. Het zijn resultaten van recent onderzoek in de acht UMC's naar de intentie tot vertrek onder verschillende groepen medewerkers.
Tabel 1.2: Intentie tot vertrek medewerkers in acht UMC's.
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Bron: Onderzoek ‘Over uw toekomst gesproken’ Nulmeting 2009 (Van Bloois et al,  2010).

Het leidt geen twijfel dat er  in de toekomst voldoende verpleegkundigen moeten zijn om aan de toenemende zorgvraag te kunnen voldoen. Een tekort aan verpleegkundigen zal het leveren van voldoende en kwalitatieve goede en veilige zorg in gevaar brengen. Het behoud van verpleegkundigen is hierbij van vitaal voor het managen van de tekorten in de verpleging (Strachota et al, 2003). Het zal voor ziekenhuizen een uitdaging worden om deze uitdaging aan te gaan. Het is maar de vraag of het zal lukken om voldoende nieuwe verpleegkundigen op te leiden, de huidige verpleegkundigen meer te laten werken of de tekorten op te lossen door een doorwerkbeleid (Van der Windt et al, 2009). Om te voorkomen dat verpleegkundigen het ziekenhuis verlaten, waardoor nog grotere tekorten zullen ontstaan, zal getracht moeten worden om verpleegkundigen te behouden voor het ziekenhuis. In het behoud van verpleegkundigen ligt dan ook een grote uitdaging voor de ziekenhuizen. Maar om dat te kunnen realiseren moet het wel duidelijk zijn wat de redenen zijn waarom verpleegkundigen het ziekenhuis verlaten.  

De leidinggevenden van verpleegkundigen worden in de literatuur aangemerkt als een belangrijke factor voor de organisatie. England (2008) geeft aan dat leidinggevenden de sleutelfactor zijn om een positieve werkomgeving te bevorderen die ondersteunend is voor het team. Van de leidinggevenden wordt dan ook een ondersteunende houding verwacht om de kwaliteit van het verpleegkundig team te waarborgen, moet zorgen voor kostenbesparingen, voorzien in afdelingsleiderschap en een hoge standaard van kwaliteit van zorg nastreven (Parsons & Stonestreet, 2003). De effectiviteit van de organisatie wordt beïnvloed door de mate van tevredenheid die de werknemer heeft met de communicatie met de leidinggevende omdat de kwaliteit van die relatie invloed heeft op het vermogen taken uit te voeren, problemen op te lossen en te voorzien in de behoefte van de patiënten (Brunetto, 2006).  

Het is te verwachten dat de leidinggevenden ook te maken gaan krijgen met een verpleegkundigentekort. Afgevraagd kan worden wat dit te verwachte verpleegkundigentekort zal betekenen voor het functioneren van de leidinggevende. En afgevraagd kan worden op welke wijze dit probleem gemanaged zal kunnen worden. 
Bovenstaande overwegingen vormen de volgende probleem- en doelstelling.

Probleemstelling:

Op welke factoren die het behoud van verpleegkundigen voor de afdeling bevorderen kan 
de leidinggevende direct invloed uitoefenen en op welke factoren niet?
Doelstelling:

Met dit onderzoek zal getracht  worden  aan te 
tonen welke invloed het dreigend tekort 
aan verpleegkundigen heeft op het functioneren van leidinggevenden van 
verpleegkundigen en wat de mogelijkheden van de leidinggevenden zijn om 
verpleegkundigen te behouden voor de afdeling.  

Om de doelstelling te kunnen behalen en de probleemstelling te kunnen beantwoorden zijn de volgende deelvragen gesteld.

Deelvragen:
1. Op welke wijze speelt behoud van verpleegkundigen voor de afdeling een rol in de dagelijkse praktijk van de leidinggevende?
2. Welke factoren kunnen volgens direct leidinggevenden het behoud van verpleegkundigen stimuleren voor een afdeling van een UMC?
3. In hoeverre heeft de werkrelatie tussen de verpleegkundige en de leidinggevende invloed op het behoud van de verpleegkundigen voor de afdeling?
4. Welke werkrelatievorm kan het behoud van verpleegkundigen bevorderen?
Leeswijzer 
De probleemstelling met de daarbij horende deelvragen zijn in dit inleidende hoofdstuk gepresenteerd. In hoofdstuk twee wordt het theoretisch kader beschreven. Ingegaan zal worden op vertrekredenen van verpleegkundigen en aan de hand van de LMX-theory zal de samenwerking tussen de leidinggevende en de medewerker onderzocht worden. Hoofdstuk drie beschrijft de methode van onderzoek waarna in hoofdstuk vier de resultaten van het onderzoek worden weergegeven. In hoofdstuk vijf volgt de discussie waar aan de hand van het beantwoorden van de deelvragen de resultaten van het onderzoek worden teruggekoppeld en verbonden met het theoretisch kader. Tot slot volgen in hoofdstuk zes de conclusie en de aanbevelingen.

Hoofdstuk 2 - Theoretisch kader 
Dit onderzoek richt zich op het mogelijke effect van het dreigend verpleegkundigentekort op het functioneren van de leidinggevende. De focus in dit onderzoek ligt op het behouden van verpleegkundigen voor de verpleegafdeling als een mogelijk antwoord op het dreigend verpleegkundigentekort. Behoud van verpleegkundigen betekent dat voorkomen moet worden dat verpleegkundigen vertrekken. Maar om te voorkomen dat de verpleegkundigen vertrekken moet het voor de organisatie wel duidelijk zijn wat de mogelijke redenen  zijn dat verpleegkundigen vertrekken. In de eerste paragraaf wordt daarom vanuit de theorie getracht een antwoord te geven op deze vraag.

Hiervoor is zojuist aangegeven dat de leidinggevende vanuit de literatuur als een belangrijke factor wordt gezien voor de organisatie. De leidinggevende zal met de verpleegkundige waaraan leiding gegeven wordt een werkrelatie aangaan.  Afgevraagd kan worden of de werkrelatie van invloed is op de beweegredenen van de verpleegkundige om de afdeling te verlaten. In de tweede paragraaf wordt daarom  ingegaan op de theoretische achtergrond van de werkrelatie tussen de leidinggevende en de medewerker.
2.1 Personeelsverloop
In de literatuur bestaat een gebrek aan eenduidigheid over de omschrijving van personeelsverloop. De definities van personeelsverloop en de nauwkeurigheid van de reden van personeelsverloop zijn niet zelden inconsequent. Dit maakt het lastig om resultaten tussen studies te vergelijken of te generaliseren (Hayes et al, 2005). Jones (1990 a en b) definieert personeelsverloop in de zorg als een proces waarbij verpleegkundigen het ziekenhuis verlaten of binnen de gezondheidszorg een transfer maken. Deze definitie omvat zowel vrijwillig als onvrijwillig personeelsverloop en intern en extern personeelsverloop.
Sommige studies definiëren personeelsverloop als elke baanbeweging en anderen beschouwen personeelsverloop als de organisatie verlaten of zelfs verlaten van de gezondheidszorg (Hayes et al, 2005). 

Dit onderzoek vindt plaats onder leidinggevenden van verpleegafdelingen. Daarom  wordt in deze scriptie personeelsverloop gedefinieerd als een proces waarbij verpleegkundigen de verpleegafdeling waar zij werken verlaten. 


Hayes et al (2005) beschrijven vijf determinanten van personeelsverloop. Het gaat om baantevredenheid, individuele factoren, economische factoren, organisatiefactoren en moderators. Deze determinanten worden hieronder kort toegelicht.

Volgens Shields and Ward (2001) is baantevredenheid de meest bepalende factor van verpleegkundigen om te blijven.  Verpleegkundigen en verzorgenden vinden de sfeer in het team en tevredenheid met de geboden zorg het allerbelangrijkste in het werk. Dit blijken doorslaggevende redenen te zijn om te blijven of om ontslag te nemen en ander werk te zoeken (De Veer et al, 2007). 

Individuele factoren spelen ook een belangrijke rol bij de overweging om het ziekenhuis te verlaten. Van der Heijden et al (2009) geven aan dat de relatie werk/privé een conflict kan veroorzaken in de rol van werknemer en het familiedomein. Het verzorgen van familie (kinderen / ouders) kan dan ook een reden van vertrek zijn. Een loopbaanvoortzetting buiten de organisatie kan een andere reden van vertrek zijn (Schreiner, 2010). Ontevredenheid met promotie en trainingskansen hebben een sterkere invloed op personeelsverloop dan werkbelasting of geld (Shields and Ward, 2001).  Zanvliet et al (2009) en Van der Veer et al (2007) geven aan dat werknemers in de zorg de loopbaanmogelijkheden onvoldoende vinden.

De invloed van economische factoren op personeelsverloop wordt volgens Hayes et al (2005) wisselend beschreven. De hoogte van het loon heeft voor de werknemers in de zorgsector volgens Zandvliet et al  (2009) invloed op de uitstroom. In het onderzoek van Strachota et al (2003) geven verpleegkundigen aan dat de omstandigheid dat ze elders een hoger salaris kunnen verdienen een reden is het werk in het onderzochte ziekenhuis te beëindigen.


Verschillende organisatiefactoren blijken van invloed op het personeelsverloop van verpleegkundigen. Volgens Zandvliet et al (2009) is de kwaliteit van de werkomgeving uitermate belangrijk voor de verpleegkundigen. Door een loodzware werkbelasting kan volgens Aiken et al (2002) de arbeidstevredenheid onder druk komen te staan waardoor er sprake kan zijn van een werkgerelateerde burnout wat mogelijk resulteert in verloop. Shader et al (2001) geven aan dat bepaalde kenmerken van het werk redenen zijn van verloop. Het gaat om lange dienstenroosters, overwerk, werken in het weekend, nachtwerk, werken in vakanties en weekendoverwerk. Zanvliet et al (2009) geven echter aan dat kenmerken van het werk zoals werken op onregelmatige tijden, werkdruk en fysieke belasting geen eenduidige invloed hebben op de uitstroom. Leiderschap heeft mogelijk een relatie met binding van verpleegkundigen. 


Sommige studies geven aan dat naast externe, persoonlijke en werkgerelateerde variabelen moderators invloed hebben op baantevredenheid, personeelsverloop en de overweging van personeelsverloop (Hayes et al, 2005). Het gaat dan over bijvoorbeeld professionele committent (Lu et al, 2002) en persoonlijke aanleg (Judge, 1993).



Leiderschapskwaliteit is een belangrijke voorspeller van de intenties om de verpleging te verlaten. Vakkundige leidinggevenden zijn in staat een goede werkomgeving te creëren door juiste communicatieprocessen te stimuleren en werknemers te betrekken bij besluitvorming. De stijl van leidinggeven staat in relatie met de intentie van verpleegkundigen om te blijven (van der Heijden et al, 2009). Managementstijl is volgens Gifford et al (2002) de belangrijkste variabele in de voorspelbaarheid van behoud van verpleegkundigen en de kwaliteit van zorg in ziekenhuizen. De manier van leidinggeven van de leidinggevende binnen het team of op de afdeling speelt een cruciale rol in de arbeidstevredenheid  (Welling et al, 2002). Anderson et al (2004) geven aan dat een lager personeelsverloop van verpleegkundigen verklaart kan worden door een omgeving waar beloond wordt, waar hoge niveaus van communicatie aanwezig zijn en waar openheid en nauwkeurigheid betracht wordt. De werkomgeving is van invloed op de intentie van verpleegkundigen om het ziekenhuis te verlaten (Erenstein en McCaffrey, 2007).  Naast invloed op het moraal, tevredenheid met het werk en resultaten in de patiëntenzorg heeft een verbetering van de werkomgeving invloed op de binding van verpleegkundigen aan het ziekenhuis. Een werkomgeving die geen ondersteuning biedt aan de medewerkers beïnvloedt het besluit om weg te gaan (Van der Heijden et al, 2009).
2.2 Samenwerking
De leidinggevende beïnvloedt door diens stijl de werkomgeving  zoals samenwerking, communicatie en autonomie (Boyle et al, 1999). Als de samenwerking tussen de leidinggevende en medewerker goed is resulteert dit onder andere in een hoge baantevredenheid. In deze paragraaf zal worden ingegaan op de theoretische kaders van de samenwerking tussen de leidinggevende en de medewerker. Dit theoretisch kader zal gericht zijn op de aannames van de Leader-Member Exchange Theory in relatie met blijfredenen van verpleegkundigen. 

Een theorie die de kwaliteit van de relatie tussen leidinggevende en ondergeschikte onderzoekt is de Leader-Member Exchange theory (LMX) (Bauer et al, 2006).  Een belangrijk kenmerk van deze theorie is de focus op de relatie tussen een leidinggevende en de verschillende leden van een werkunit, team of organisatie. Meer specifiek, het gaat hierbij om de kwaliteit van de uitwisselingsrelatie tussen de leidinggevende en een individueel lid van een werkunit, team of organisatie (Van Breukelen et al, 2006). LMX theorie houdt in dat leidinggevenden unieke relaties opbouwen met elke ondergeschikte waardoor deze ondergeschikten grotere groeikansen krijgen (Graen & Scandura, 1987). De LMX theorie kan beschouwd worden als een procesaanpak omdat het gaat om de dynamische interactie tussen een leidinggevende en diens medewerker. Zowel de leidinggevende als de medewerker dragen bij aan de uitwisseling om een relatie te realiseren die van hoge kwaliteit is (Van Breukelen et al, 2006).

 Liden & Maslyn (1998) suggereren dat in de omgang met alle werknemers leidinggevenden wisselende manieren gebruiken in omgang. Met elke medewerker hebben de leidinggevenden een andere relatie en wijze van uitwisseling. Al vanaf het moment dat een medewerker nieuw in een groep is, ontstaat de unieke relatie. Dansereau et al (1975). beschrijven drie fasen waarin zich de uiteindelijke relatie vormt.
In de eerste fase ('role taking') waarin de medewerker nieuw in de groep is, onderzoekt de leidinggevende de mogelijkheden en talenten van de nieuwe medewerker. Op basis hiervan worden door de leidinggevende aan de medewerker mogelijkheden geboden om zijn capaciteiten te bewijzen. In deze fase wordt door beide partijen onderzocht of men elkaar respecteert. De tweede fase wordt omschreven als 'role making'. In deze fase wordt een aanzet gemaakt tot de stilzwijgende overeenkomst tussen de leidinggevende en medewerker over de inzet en loyaliteit van de medewerker en de daarvoor te verkrijgen macht. In deze fase ontstaat het vertrouwen. Als de leidinggevende het vertrouwen niet kan opbouwen kan dat ervoor zorgen dat de medewerker in de 'out-group' komt. Het gaat daarbij om factoren die de relatie bepalen zoals werk gerelateerde factoren. Uiteindelijk ontstaat routine. De relatie heeft zich gevormd en zal blijven voortbestaan. 

Liden en Maslyn (1998) beschrijven drie dimensies van LMX. Het gaat om contribution, loyality en affect. Bij contribution gaat het om de perceptie van de hoeveelheid, richting en kwaliteit van werkgerelateerde activiteiten die elk persoon uitvoert om wederzijdse (expliciete en impliciete) doelen te dienen ten gunste van de uitwisselingsrelatie. Loyality wordt omschreven als de omvang van de publiekelijke ondersteuning van acties en karakter van elkaar. Affect wordt omschreven als de wederzijdse aantrekkelijkheid die leidinggevende en medewerker met elkaar hebben, primair gebaseerd op inter-persoonlijke kenmerken en dus niet op werkgerelateerde waarden. Naast deze drie dimensies worden ook genoemd als dimensies van LMX: vertrouwen, respect, openheid en eerlijkheid (Graen en Scandura, 1987). 

Werkrelaties van een hoge kwaliteit worden gekenmerkt door wederzijds vertrouwen en loyaliteit (Dienesch & Linden, 1986). De meeste van deze hoog kwalitatieve relaties worden slechts met een aantal medewerkers opgebouwd (Dansereau et al, 1975).  Het resultaat hiervan is dat in een werkunit  twee verschillende groepen werknemers voorkomen. Een 'out-group' die bestaat uit werknemers waarmee de leidinggevende een oppervlakkig contact heeft. De andere groep, de 'in-group' bestaat uit waardevolle werknemers met wie de leidinggevende een intensieve samenwerking en communicatie heeft (van Breukelen et al, 2006).  De 'in-group' medewerkers krijgen meer verantwoordelijkheden toebedeeld en hebben meer mogelijkheden om hulpmiddelen in te zetten. Als reactie op de sterke band met de leidinggevende werken de medewerkers harder, zijn meer gecommitteerd aan de taken en delen in meer verantwoordelijkheden. Verwacht wordt dat ze volledig gecommitteerd en loyaal zijn aan de leidinggevende. 


Een kwalitatief hoge LMX-relatie resulteert in baantevredenheid, commitment, high performance, innovatief gedrag en een positief groepsgedrag van de medewerker (Gernster & Day 1997). Grain & Scandura (1987) geven aan dat een hoge LMX-relatie voor werknemers betekent dat er meer kansen voor hen zijn op financieel gebied en dat zij meer relevante informatie ontvangen met betrekking tot hun baan. Leden met een hoge LMX-relatie worden sneller geïntegreerd in het netwerk van de leidinggevende. Geïncorporeerd in het netwerk van de leider worden de leden met een hoge LMX-relatie door anderen gezien als belangrijke spelers in de organisatie (Sparrow & Linden 2005). 

Beehr et al (1990) geven aan dat sociale ondersteuning een positief effect heeft op werkuitkomsten zoals baantevredenheid en intenties om van baan te veranderen. De prettige contacten die een onderdeel vormen van de inter-persoonlijke relaties zullen niet alleen resulteren in percepties van ondersteuning maar ook een algemeen gevoel geven van "erbij" te horen. Niet plezierige interacties resulteren in een groter gevoel van ontevredenheid en daarop volgend vroegtijdig vertrek (Camerino  et al, 2008). 


Er blijken weinig studies te zijn gedaan die de relatie onderzoeken tussen LMX en de intenties om van baan te wisselen (Bauer et al, 2006). In de onderzoeken die wel de relaties tussen LMX-kwaliteit en de intentie om in de organisatie te blijven werken worden in de literatuur wisselende resultaten beschreven. De voorstanders van de LMX-theorie verdedigen de positieve relatie tussen LMX-kwaliteit en de intentie om in de organisatie te blijven werken (bv. Gerstner & Day, 1997; Graen & Uhl-Bien, 1995). Een negatieve relatie tussen een goede LMX en personeelsverloop is aangetoond door Graen, Liden and Hoel (1982). Vecchio en Gobdel (1984) tonen aan dat een goede kwaliteit van LMX negatief gerelateerd is aan het voornemen om te vertrekken. In het onderzoek van Vecchio en Norris (1996), waar 105 verpleegkundigen aan meededen, werd duidelijk dat werknemers die tevreden zijn met hun leidinggevenden minder geneigd zijn te vertrekken.
Ferris (1985) vindt in zijn onderzoek geen relatie tussen LMX en personeelsverloop van verpleegkundigen
Hoofdstuk 3 -  Methode van onderzoek 
 
In dit hoofdstuk wordt de gebruikte onderzoeksmethode beschreven. Zoals eerder aangegeven in deze scriptie komt de arbeidsmarkt in de gezondheidszorg onder druk te staan. Ziekenhuizen staan voor de uitdaging om een passend antwoord te vinden op deze problematiek. Vanuit het theoretisch kader blijkt dat de leidinggevende van verpleegkundigen  binnen een verpleegafdeling een belangrijke rol vervult bij het behoud van verpleegkundigen. Het doel van dit onderzoek is om vanuit het perspectief van de leidinggevende te achterhalen op welke factoren de leidinggevende direct invloed kan uitoefenen en op welke factoren niet om de verpleegkundigen voor de afdeling te behouden.

In de eerste paragraaf wordt het onderzoeksdesign beschreven, paragraaf twee handelt over de onderzoeksomgeving en paragraaf drie geeft de samenstelling van de onderzoeksgroep weer.
3.1
Onderzoeksdesign
Een geschikte methode om in de hiervoor genoemde leemte te voorzien is kwalitatief onderzoek. Boeije (2005:27) geeft de volgende definitie: "In kwalitatief onderzoek richt de vraagstelling zich op onderwerpen die te maken hebben met de wijze waarop mensen betekenis geven aan hun sociale omgeving en hoe ze zich op basis daarvan gedragen. Er worden onderzoeksmethoden gebruikt die het mogelijk maken om het onderwerp vanuit het perspectief van de onderzochte mensen te leren kennen met het doel om het te beschrijven en waar mogelijk te verklaren."

In dit onderzoek wordt onderzocht in hoeverre het verpleegkundigentekort van invloed is op het functioneren van leidinggevenden. Het gaat er om dit onderwerp vanuit het perspectief van de leidinggevende te leren kennen met het doel om het te beschrijven en waar mogelijk te verklaren (Boeije 2005). Hier past explorerend kwalitatief onderzoek. 

3.2 
De  onderzoeksomgeving

In de inleiding is aangegeven dat verpleegkundigentekorten geconstateerd worden op specialistische afdelingen in een ziekenhuis zoals de Intensive Care en de Operatiekamers.  In dit onderzoek wordt aangenomen dat de te bevragen leidinggevenden bekend zijn met deze problematiek. Zover bekend zijn er op  chirurgische verpleegafdelingen geen verpleegkundigentekorten. Met dit onderzoek zal getracht worden aan te tonen welke invloed het dreigend tekort aan verpleegkundigen heeft op het functioneren van leidinggevenden op verpleegafdelingen waarbij geen verpleegkundigentekorten bekend zijn. Om het onderzoek af te bakenen is gekozen voor een aantal specifieke onderzoeksomgevingen met dezelfde kenmerken. De keuze is gevallen op chirurgische verpleegafdelingen in Universitair Medische Centra. Reden voor deze keuze is het specialistische karakter van een verpleegafdeling in een academische setting. Om vooringenomenheid door interne omgevingsfactoren trachten te minimaliseren is gekozen om het onderzoek in meerdere Universitair Medische Centra  te laten plaatsvinden. Bij deze interne omgevingsfactoren valt bijvoorbeeld te denken aan beïnvloeding van verpleegkundigen door een bijzondere incidentele gebeurtenis als bijvoorbeeld een verbouwing. Het onderzoek heeft uiteindelijk plaatsgevonden in drie Universitaire Medische Centra in de Randstad. Het gaat om het Erasmus Medisch Centrum in Rotterdam, het Academisch Medisch Centrum in Amsterdam en het Leids Universitair Medisch Centrum in Leiden. In deze ziekenhuizen hebben zeventien leidinggevenden deelgenomen van vijftien chirurgische verpleegafdelingen. 

Deze drie UMC's zijn gekozen omdat ze in de Randstad liggen waar het personele aanbodprofiel hetzelfde is en waardoor er geen verschillen zijn in aanbod van personeel. 
Tabel 3.1: Branches waar het aanbod 3% of meer tekortschiet volgens het Hoge scenario in 2013
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3.3  Samenstelling van de onderzoeksgroep
Selectie van de onderzoeksgroep heeft plaatsgevonden door het vaststellen van een aantal kenmerken van de populatie. Het eerste kenmerk omvat de primaire onderzoeksgroep: leidinggevenden van verpleegkundigen. Door afbakening van de onderzoeksomgeving is een tweede kenmerk gecreëerd: een Universitair Medisch Centrum. Verdere afbakening heeft plaatsgevonden door het bepalen van de werkomgeving van de leidinggevenden en verpleegkundigen. Het gaat in dit onderzoek om chirurgische verpleegafdelingen. 
Samenvattend is de samenstelling van de onderzoeksgroep als volgt: leidinggevenden van verpleegkundigen op chirurgische verpleegafdelingen in een Universitair Medisch Centrum

De functie leidinggevende voor verpleegkundigen is niet vastgesteld in het functiewaarderingssysteem voor de academische ziekenhuizen: het Fuwavaz. Het Fuwavaz is een waarderingssysteem dat bestaat uit een aantal normfuncties. Hiermee worden de  meest kenmerkende soorten werk in de academische ziekenhuizen weergegeven. In de functiefamilies worden de normfuncties als volgt onderverdeeld: wetenschappelijk onderzoek en onderwijs, verpleging & verzorging, klinisch medebehandelen, administratie & secretariaat, personeel, klinisch ondersteunen, facilitair personeel en staf. De functiefamilie verpleging&verzorging is weer onderverdeeld in verschillende functienamen. Per UMC kunnen voor de functienamen eigen typeringen vastgesteld worden. Dit geldt ook voor de functie leidinggevende. 

In de onderzochte UMC's heeft de functie van leidinggevende van verpleegkundigen verschillende benamingen. In het Erasmus Medisch Centrum heeft deze functie de benaming regieverpleegkundige. In het Leids Universitair Medisch Centrum is de benaming teamleider en in het Academisch Medisch Centrum is de benaming seniorverpleegkundige. 

De leidinggevenden van verpleegkundigen zijn meewerkende leidinggevenden. Dat wil zeggen dat zij  50% van de werktijd in de directe patiëntenzorg werken en 50% van de werktijd is bedoeld voor managementtaken (zie bijlage 1). De meewerkende leidinggevenden zijn verantwoordelijk voor de dagelijkse leiding van de afdeling.  In het Leids Universitair Medisch Centrum en het Erasmus Medisch Centrum hebben de leidinggevenden naast deze taken ook de verantwoordelijkheid voor de kwaliteit van de te leveren verpleegkundige zorg. In het Academisch Medisch Centrum is een andere seniorverpleegkundige aangesteld voor kwaliteitmanagement.
3.4 Dataverzamelingsmethode en respondenten

Voor dit onderzoek heeft een zogenaamde focusgroepsbijeenkomst plaatsgevonden met vijf leidinggevenden van verpleegkundigen onder leiding van de interviewer en begeleiding van een moderator. Een focusgroepsbijeenkomst is een vorm van een groepsgesprek waarbij de interviewer een aantal van 5 tot 12 personen - in een bepaalde ruimte aanwezig - stimuleert om gedurende één tot twee uur diepgaand met elkaar van gedachten te wisselen over een specifiek onderwerp (Swanborn 2002). Daarnaast zijn twaalf semi-gestructureerde interviews afgenomen met leidinggevenden van verpleegkundigen. Er is sprake van een  semi-gestructureerd interview als er grondige voorbereidingen geweest zijn die hebben geleid tot een lijst (een zogenaamde topic lijst) van onderwerpen en/of vragen die aan bod moeten komen (Boeije 2005). De topic lijst (zie bijlage 1) die gebruikt is bij de focusgroepbijeenkomst en de interviews is samengesteld aan de hand van de literatuurstudie en de daaruit vastgestelde doel - en vraagstelling. Aan de respondenten van de focusgroepsbijeenkomst en de interviews is toestemming gevraagd om het besprokene digitaal op te nemen. Ook is aan de respondenten toestemming gevraagd hen in de scriptie anoniem te citeren. Na afloop van het interview zijn de opnamen in een transcript uitgetypt en voorgelegd aan de respondenten ter controle.   

3.5 Betrouwbaarheid en validiteit

Twee belangrijke indicatoren voor de kwaliteit van onderzoek zijn betrouwbaarheid en validiteit (Boeije 2005). 
3.5.1 Betrouwbaarheid

Betrouwbaarheid heeft betrekking op beïnvloeding van de waarnemingen door toevallige of onsystematische fouten (Boeije 2005). Toevalsfouten kunnen worden verminderd als een gestructureerde vragenlijst gebruikt wordt. In dit onderzoek is een gestructureerde topiclijst de basis geweest voor de interviews. Om de betrouwbaarheid te vergroten zijn de gehouden interviews digitaal opgenomen. Daarvoor is een Sony memorierecorder (ICD-P630F) gebruikt. De respondenten hebben allen toestemming gegeven om het interview op te nemen en toestemming gegeven om eventuele uitspraken letterlijk over te nemen in de scriptie. De opgenomen interviews zijn letterlijk uitgetypt in een transcript en aan de respondenten aangeboden ter controle op juistheid van de weergave. Deze informatieterugkoppeling (membercheck) is een toets op de betrouwbaarheid van de waarneming (Boeije 2005). Om onsystematische fouten te voorkomen zijn voldoende waarnemingen noodzakelijk. Beïnvloeding van het toeval wordt hierdoor verminderd.  Aan dit  onderzoek hebben zeventien leidinggevenden deelgenomen. 
3.5.2 Validiteit

Validiteit heeft betrekking op de beïnvloeding van het onderzoek door systematische fouten. Wanneer een onderzoeker meet of verklaart wat hij daadwerkelijk wil meten of verklaren, wordt dat opgevat als validiteit (Boeije 2005). De validiteit van de onderzoeksstrategie wordt vergroot door de juiste keuze van de onderzoeksopzet en de toegepaste methoden en technieken (Boeije 2005). In dit onderzoek is gekozen voor een kwalitatieve strategie met een focusgroepsbijeenkomst en semi-gestructureerde interviews om tot een valide resultaat te komen. Om de validiteit te vergroten is ook gebruik gemaakt van triangulatie. Bij triangulatie worden vanuit verschillende invalshoeken metingen verricht. Hier is gekozen voor literatuuronderzoek, een focusgroepsbijeenkomst en semi-gestructureerde interviews. Peer de-briefing is een andere manier om de validiteit te vergroten. Hiertoe hebben een aantal medestudenten regelmatig reflectie gegeven op het onderzoek. Betrokken zijn bij de te onderzoeken personen komt de validiteit ook ten goede. Dit is nodig om te achterhalen wat men beweegt en bezig houdt. De interviewer heeft gedurende de voorbereidende  contacten en tijdens de interviews oprecht getracht betrokken te raken bij de te onderzoeken personen.   Dat is gedaan door zich open en belangstellend op te stellen, voor, tijdens en na de interviews.
Hoofdstuk 4 - Resultaten van het onderzoek 
In dit hoofdstuk worden de resultaten van het onderzoek beschreven. Paragraaf 1 geeft een impressie van het onderzoeksverloop. Paragraaf 2 beschrijft de thema's en subthema's die vanuit de interviews naar voren zijn gekomen. De gegevens van de focusgroepbijeenkomst en interviews worden in tabelvorm weergegeven.

4.1 Verloop van het onderzoek
Voordat begonnen kon worden met het onderzoek zijn drie verschillende UMC's benaderd voor deelname. In de drie UMC's is een hoofdverpleegkundige benaderd en om toestemming gevraagd voor het onderzoek. De hoofdverpleegkundigen hebben vervolgens de uiteindelijke respondenten benaderd die allen bereid bleken geïnterviewd te worden. De leidinggevenden die hebben geparticipeerd in het onderzoek zijn werkzaam op chirurgische verpleegafdelingen van een Universitair Medisch Centra. Het gaat om de afdelingen orthopaedie, gastro-intestinale (maag-darm) chirurgie, oncologische chirurgie, kort verblijf, traumatologie/urologie, vaatchirurgie, /transplantatiechirurgie,  gynaecologie, thoraxchirurgie neurochirurgie en  keel/neus/oorchirurgie

De gemiddelde leeftijd van de leidinggevenden was 43,3  jaar met een standaarddeviatie van 11,3 jaar. Het aantal verpleegkundigen waaraan de leidinggevenden leiding gaven was gemiddeld 28,4 met een standaarddeviatie van 7,7. Het aantal jaren leidinggevende ervaring bedroeg 6,6 jaar met een standaarddeviatie van 5,3.

De focusgroepsbijeenkomst heeft volgens planning op 30 maart plaatsgevonden. De vijf participanten en de moderator hebben allen toestemming gegeven voor digitale geluidsopnamen en toestemming gegeven voor het anoniem citeren van uitspraken in de scriptie. De interviews hebben niet conform de planning plaatsgevonden. Twee maal was een respondent ziek waardoor het interview op een later tijdstip plaatsvond. De geselecteerde respondenten hebben allen toestemming gegeven voor een interview. De interviews hebben plaatsgevonden van 6 april tot 30 april 2010. Alle respondenten hebben toestemming gegeven voor digitale geluidsopnamen en toestemming gegeven voor het anoniem citeren van uitspraken in de scriptie. 
4.2 Thema´s

Door middel van een focusgroepsbijeenkomst en semigestructureerde interviews zijn data verzameld. De digitale geluidsopnamen zijn volledig uitgetypt. De transcripts zijn geanalyseerd en uitgewerkt in thema´s. De transcripts zijn meerdere keren gelezen door de interviewer. Hierdoor konden door middel van open codering, de verzamelde gegevens in fragmenten worden uiteengerafeld.  Open codering wil zeggen: aan stukken tekst worden codes gelabeld. Voorbeelden van codes die aan de tekst gelabeld werden zijn: samenwerking, begin van samenwerking, werkomgeving, LMX en eigen ontwikkeling. Het resultaat van de codering was een lijst met codes die ervoor zorgde dat een begrippenkader ontstond die de lading van de verzamelde gegevens dekte. Tevens werd een begin gemaakt met de thematisering.  Om tot verdere ordening over te gaan is een begin gemaakt met het zogenaamde axiaal coderen. Axiaal coderen wil zeggen: fragmenten met hetzelfde begrip worden bij elkaar gezet (Boeije 2005).  Door vergelijking van de fragmenten wordt getracht de kern van de inhoud duidelijk te krijgen. In deze fase is besloten welke onderwerpen verder onderzocht zouden worden en welke niet. Zo is bijvoorbeeld besloten om een mogelijk verband tussen het stimuleren van loopbaanmogelijkheden door leidinggevenden en verloop van personeel verder te onderzoeken. De laatste fase van het coderingsproces is het selectief coderen. Met het selectief coderen zijn de losse onderdelen samengevoegd tot de definitieve thema's  en is een samenhangend verhaal ontstaan waar de relaties tussen de begrippen beschreven worden en antwoorden op de onderzoeksvragen gemeld worden.  

De focusgroepsbijeenkomst heeft vóór de interviews plaatsgevonden. De verzamelde data vanuit de focusgroepsbijeenkomst leverde onvoldoende data op om de probleemstelling te beantwoorden. Daarom is besloten de deelvragen aan te passen waardoor in de daaropvolgende interviews ook ingegaan is op de samenwerking tussen de leidinggevende en medewerker. 

Aan de hand van een topiclijst heeft de focusgroepsbijeenkomst plaatsgevonden. Op basis van de verkregen gegevens uit  de focusgroepsbijeenkomst is de topiclijst voor de interviews aangepast.  Aan de hand van respons van de respondenten heeft de informatieverzameling plaatsgevonden. Als er door de respondenten te veel werd afgeweken werd bijgestuurd door de topiclijst te gebruiken. Gebaseerd op de antwoorden van de respondenten en het toepassen van de hierboven beschreven analysemethode zijn vijf thema´s tot stand gekomen. Het gaat om 1) dagelijkse praktijk, 2) werkomgeving 3) samenwerking 4) binden en loslaten en 5) probleem op afstand. 
Tabel 4.1: Thema's en subthema's
	Thema's
	Subthema's

	Dagelijkse praktijk
	Operationeel leidinggeven

	
	Personeelsmanagement

	
	Participeren in de patiëntenzorg

	Werkomgeving
	Werksfeer

	
	Gezamenlijke verantwoordelijkheid

	
	Roddelen

	
	Communicatie

	
	Creëren van een kweekvijver

	
	Afspraken 

	Samenwerking
	Inhoud werkrelatie

	
	Resultaat werkrelatie

	
	Verschil in samenwerking

	
	Leidinggevende worden vanuit het eigen team

	Binden en loslaten
	Redenen verpleegkundigenverloop volgens de leidinggevenden

	
	Vasthouden

	
	Loopbaanvervolg

	Probleem op afstand
	



De respondenten krijgen in de onderstaande analyse een eigen nummer.  Het gaat om de nummers 1 tot en met 12.  Dit nummer is uniek voor de respondent en zal niet wisselen. De nummers zijn niet te herleiden naar de respondent en UMC. Resultaten van de focusgroepsbijeenkomst zijn in een apart kader geplaatst. Per thema worden hieronder de uitkomsten van de focusgroepsbijeenkomst en de interviews vermeld.
4.2.1 Dagelijkse praktijk

De eerste deelvraag van dit onderzoek luidt als volgt:
Op welke wijze speelt behoud van verpleegkundigen voor de afdeling een rol in de dagelijkse praktijk van de leidinggevende?
Om deelvraag 1 te kunnen beantwoorden is het belangrijk te achterhalen wat de dagelijkse praktijk van de leidinggevende is. Parsons & Stonestreet (2003) geven aan dat een leidinggevende van verpleegkundigen garant moet staan voor een bekwaam team, kosten moet besparen, voorzien in afdelingleiderschap en voorzien in kwalitatief hoge zorg.  Deze subparagraaf geeft een overzicht van wat de respondenten vinden dat de dagelijkse praktijk van een leidinggevende is. 

4.2.1.1 Operationeel leidinggeven
Een van de taken die de respondenten aangeven als een onderdeel van de dagelijkse praktijk is operationeel leidingeven. In de onderstaande tabel wordt een overzicht gegeven van de taken die volgens de respondenten een onderdeel zijn van operationeel leidinggeven op een chirurgische verpleegafdeling.  

Tabel 4.2: Onderdelen operationeel leidinggeven

	Respondent
	

	1
	De belangrijkste taak van een leidinggevende is ondersteuning van het team, dingen regelen zoals de diensten, de vervanging van de diensten bij ziekte of vakantie, klinische lessen organiseren.

	2
	De reguliere dagelijkse dingen die allemaal op de afdeling nodig zijn is dat iedereen evenveel werkzaamheden heeft, dat de drukte goed verdeeld is, dat je daarbij assisteert als het te druk is.

	3
	We sturen het team aan en ik organiseer ook heel veel, maar daarnaast doen  we heel veel dingen projectmatig.

	4
	Nou om te zorgen voor alle randvoorwaarden, zorgen dat zij hun werk goed kunnen doen. Ja, zorgen voor genoeg materiaal, de bestellingen, dat zijn natuurlijk wel taken die ik allemaal doe.

	5
	Je bent nu eigenlijk alleen bezig met regeldingen, maken van dienstroosters.

	6
	Zorgen dat er zo’n klimaat op de afdeling heerst dat daardoor zeg maar efficiënt en goed, ook qua sfeer, goed gewerkt kan worden zeg maar. Dus dat is ook zorgen voor middelen en materialen, zorgen dat er genoeg personeel is aan kwaliteit, kwantiteit, al die dingen erom heen.

	7
	Ik vind wat bovenaan staat is de patiëntenzorg. En als ik daar een bijdrage aan kan leveren in de taak wat ik dan heb ja, graag. Zorgen voor de randvoorwaarden dat mijn collega’s op de werkvloer hun werk goed kunnen doen. En behalve de uitvoering, maar ook kwalitatief goed kunnen uitvoeren.

	8
	Je bent er voor je patiënten en voor je collega’s, die moet je het allemaal naar het zin maken.

	9
	Structuur scheppen, duidelijkheid, ja, de afdeling beschermen tegen de problematiek van andere de afdelingen, dat is waardoor je de kwaliteit ook kan leveren aan de patiënt.

	10
	 Nou het is de coaching van je team, zorgen dat je afdeling goed draait, dat je kwaliteit van zorg kan bieden, dat je de missie van je afdeling neer kan zetten en gestalte kan geven.

	11
	Controle over de werkzaamheden.

	12
	Het hebben van een helikopterview voor de hele situatie wat betreft de zorgzwaarte, de capaciteit, nou ja, goed, ga zo maar door. Die springen in bij problemen maar zijn vooral Albastine om de hele boel bij elkaar te houden. 


	Focusgroep

bijeenkomst 
	*Faciliterend, nou ja, dat je mogelijkheden creëert voor mensen om hun taken uit te voeren, of om ervoor te zorgen dat bepaalde zaken geregeld gaan worden. * Alles wat je doet is erop gericht om uiteindelijk er voor te zorgen dat die patiëntenzorg goed verloopt en dat je die productie ook inderdaad kan draaien.


Samenvatting interviews en focusgroepsbijeenkomst: onderdelen operationeel leidinggeven

Volgens de meeste respondenten is aansturen van het team een belangrijk onderdeel van operationeel leiding geven. Aansturen door bijvoorbeeld het werk evenredig te verdelen en bij te springen in de werkzaamheden op de afdeling indien dat nodig is, het hebben van een helikopterview, ondersteunen en coachen van het  team en zorgen voor de randvoorwaarden waardoor de verpleegkundigen goed kunnen functioneren.  In de focusgroepsbijeenkomst en door drie geïnterviewde respondenten is aangeven dat patiëntenzorg belangrijk is. De belangrijkste taken van operationeel leidinggeven kunnen worden samengevat als personeelsmanagement en het creëren van een goede werksfeer. Hieronder wordt dieper ingegaan op de taken van het personeelsmanagement. De werksfeer zal verder besproken worden bij de subparagraaf werkomgeving.

4.2.1.2 Personeelsmanagement

Zoals hiervoor werd beschreven geven de meeste respondenten aan dat een belangrijke taak van de dagelijkse praktijk te maken heeft met personeelsmanagement. In onderstaande tabel wordt een overzicht gegeven welke taken dat volgens de meeste respondenten zijn. 

Tabel 4.3: Taken personeelsmanagement

	Respondent
	

	1
	Ik vind het vooral een baan waarin je een sleutelpositie hebt in het team, je hebt veel contact met iedereen, je overlegt, je kunt echt een belangrijk verschil maken in het team.

	2
	Ik plan jaargesprekken, hou ik me bezig met nieuwe collega’s hun beoordelingen maar ook introductiegesprekken, dat plan ik allemaal en dat voer ik uit.

	3
	Roosteren, jaargesprekken, beoordelingsgesprekken.

	4
	Om het personeel in de gaten te houden en te kijken of het allemaal goed gaat. Ja. Ik denkt dat een teamleider ook voor het personeel moet zorgen, juist.

	5
	Dat je jaargesprekken houdt, dat je goed luistert naar de mensen, zorgen dat je bij dagevaluaties zit. In ieder geval dat je dicht bij de mensen staat.

	6
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	7
	De jaargesprekken, beoordelingsgesprekken, begeleidingsgesprekken.

	8
	Jaargesprekken, een stukje coachen en werkgroepen opzetten, werkoverleg.

	9
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	10
	Coachen, ja, dat is denk ik een heel belangrijk onderdeel. Noem bijvoorbeeld het ziekteverzuim, mensen die langdurig ziek zijn waar je als case manager moet optreden en met een plan van aanpak aan de gang gaat.

	11
	Ik denk dat de mensen die ik in het team heb dat ik die ook uitzoek.

	12
	Beoordelingen van jong gediplomeerd personeel, beoordelingen van studenten samen met de praktijkbegeleider, jaargesprekken, beoordelingsgesprekken als mensen in een procedure zitten, overleg met de ARBO, overleg met P&O, terug koppeling van ziekteverzuim, ziekteverzuim managen en dat soort zaken.


	Focusgroep

bijeenkomst 
	*Mensen komen naar je toe als ze problemen hebben, dan ben je toch dat luisterend oor. * Je zorgt voor voldoende scholing op je afdeling, dat mensen geschoold zijn om de patiëntencategorie te verplegen. * Je moet ook wel eens een soort van babbeltjes maken en dat is dan, het is niet concreet iets doen, maar het is wel nodig.


Samenvatting interviews en focusgroepsbijeenkomst: taken personeelsmanagement
Jaargesprekken en beoordelingsgesprekken worden door de respondenten aangegeven als onderdelen van personeelsmanagement. Begeleiden en coachen van verpleegkundigen zoals bijvoorbeeld  bij ziekteverzuim is een ander onderdeel van personeelsmanagement. De leidinggevende moet ook dicht 'bij de mensen staan', contact hebben met de verpleegkundigen en naar de mensen luisteren.

4.2.1.3 Participeren in de patiëntenzorg
In de focusgroepbijeenkomst en door acht geïnterviewde respondenten wordt spontaan het onderwerp 'participeren in de patiëntenzorg' als gespreksonderwerp naar voren gebracht. Deze participanten geven aan dat participeren in de patiëntenzorg een onderdeel van de dagelijkse praktijk hoort te zijn. De functie van leidinggevende wordt door de participanten omschreven als 'meewerkend voorman'. Onderstaande tabel geeft een overzicht op welke wijze de participanten invulling geven aan de participatie in de patiëntenzorg. 

Tabel 4.4: Participeren in de patiëntenzorg


	Respondent
	

	1
	Ik werk niet meer op zaal. Ondersteun wel als het nodig, dan spring ik bij en trek ik weer mijn witte pak aan. Ik loop uit bewuste keuze mee met visite, als er te weinig gediplomeerden zijn of als er gediplomeerden zijn die nog maar net op de afdeling zijn dan doe je het als begeleiding, meelopen met de visite, maar voor de rest heb ik mij niet meer in de zorg bemoeid.

	2
	Zoveel % nog wel op de werkvloer en zoveel % niet, en daar zijn we eigenlijk nog steeds mee aan het rommelen en dat is dan voor het team ook weer verwarrend en dat is juist wel heel goed dat je nog steeds wel aan het bed staat, maar dat maakt het voor mij ook wel weer lastig om het allemaal in te plannen en te regelen, er is natuurlijk een hoop te doen, de taken zijn niet minder geworden en ik sta ook nog aan het bed.

	3
	Directe patiëntenzorg doe ik nu eigenlijk niet, we lopen nog wel in het wit en we sturen het team aan.

	4
	Ik vind het ook heerlijk om ‘s ochtends wat mee te werken in de zorg, om ze te ondersteunen om bij patiënten langs te gaan om te kijken of het allemaal goed gaat, maar ook voor leerlingen.

	5
	Ze zeggen altijd een teamleider moet een meewerkend voorman zijn, die moet in de zog werken, maar ik vraag me af of dat nodig is. Ik ben er  wel voor dat je altijd meeloopt met mensen, maar ja, in mijn situatie is dat niet zo.

	6
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	7
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	8
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	9
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	10
	Nou, in ieder geval niet dat ze naar me opkijken, maar dat ze me zien als nou ja, noem het maar meewerkend voorman, ik sta de club voor maar ik ben ook een onderdeel van het team.

	11
	Ja, het zorgen aan het bed. En niet van een afstand delegeren en eigenlijk niet meer met die patiënten te maken hebben waarbij als er problemen zijn patiënten hun beklag doen, nu weet je ook waar je tegenaan loopt. als positie van senior ook weer samen op de werkvloer samenwerkt, ik vind dat toch soms een lastige positie. Omdat je eigenlijk ben je aan de ene kant lid van het team en aan de andere kant wordt er wel dingen van je verwacht die je in de hand gaat nemen en dat je daar, en dat heb ik ook wel eens van collega’s te horen gekregen, weet je wel.

	12
	Het hebben van een helikopterview, niet direct in de patiëntenzorg.


	Focusgroep

bijeenkomst 
	*Ik hoef niet alles te beheersen wat er op de afdeling gebeurt. Dus in de rol van de directe patiëntenzorg ben ik niet goed meer, maar ik merk dat dat niet hoeft. *Ik ben ook iemand die meer op de achtergrond aanwezig is, ik weet ook niet van de hoed en de rand in de patiëntenzorg, ik denk ook niet dat ik dat hoef te weten.


Samenvatting interviews en focusgroepsbijeenkomst: participeren in de patiëntenzorg 

Vier van de participanten die spontaan het participeren in de patiëntenzorg aangeven als gespreksonderwerp participeren ook daadwerkelijk in de patiëntenzorg. Twee van de vier participanten die participeren in de patiëntenzorg geven aan dit lastig te vinden. Dat komt omdat naast de patiëntenzorg ook andere taken gedaan moeten worden. Ook ontstaat door de participatie in de patiëntenzorg een rolverwarring tussen hen en de medewerkers. De participanten worden in die situatie door de medewerkers ervaren als collega en op het moment dat ze niet in de patiëntenzorg staan worden de respondenten door de werknemers ervaren als leidinggevende. Volgens de respondenten wordt dit door zowel de respondenten als de medewerkers als verwarrend ervaren. 

4.2.2 Werkomgeving
In het theoretisch kader is besproken dat leiderschapskwaliteit een belangrijke voorspeller is van intenties om de verpleging te verlaten (Van der Heijden et al 2009). Vakkundige leidinggevenden zijn in staat een goede werkomgeving te creëren door juiste communicatieprocessen te stimuleren en werknemers te betrekken bij besluitvorming. Naast invloed op het moraal, tevredenheid met het werk en resultaten in de patiëntenzorg heeft een verbetering van de werkomgeving invloed op de binding van verpleegkundigen aan het ziekenhuis (Erenstein & McCaffrey 2007). Volgens een studie van Van der Heijden et al (2009) is een werkomgeving die niet ondersteunend is van invloed op het besluit om weg te gaan. Deze overwegingen vanuit het theoretisch kader zijn de redenen om te onderzoeken welke factoren de leidinggevenden van belang vinden voor de werkomgeving. In dit onderzoek wordt de werkomgeving omschreven als de afdeling.

4.2.2.1 Werksfeer 
Aan de respondenten is gevraagd waaraan de werkomgeving van een afdeling moet voldoen en welke invloed een leidinggevende daarop kan uitoefenen.  In de focusgroepbijeenkomst en door negen geïnterviewde respondenten wordt aangeven dat de werksfeer op een afdeling van invloed is op de werkomgeving.  In tabel 4.5 wordt een overzicht gegeven van het belang wat deze respondenten hechten aan een goede werksfeer en welke invloed leidinggevenden volgens hen daarop kunnen uitoefenen .

Tabel 4.5: Werksfeer op de afdeling
	Respondent
	

	1
	Nou, je merkt dat je voor mensen belangrijk bent, dat je mensen kunt ondersteunen, dat mensen het op prijs stellen wat je doet. Dat is toch, het klinkt gek, een soort dankbaarheid wat toch wel prettig is.  Die dankbaarheid uit zich, nou gewoon, in de manier waarop je met elkaar omgaat, de sfeer die er heerst, een open, gezellige sfeer.

	2
	Nou ja, ik vind het gewoon heel belangrijk dat een team tevreden is met waar ze mee bezig zijn, dat ze lekker in hun vel zitten, de sfeer op de maakt denk ik of breekt een goed draaiend team.

	3
	Omdat als je een prettige werknemerssfeer, of een goede sfeer op de afdeling hebt, dan kan je bouwen aan een team, dan kan je een bepaalde diepte in met het team en dergelijke.

	4
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	5
	En mijn taak is vooral mensen met plezier en professioneel te laten werken, dat vind ik erg belangrijk.

	6
	Zorgen dat je een goede sfeer hebt. Die sfeer is natuurlijk heel lastig want die heb je niet altijd zelf in de hand maar dat is wel voor een groot deel afhankelijk van de leiding op een afdeling volgens mij. Dat kan bepalend zijn.

	7
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	8
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	9
	Ja, gewoon de openheid en de vriendschappelijkheid die hoort er natuurlijk ten alle tijde bij, het is wel een groepsproces waar je inzit. Ja.

	10
	Ik denk dat je als team, dat je het gevoel hebt dat je één geheel bent als team, dan brengt dat een bepaalde sfeer op de afdeling, een goede werksfeer en dat komt dan ook de zorg en alles ten goede.

	11
	Openheid, eerlijkheid naar elkaar toe vind ik belangrijk, dat je kan lachen met elkaar, je moet goed kunnen relativeren, de patiënt voorop stellen, dat je het niet doet om je eigen, dat je het wel doet met het doel om de zorg te verbeteren.

	12
	Er is een hele prettige sfeer, een open team, ja, sterke teamgeest en dat zijn de sterke punten.


	Focusgroep

bijeenkomst 
	* Als je natuurlijk de mensen continue hebt kunnen stimuleren, een prettig werkklimaat hebt kunnen bieden, maar als iemand de organisatie ontgroeit, dan kan diegene wel weer een visitekaartje zijn voor je organisatie door aan te geven, buiten jouw ziekenhuis, wat een fantastische mogelijkheden diegene heeft gehad binnen jouw ziekenhuis.


Samenvatting interviews en focusgroepsbijeenkomst:werksfeer op de afdeling
De meeste respondenten geven redenen aan van het belang van een goede werfsfeer op de afdeling. De leidinggevende speelt een rol in de werksfeer op de afdeling. Twee respondenten geven aan dat het creëren van een goede werksfeer mede afhankelijk is van de medewerkers.

4.2.2.2 Gezamenlijke verantwoordelijkheid 
Hiervoor geven twee respondenten aan dat het creëren van de werksfeer mede afhankelijk is van de medewerkers. Gezamenlijk verantwoordelijk zijn voor de werkomgeving gaat verder dan het creëren van de werksfeer. In tabel 4.6 wordt verduidelijkt wat de respondenten bedoelen met gezamenlijke verantwoordelijkheid. 
Tabel 4.6: Gezamenlijke verantwoordelijkheid 

	Respondent
	

	1
	We hebben het wel gehad over het loslaten van het team, dat dan de verantwoordelijkheid bij het team ligt en het team kan die verantwoordelijkheid wel aan, maar dat is toch wel een, dat heb ik zelf ook wel ervaren, niet altijd het geval. Of anders maar van beperkte duur, dat er toch bepaalde grenzen aan gesteld moeten worden

	2
	Geen gespreksonderwerp geweest

	3
	Men denkt ook mee, dat merk je nu zeg maar het laatste jaar, anderhalf jaar, zeg maar iemand is ziek, ik noem maar iets plotseling nachtdienst ziek, dan gaan ze zelf al nadenken van goh, wat is er mogelijk daarin en wat kunnen we doen.

	4
	Hoe je mensen mee laat denken, mee laat beslissen en mee laat helpen om een afdeling gestalte te geven volgens mij.

	5
	Dat is denk ik ook wel iets om mensen te binden, dat ze de diensten krijgen die ze hebben willen. Daarom wil ik nu een individueel rooster in gaan voeren. Dat ze dat zelf doen. Ook weer een stuk eigen verantwoordelijkheid

	6
	Maar ja, de helft van de tijd ben je er misschien niet en dan gebeuren er dingen die je niet in de hand hebt, dat kan ook niet altijd. Je zou het liefst willen dat het team dat zelf oplost, maar dat is natuurlijk niet altijd even makkelijk.

	7
	Ja, een paar jaar geleden hebben we ook een collega gehad die kon vaak alleen maar avonddiensten draaien maar die kon pas om 5 uur beginnen, ja dan gaan we kijken wat vind het team ervan, kan dat?

	8
	Geen gespreksonderwerp geweest

	9
	Geen gespreksonderwerp geweest

	10
	Geen gespreksonderwerp geweest

	11
	Op het moment dat ze merken dat ze die verantwoording krijgen doen ze ook veel meer dan dat een ander dat regelt voor ze.

	12
	Geen gespreksonderwerp geweest


	Focusgroep

bijeenkomst 
	Er naar streven de verantwoordelijkheid bij de mensen zelf laten, zelf op de achtergrond bezig, stimulerend zijn. Dus iedereen heeft zijn kwaliteit en daar maak ik gebruik van en daar zijn ze best wel vrij in.


Samenvatting interviews en focusgroepsbijeenkomst: gezamenlijke verantwoordelijkheid

In de focusgroepbijeenkomst en door zeven geïnterviewde respondenten wordt aangeven dat gezamenlijke verantwoordelijkheid van invloed is op de werkomgeving. Dat kan bijvoorbeeld door de werknemers zelf hun eigen dienstlijst te laten maken. 

4.2.2.3 Roddelen
Vijf geïnterviewde respondenten brengen naar voren dat roddelen van invloed is op de werkomgeving. Welke invloed roddelen volgens deze respondenten heeft op de werkomgeving wordt aangegeven in tabel 4.7. 

Tabel 4.7: Roddelen 

	Respondent
	

	1
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	2
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	3
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	4
	Er wordt enorm geroddeld bij ons op de afdeling. ja dat soort dingen is natuurlijk best wel moeilijk.

	5
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	6
	Nou ja, dat is het lastige van leidinggevende, want er gebeurt natuurlijk heel veel in de diensten en achter je rug om en dan is het de openheid die je wil, die ik dan graag zou willen is er natuurlijk niet altijd. En op dat moment is die er dus ook niet omdat je merkt dat, ja er wordt natuurlijk geroddeld.

	7
	Zoveel roddelen hebben we ook een tijd gehad, nu is dat eigenlijk zo goed als niet. Als er zo’n werkcultuur op de afdeling is, dat hoor je ook in de jaargesprekken van collega’s, dat is alleen maar leuk om te horen dat ze dat leuk vinden, zichzelf ook veilig voelen op de afdeling.

	8
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	9
	Eerlijkheid, ja. En dat is moeilijk hoor, niet van mijn kant, maar het roddelcircuit, het zijn er maar een paar, maar die kunnen een hoop kapot maken.

	10
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	11
	Er is een tijd geweest en dat is dan toen ik begon met het seniorschap dat de sfeer in het team niet goed was, er werd heel veel geroddeld en gemopperd. We hebben toen allerlei sessies hier gedaan en degene die dat niet beviel die zijn weggegaan en degene die daar heel positief op reageerden die zijn gebleven.

	12
	Geen gespreksonderwerp geweest.


	Focusgroep

bijeenkomst 
	Geen gespreksonderwerp geweest.


Samenvatting interviews en focusgroepsbijeenkomst: roddelen
De vijf respondenten geven aan dat roddelen de werkomgeving negatief beïnvloedt. Een van deze respondenten geeft aan welke acties zijn ondernomen om het roddelen aan te pakken. 
4.2.2.4 Communicatie 
De werkomgeving van de afdeling wordt volgens respondenten mede bepaald door communicatie. In tabel 4.8 wordt aangegeven wat respondenten met communicatie bedoelen.  

Tabel 4.8: Communicatie

	Respondent
	

	1
	Geen gespreksonderwerp geweest

	2
	Geen gespreksonderwerp geweest

	3
	Geen gespreksonderwerp geweest

	4
	Geen gespreksonderwerp geweest

	5
	Openheid is ook zoiets hè, informatie, informeren van je personeel. Ik denk dat dat ook wel belangrijk is.

	6
	Een stuk communicatie is daarin ook heel erg belangrijk. Ja, dat vind ik wel belangrijk, ja. Dat ze niet ineens voor een voldongen feit staan van o, we gaan ineens dit of dat.

	7
	Wat ik heel erg belangrijk vind is dat het team goed geïnformeerd is over de gang van zaken, waarom bepaalde dingen wel of niet kunnen, en dat ze gewoon hun werk kunnen doen

	8
	Geen gespreksonderwerp geweest

	9
	Geen gespreksonderwerp geweest

	10
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	11
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	12
	Geen gespreksonderwerp geweest.


	Focusgroep

bijeenkomst 
	Ik vind  het wel belangrijk dat ik uitleg waarom ik een besluit  ter sprake breng, dus wel motiveren waarom ik actie onderneem. 


Samenvatting interviews en focusgroepsbijeenkomst: communicatie

Omdat negen respondenten niet hebben gesproken over communicatie als beïnvloedende factor van de werkomgeving kan in dit onderzoek hier geen bevinding uit worden afgeleid.
4.2.2.5 Creëren van een kweekvijver:

Vier respondenten geven aan dat een werkomgeving bepalend kan zijn om potentiële medewerkers  te enthousiasmeren voor een toekomstige functie op de afdeling. In tabel 4.9 wordt dit toegelicht.

Tabel 4.9: Creëren van een kweekvijver
	Respondent
	

	1
	Geen gespreksonderwerp geweest

	2
	Geen gespreksonderwerp geweest

	3
	Geen gespreksonderwerp geweest

	4
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	5
	Ik merk ook aan studenten dat ze met plezier werken en ook vragen kan ik bij jou komen werken. Niet iedereen natuurlijk, maar ik hoor toch wel vaak dat ze het heel prettig werken vinden zo bij ons op de afdeling

	6
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	7
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	8
	Geen gespreksonderwerp geweest

	9
	Onder de leerlingen, niet echt veilig hier, ja.  ik hoor wel eens dingen die besproken worden dat ik denk, ook waar de leerlingen bij zitten dat ik denk dit kan dus niet.  Dat kun je gewoon niet doen. Daar worden de medewerkers dan ook op aangesproken, maar het is wel onveilig, absoluut..

	10
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	11
	Veel studenten blijven hangen, maar eigenlijk vanwege het team, vanwege de openheid en dat ze zich hier lekker voelen. Nu hebben we ook weer 3 studenten die willen blijven, dan doen ze hier een specialisatie, ze hebben het idee dat ze zich hier verder mogen ontwikkelen en fouten mogen maken. En nou dat vind ik dan toch weer een pré en dan denk ik dan heb ik het toch niet zo verkeerd gedaan.

	12
	Ik durf zelfs te stellen dat het meeste effect daarvan behaald wordt door mensen die hier zijn opgeleid, studenten die hier zijn opgeleid die aan het eind van hun opleiding hier willen blijven en daar trek je zelf het meeste rendement mee aan.


	Focusgroep

bijeenkomst 
	Geen gespreksonderwerp geweest.


Samenvatting interviews en focusgroepsbijeenkomst: creëren van een kweekvijver

In de focusgroepbijeenkomst en door acht geïnterviewde respondenten is niet gesproken  over creëren van een kweekvijver door een prettige werkomgeving. Daarom kan in dit onderzoek geen bevinding worden afgeleid uit de respons van de andere geïnterviewde respondenten.
4.2.2.6 Afspraken 

Maken van en houden aan afspraken is volgens een aantal respondenten noodzakelijk voor het creëren van een goede werkomgeving. In tabel 4.10 wordt dit toegelicht.  
Tabel 4.10: Afspraken
	Respondent
	

	1
	Geen gespreksonderwerp geweest

	2
	Maken we met elkaar afspraken en daar moet men zich aan conformeren, als men dat niet doet wordt men er ook gewoon op aangesproken, onderling doen ze dat ook . Niet altijd op een juiste manier, maar het gaat nu wel heel goed. Ja, ze spreken elkaar er wel op aan.

	3
	Geen gespreksonderwerp geweest

	4
	Ik vind dat mensen zich aan de regels moeten houden. Echt aan de regels moeten houden, en zeker bepaalde regels zoals op tijd komen, goed werknemerschap, nou ja, werkafspraken, werkregels

	5
	Geen gespreksonderwerp geweest

	6
	Geen gespreksonderwerp geweest

	7
	Geen gespreksonderwerp geweest

	8
	Geen gespreksonderwerp geweest

	9
	Geen gespreksonderwerp geweest

	10
	Natuurlijk zorg je met leiding voor de spelregels, maar ja, je kan daar niet als een soort politieagent kijken of alles wel gaat zoals je dat zou willen, dat werkt niet

	11
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	12
	Als leidinggevende is het belangrijk om de gemaakte afspraken ten aanzien van het verpleegkundig proces ook te waarborgen


	Focusgroep

bijeenkomst
	* Nou ik vind dat een verpleegkundige prima dingen zelf kan, je maakt afspraken en dan vind ik dat ik niet als een politieagent hoef te controleren of jij dingen gedaan hebt of niet. Dat vind ik kinderachtig, maar blijkbaar moet het. * Als er een grens bereikt is dan is er een grens bereikt, ze kunnen heel veel vrijheid krijgen in de dingen die ze doen als de afdeling maar lekker blijft lopen, gaan ze daar buiten dan geef ik wel duidelijk mijn grenzen aan.


Samenvatting interviews en focusgroepsbijeenkomst: afspraken
Bij acht van de geïnterviewde respondenten is het onderwerp afspraken geen gespreksonderwerp geweest. Daarom kan in dit onderzoek geen bevinding worden afgeleid uit de respons over de invloed van afspraken maken en houden aan afspraken op de werkomgeving.
4.2.3 Samenwerking
Boyle et al (1999) geeft aan dat de leidinggevende door diens stijl de werkomgeving beïnvloedt. Het gaat dan om de communicatie, autonomie en de samenwerking tussen leidinggevende en medewerker. In het theoretisch kader is op de samenwerking tussen leidinggevende en medewerker dieper ingegaan. Dat is gedaan aan de hand van de Leader-Member Exchange theory (LMX)  Dit is een theorie die de kwaliteit van de relatie tussen leidinggevende en ondergeschikte onderzoekt (Bauer et al, 2006). Zoals aangegeven in paragraaf 4.2: 'Thema's', is de samenwerking tussen de leidinggevende en medewerker in de focusgroepbijeenkomst geen onderwerp van gesprek geweest.
4.2.3.1 Inhoud werkrelatie

Waaruit bestaat volgens de respondenten een werkrelatie en aan welke eisen moet voldaan worden om te komen tot een werkrelatie? Tabel 4.11 geeft een overzicht van de verwachtingen waaraan een werkrelatie moet voldoen volgens de respondenten. 

Tabel 4.11: Inhoud werkrelatie

	Respondent
	

	1
	Ja, eerlijkheid, openheid, ook dat je eerlijk naar elkaar toe kunt zeggen wat je van elkaar vind, dat hoeft niet eens zo ver te gaan, ik bedoel, dat je elkaar kritiek durft te geven op je functioneren, het hoeft niet naar de persoon te zijn, maar hoe iemand werkt. 

	2
	We durven naar elkaar uit te spreken wat we vinden of waar we ontevreden over zijn en we willen gewoon dat we elkaar eerlijk in de ogen aan kunnen kijken en dat we het naar ons zin hebben met elkaar. Dat is wat ik belangrijk vindt.

	3
	Wat ik daarin belangrijk vind is als je het één op één niet in orde hebt dan is het in de groep ook niet in orde, dus het is eigenlijk een wisselwerking met elkaar. Ik noem het de groep, maar ik denk dat het meer op de persoon gericht is.

	4
	Eerlijk blijven, goed communiceren, communicatie open houden, werkafspraken maken.  En ja, respect, ik ben van het enorme respect ben ik.

	5
	In ieder geval dat je dicht bij de mensen staat. Je open stellen. Ja dat vind ik best wel lastig. Ik ben wie ik ben. Ik vind het heel erg belangrijk dat mensen mij ook leren kennen, dus ja, je gaat eens een praatje aan. Ik probeer belangstellend naar hen te zijn, hoe het met ze gaat en ik zeg ook altijd tegen iedereen ,kom bij me langs. Ik zit natuurlijk ook dicht bij die afdeling, en de dagevaluaties, toch wel  even contacten.

	6
	Nou, een open relatie naar elkaar toe, eerlijk kunnen zijn naar elkaar toe, maar, dat ze aan de andere kant ook wel zo wezen omdat ik teamleider ben, dat is wel belangrijk.

	7
	Eerlijkheid en vertrouwen. Ik zou het heel erg onprettig vinden om zo met elkaar te moeten werken dat je elkaar niet, dat je niet eerlijk bent naar elkaar toe, dat ze achter je rug om anders zeggen dan dat je je voordoet, daar hou ik niet van. Transparant, eerlijk, open.

	8
	Heel duidelijk, open, helder, transparant, vooral open en duidelijk naar elkaar communiceren en ja toch een beetje, je moet het als team doen, ja en iedereen heeft daar zijn onderdeel in. Ik bedoel de leiding moet open zijn en heeft zijn taken maar uiteindelijk moet je het met elkaar doen.

	9
	Ja, gewoon de openheid en de vriendschappelijkheid die hoort er natuurlijk ten alle tijde bij, het is wel een groepsproces waar je inzit.

	10
	Voor mij persoonlijk, ik vind het belangrijk dat ik plezier heb in mijn werk en in die zin is het voor mij ook belangrijk dat ik goede contacten heb op mijn werk. En het is denk ik ook om dingen gedaan te krijgen die ik, wat ik in mijn functie wil. Heb ik ook goed contact nodig met mensen. Als ik niet op goede voet met ze sta, dan kan ik ook weinig met ze bereiken, je moet ook een goede band hebben, een goede relatie

	11
	Wat ik belangrijk vind is dat je goed kan communiceren met elkaar en dat ieder zijn ruimte voor ideeën krijgt, heeft, en ja uit kan spreken en in bij kan dragen, ook de dingen waar ze tegenaan lopen van ja goh, wil je er wat mee of wil je er niks mee, ik vind het gewoon en heel leuk en uitdagend altijd, ook voor mezelf. Openheid, eerlijkheid naar elkaar toe vind ik belangrijk, dat je kan lachen met elkaar, je moet goed kunnen relativeren, de patiënt voorop stellen, Ja, luisteren naar elkaar, maar ook open staan voor elkaars ideeën.

	12
	Natuurlijk het feit dat ze je in vertrouwen kunnen nemen, dat vertrouwen ook niet schenden.  Nou ja, middels mondelinge gesprekken met elkaar, veel met ze communiceren is heel belangrijk.


	Focusgroep

bijeenkomst 
	Geen gespreksonderwerp geweest.


Samenvatting interviews: inhoud werkrelatie

Alle respondenten hebben zich een mening gevormd over de inhoud van een werkrelatie tussen de leidinggevende en werknemer. Vooral openheid, eerlijkheid en communicatie worden aangegeven als kenmerken van een werkrelatie. Kenmerken die minder aangegeven worden als kenmerk van een werkrelatie zijn vertrouwen, duidelijkheid, respect, dicht bij de mensen staan, belangstellend, vriendschappelijkheid, met elkaar lachen en luisteren. Een respondent maakt duidelijk dat een werkrelatie moet bestaan uit een goede band, goed contact en een goede relatie.

4.2.3.1 Resultaat werkrelatie

In een werkrelatie dragen de leidinggevende en medewerker bij aan de uitwisseling waardoor een kwalitatieve hoge werkrelatie ontstaat (Van Breukelen et al 2006). In tabel 4.12 wordt van elf respondenten aangegeven wat de leidinggevende van medewerkers terugverwacht in de werkrelatie. 

Tabel 4.12: Resultaat werkrelatie
	Respondent
	

	1
	Nou, je merkt dat je voor mensen belangrijk bent, dat je mensen kunt ondersteunen, dat mensen het op prijs stellen wat je doet. Dat is toch, het klinkt gek, een soort dankbaarheid wat toch wel prettig is.  Die dankbaarheid uit zich, nou gewoon, in de manier waarop je met elkaar omgaat, de sfeer die er heerst, een open, gezellige sfeer. Nou, eerlijkheid en openheid.

	2
	Ja, ik verwacht eigenlijk dat ze net zo open en eerlijk naar mij toe zijn als ik naar hun toe ben, al heb ik niet het idee dat dit altijd lukt.  Dat is meer een gevoelskwestie, dat ik het gevoel heb dat niet alles op tafel komt en dan, dan probeer ik met zinnetjes van je mag nu alles zeggen, alles is bespreekbaar, gooi het op tafel, dat soort uitspraken.

	3
	Nou inzet, je merkt wel dat we hebben heel veel veranderingen in het team gehad zeg maar, en men denkt ook mee, dat merk je nu zeg maar het laatste jaar, anderhalf jaar, zeg maar iemand is ziek, ik noem maar iets plotseling nachtdienst ziek, dan gaan ze zelf al nadenken van goh, wat is er mogelijk daarin en wat kunnen we doen.

	4
	Ja, voornamelijk van mijn eigen medewerkers verwacht ik wel heel erg openheid En wat ik verwacht is dat ze zich wel aan de afspraken houden en dat ze daar, dat ze zich 100% inzetten voor ons doel.

	5
	En wat ik verwacht is dat ze zich wel aan de afspraken houden en dat ze daar, dat ze zich 100% inzetten voor ons doel. Het belangrijkste vind ik sowieso respect voor elkaar, maar ik vind wel, ook dat ze mij respecteren, dat vind ik wel een basishouding. Voor een leidinggevende is voor mij sowieso integriteit een belangrijk punt. Je moet altijd integer zijn en dat verwacht ik ook van andere mensen.

	6
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	7
	Wees gewoon eerlijk met hoe je je voelt, doe je werk, hoe je het vindt dan kunnen wij er ook wat mee.

	8
	Het is natuurlijk ook wederzijds die werkrelatie. 

	9
	Zolang ze dingen eerlijk in mijn gezicht kunnen blijven zeggen.

	10
	Maar vanuit het team, vanuit de personeelsleden mag ik natuurlijk verwachten dat ze zelf verantwoordelijkheid nemen voor het werk wat ze doen, dat ze daar ook het beste van maken.

	11
	Ik vind het ook fijn als ze eerlijk naar mij toe zijn en mij feedback geven. Dat doen ze eigenlijk ook wel hoor.

	12
	Maar ik vind wel die afspraken moet je wel nakomen met zijn allen, anders moet je geen afspraken maken en wil je daar veranderingen in aanbrengen dan moet je dat eerst met elkaar bespreken en niet zomaar gaan switchen in die afspraken.


	Focusgroep

bijeenkomst 
	Geen gespreksonderwerp geweest.


Samenvatting interviews: resultaat werkrelatie

Respondenten geven aan eerlijkheid en openheid terug te verwachten uit de werkrelatie. Ook wordt 'inzet' verwacht en verwacht men dat de werknemer zich aan de  afspraken houdt. Andere te verwachten resultaten zijn dankbaarheid, gezelligheid, respect voor elkaar, integriteit en zelf verantwoordelijkheid nemen.

4.2.3.3 Verschil in samenwerking
In het theoretisch kader is beschreven dat in een werkunit  twee verschillende groepen werknemers voorkomen. Een "in-group" die bestaat uit waardevolle medewerkers. De leidinggevende heeft hiermee een intensieve samenwerking en communicatie. De andere groep, de "out-group" bestaat uit werknemers die een oppervlakkig contact hebben met de leidinggevende (van Breukelen et al 2006). In tabel 4.13 wordt aangegeven op welke wijze de respondenten omgaan met de verschillen in werknemers.

Tabel 4.13: Verschil in samenwerking

	Respondent
	

	1
	Ik geloof van niet, maar ik denk dat dat wel eens wat zal doorschemeren.

	2
	Als iemand niet open is vermijd ik ze niet in die zin en soms ga ik me er soms juist wat meer mee bemoeien, ga ik er wat meer bovenop zitten, in de gaten houden.

	3
	Maar ik denk altijd je werkt in een team met 60 man en met de één kan je het beter vinden als met de ander, maar je hebt een werkrelatie, het is niet zo dat ik bijvoorbeeld bepaalde collega’s niet aanspreek of geen gesprek aanga omdat er geen klik mee is.

	4
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	5
	Mensen die er al net zo lang als ik werken, dat je daar toch een wat andere band mee hebt … Ik geloof niet dat in het werk daarin invloed op is.

	6
	Nou, de één is natuurlijk, ja, je bent makkelijker open naar iemand die ook open naar jou is, zo werkt het gewoon. Dus dat is het verschil denk ik. Maar natuurlijk moet ik als leidinggevende wel proberen daar wel overheen te stappen natuurlijk.

	7
	Iemand van 50+, die leeftijd heb ik zelf ook. Daar heb je hele andere gesprekken mee en hele andere dingen waar je over praat, die benader je ook anders dan de jongeren.

	8
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	9
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	10
	Ik denk dat ik over het algemeen iedereen op dezelfde manier, dat ik op dezelfde manier voor ze opensta.

	11
	Nee, ik heb het wel eens gehad dat ik die moeilijke persoon er juist wel bijhaalde, dat ik dacht die zou het vast kritisch kunnen, laat ik die er maar bijhalen.

	12
	Geen gespreksonderwerp geweest.


	Focusgroep

bijeenkomst 
	Geen gespreksonderwerp geweest.


Samenvatting interviews: verschil in samenwerking

Acht respondenten hebben zich een mening gevormd over verschil in samenwerking met de medewerkers. De meeste van deze respondenten geven aan dat de medewerkers verschillend benaderd worden.  Twee van de respondenten die aangeven medewerkers verschillend te benaderen geven aan dat dit niet van invloed is op de werkrelatie. Een respondent geeft aan dat iedereen op dezelfde manier benaderd wordt.

4.2.3.4 Leidinggevende worden vanuit het eigen team
Volgens Liden& Maslyn (1998) heeft een leidinggevende met elke medewerker een andere relatie en wijze van uitwisseling. Al vanaf het moment dat een medewerker nieuw in een groep is ontstaat de unieke relatie. Ondanks dat dit geen gepland gespreksonderwerp was brachten acht van de respondenten het onderwerp 'leidinggevende worden vanuit het eigen team' aan als gespreksonderwerp. In plaats dat een medewerker nieuw komt in een team wordt een teamlid leidinggevende over de eigen collega's. In tabel 4.14 wordt aangegeven wat een dergelijke overstap betekent voor de werkrelatie tussen de nieuwe leidinggevende en de medewerkers. 

Tabel 4.14: Leidinggevende worden vanuit het eigen team

	respondent
	

	1
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	2
	Je merkt dan natuurlijk dat je op een andere positie komt te staan. Dat gaat zo, dat gebeurt gewoon, en je merkt dat er toch afstand komt en dat is toch jammer, dat je dat niet meer terug krijgt dat ik toch een beetje buiten het team ben komen te staan, . Dat is soms wel wat ik mis vanuit de medewerkers van hé, ik sta wel in het team, maar ik sta er toch ook wel buiten en soms voel je dat wel en dan denk je, hé. Ja. Maar goed het zij zo. Je krijgt er andere dingen voor terug die ik niet graag kwijt wil dus, ja.

	3
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	4
	In het begin wel heel moeilijk gehad om vanuit het team teamleidster te worden. Nou ja, op de dagelijkse dingen moet ik wel sturing geven of leiding geven aan mijn oude collega’s, ja. En dat is best wel lastig geweest. Zeker in het begin, dan ga je een beetje wikken en wegen, een beetje zoeken naar je eigen positie.

	5
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	6
	Ik ben geen onderdeel van het team, ik sta daar buiten. Dat vond ik ook heel moeilijk in het begin toen ik teamleider was, ik kom natuurlijk van het zelfde team af. Ik vond dat heel moeilijk om mijn positie te bepalen in het begin, ik voelde me nog betrokken bij het team, als teamlid, dat was ik ook geweest en dan ben je leidinggevende, maar dan ben je geen onderdeel meer van die groep.

	7
	Je hebt heel anders contact met je collega’s. de eerste periode, dan lig je er een soort van buiten, eigenlijk was je lid van het team en nu lig je er een soort van buiten dus je hoort niet alle verhalen meer. Dus dat was wel even wennen.

	8
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	9
	Ik ben natuurlijk ook, misschien is dat ook wel de grootste fout die je kan maken, maar vanuit het team naar de leidinggevende functie gegaan, dat is al een opgave. En dan is het een beetje van eigenlijk wil ik het wel, maar ja, hoe ga ik dat doen, en zeker in het begin, ja, alle begin is moeilijk, en ik kwam ook echt uit het team.

	10
	Toen ik verpleegkundige in het team was hoorde je alle roddels en was je van alles op de hoogte, en nu hoor ik zijdelings komt er weer een roddel voorbij zetten, zeg maar, om aan te geven dat men toch anders naar je kijkt omdat je nou eenmaal in die positie zit. Dat, ik ben me er wel van bewust dat dat op de één of andere manier niet op een gelijke lijn zit.

	11
	Ik ben vanuit het team ook gekomen, senior geworden en ook eigenlijk door het team naar voren geschoven. Dat maakt het iets makkelijker denk ik.

	12
	Ik kom uit dit team ook voor een belangrijk deel, of wat daar nog van over is en ja.


	Focusgroep

bijeenkomst
	Geen gespreksonderwerp geweest.


Samenvatting interviews: leidinggevende worden vanuit het eigen team 
Acht respondenten zijn vanuit het originele team leidinggevende geworden. Dit is voor twee respondenten lastig en moeilijk geweest. Volgens een respondent ontstaat er een afstand en een respondent geeft aan niet op een gelijke lijn meer te zitten met de oude collega's. Drie respondenten geven aan het gevoel te hebben buiten het team te staan  en twee respondenten moesten na de aanstelling als leidinggevende zoeken naar hun positie en wennen aan de nieuwe situatie. Een respondent ervoer geen probleem omdat ze door haar collega's werd voorgedragen om de positie van leidinggevende te aanvaarden.
4.2.4 Binden en loslaten

In deze paragraaf wordt ingegaan op wat volgens de respondenten redenen zijn van verpleegkundigenverloop. Vervolgens worden de mogelijkheden besproken die de respondenten denken te hebben om verpleegkundigen aan zich te binden en wordt ingegaan op welke wijze de respondenten omgaan met het loopbaanvervolg van de verpleegkundigen die weggaan. Tot slot geven de respondenten hun visie op het dreigende probleem van tekorten aan verpleegkundigen binnen 12 jaar.

4.2.4.1 Redenen verpleegkundigenverloop volgens de leidinggevenden

In het theoretisch kader is ingegaan op de vertrekredenen van verpleegkundigen door verpleegkundigen zelf aangegeven. Hayes et al (2005) beschrijven vijf determinanten van personeelsverloop aangegeven door verpleegkundigen. Zoals eerder aangegeven zijn deze determinanten baantevredenheid, individuele factoren, economische factoren, organisatiefactoren en moderators. In tabel 4.15 worden redenen van personeelsverloop van verpleegkundigen weergegeven volgens zestien respondenten.

Tabel 4.15: Redenen verpleegkundigenverloop volgens de leidinggevenden
	Respondent
	

	1
	Onregelmatige diensten, IC, nierdialyse, er gaat er nu één kinderaantekening doen, en waarschijnlijk ook een tweede, gipskamer, Spoed Eisende Hulp, een naar de recovery gegaan.

	2
	Zich verder willen ontwikkelen naar bv de IC, Eerste Hulp, Medium Care. Dat is de grootste groep. En in de periode dat het wat minder ging tussen de leiding en de verpleegkundigen. Toen gingen er een heleboel mensen weg omdat ze ontevreden waren.

	3
	Doorstromen naar de IC om een carrière move te maken, mensen die kiezen voor een regelmatige baan door de thuissituatie.

	4
	We zijn een enorme, ik denk allebei onze afdelingen een plek waar mensen doorstromen naar de IC opleiding, Er is er één voor haar man gaan werken, mensen gaan toch ook wel weg omdat ze het minder naar hun zin hebben op de afdeling.  Dat is dat de druk te hoog wordt. niet wennen aan een academisch ziekenhuis.

	5
	We hadden iemand in het team, toen was ik nog maar net teamleider, en daar werd een beoordelingstraject voor ingegaan, en die is ook weggegaan.

	6
	Een specialistische opleiding volgen, de IC. Of dat ze het specialisme toch niet leuk vinden, weggegaan omdat ze het gevoel had dat ze geen kans kreeg om te laten zien wat ze kon (Red.niet geaccepteerd door collega's).

	7
	Een andere opleiding gaan doen, die gaat obstetrie doen. Een andere collega die is in december SEH gaan doen. de meesten gaan de IC of Spoed Eisende Hulp. 

	8
	Naar de medium care.

	9
	Respondent heeft geen ervaring met personeelsverloop, in het gesprek worden verloopredenen niet besproken.

	10
	Door stromen naar een IC opleiding of iets anders. Een nieuwe stap hebben gezet, het roer om hebben gegooid of iets anders zijn gaan doen de PAKU gegaan en één naar de Verlos, één is gaan samenwonen elders in het land en verhuisd, één naar de IC, één naar de Centrum Eerste Hulp, ja dat komt dan allemaal zo samen.  Een aantal mensen zijn geswitcht naar een andere baan. op een gegeven moment het specialisme wel gezien hebben, ik denk dat soms dat er ook wel een sfeer was dat er veel gemopperd werd, hé, een periode gehad dat er een wat negatieve sfeer was op de afdeling, ik denk dat dat ook wel meegespeeld heeft bij de mensen.

	11
	Want toen die sfeer niet goed was toen was het verloop ook groter op deze afdeling.

	12
	Gezondheidsoverwegingen om dan maar een andere baan te zoeken. uitkomst van de reorganisatie, werkdruk navenant toch te groot was, je natuurlijk verloop is zeker een opstap naar de IC.


	Focusgroep

bijeenkomst 
	*Die gaan straks allemaal met pensioen *De meeste die ik 4 jaar heb kunnen vasthouden die zijn naar de IC gegaan, die zijn uitgewerkt op de afdeling en die zijn zo geïnspireerd door de patiëntencategorie die gaan door.


Samenvatting interviews en focusgroepsbijeenkomst: verloopredenen

Tabel 4.16 is een samenvatting van de hierboven genoemde verloopredenen zoals aangegeven door de zeventien respondenten.

Tabel 4.16: Redenen verpleegkundigenverloop volgens zeventien respondenten 

	
	N

	doorstoom naar specialistische opleiding
	10

	negatieve werksfeer
	3

	uitgekeken op specialisme
	2

	onregelmatigheid van de baan 
	2

	samenwerking leiding
	1

	niet wennen aan een UMC
	1

	negatieve beoordeling
	1

	te hoge werkdruk
	1

	niet geaccepteerd worden door collega's
	1

	gezondheidredenen
	1

	reorganisatie
	1

	verhuizen naar andere plaats
	1

	pensioen
	1


4.2.4.2 Vasthouden

In de inleiding van dit onderzoek werd aangegeven dat een tekort aan verpleegkundigen het leveren van voldoende en kwalitatieve goede en veilige zorg in gevaar kan brengen. Strachota et al, (2003) geeft aan dat het behoud van verpleegkundigen van vitaal belang is voor het managen van de tekorten in de verpleging. Tabel 4.17 geeft een overzicht van de mogelijkheden die de respondenten denken te hebben om verpleegkundigen te behouden voor de afdeling.

Tabel 4.17: Mogelijkheden van de leidinggevende om verpleegkundigen te behouden

	Respondent
	

	1
	We hebben niks extra’s te bieden, we hebben ze wat bijscholing op het gebied van de chirurgie te bieden, voor de rest niks.

	2
	Wat je natuurlijk wel probeert bij die jonge mensen waarvan je zegt van waarvan je ziet dat die een ontwikkeling willen doormaken, dat probeer je die hier op de afdeling wel te bieden door een speciale functie of dat soort dingen aan te bieden of in de toekomst een leidinggevende baan, dat is wat je hier dan aan kan bieden, oncologieopleiding kan je hier ook volgen.

	3
	Wat ik heel erg vaak hoor is dat wij gewoon prettig zijn in de samenwerking, dat hoor je wel heel regelmatig, open, eerlijk, dat ze bij ons terecht kunnen en dergelijke. Dat ze op de juiste manier gestuurd worden, feed back krijgen, dat men dat erg waardeert.

	4
	Mensen te motiveren en meedenken. Wij hebben, ik heb dan net alle jaargesprekken gedaan en dan zeg ik ook, wat zijn jouw dromen, wat zou jij nou willen en wat heb je daarvoor nodig?

	5
	Maar wat is dat nou dat je maakt dat je mensen bij jou willen blijven werken, dat heeft te maken met een soort sfeer op een afdeling die je creëert, dat je er bént voor elkaar, dat je het sámen doet, dat je het mét elkaar doet. En respect voor iedereen.

	6
	Mensen in geven een jaargesprek aan van ik heb het hier hartstikke naar mijn zin, maar ik wil meer dan dit zeg maar. Ik wil een opleiding zus of zo. Nou ja, dan moet je daar zeker wat mee doen anders ben ik wel bang dat ze weggaan.

	7
	Nou ja, echt invloed heb je niet, je kan alleen maar je afdeling en je patiëntenpopulatie promoten om het zo te zeggen.

	8
	Je wilt gemotiveerde mensen hebben, iemand die weg wil, die het niet naar zijn zin heeft, ja, nou daar natuurlijk ga je daarmee in gesprek, je kunt afspreken voor of na de zomerperiode dat je op die manier elkaar, maar iemand die zich verder wil ontwikkelen en dat kunnen wij niet bieden dan kun je die niet tegenhouden

	9
	(Geen ervaring met verloop van personeel)  Maar het is ook wel eens prettig als je andere mensen van buiten in je team krijgt die gewoon eens even iets anders laten zien, een stukje ervaring van een andere kant meenemen.

	10
	Een goed werkklimaat op de afdeling, fatsoenlijke middelen, dat men gewoon met plezier naar het werk komt in zijn algemeen en ook goed het werk kan doen, dat is denk ik wel een belangrijk iets.

	11
	Ik denk toch mensen uitdagingen bieden, dat ze plezier blijven houden in hun werk en ze te stimuleren waar ze goed in zijn. En ze daarvoor die verantwoording ook geven.

	12
	Mensen klein houden is absoluut niet goed terwijl ik in het verleden altijd zo iets had van je moet ze juist beschermen, consolideren, waken voor wat je hebt, ik geloof nu dat het absoluut wel kracht heeft om de groeipotentie te benutten van mensen.


	Focusgroep

bijeenkomst 
	Ontwikkelingsmogelijkheden op de afdeling bieden, dan wordt het dan opeens interessant, omdat je dus meer kunt dan alleen zorg leveren.* op elke afdeling verschillende mogelijkheden creëert dan gaan ze  weer eens ergens anders kijken en dan ga je een uitwisseling krijgen onderling. * ik denk dat af en toe een cursus of opleiding ook prikkelend kan zijn.


Samenvatting interviews en focusgroepsbijeenkomst: mogelijkheden van de leidinggevende om verpleegkundigen te behouden

De meeste respondenten benoemen mogelijkheden waardoor verpleegkundigen behouden kunnen blijven voor de afdeling. Een respondent geeft aan niets extra's te kunnen bieden om medewerkers te binden, twee respondenten geven aan dat als medewerkers weg willen ze niet tegen te houden zijn. 

4.2.4.3  Loopbaanvervolg
Tabel 4.16 hierboven maakt duidelijk dat de meeste verpleegkundigen van de afdelingen vertrekken omdat ze een vervolgopleiding op een specialistische afdeling gaan volgen. Om de deelvraag: 'Op welke wijze speelt behoud van verpleegkundigen voor de afdeling een rol in de dagelijkse praktijk van de leidinggevende' te kunnen beantwoorden is onderzocht wat het vertrek van verpleegkundigen voor een specialistische opleiding betekent voor de leidinggevende. Tabel 4.18 geeft daarvan een overzicht. 

Tabel 4.18: Loopbaanvervolg
	Respondent
	

	1
	De meeste mensen die solliciteren die zijn jong, net gediplomeerd. Er zijn natuurlijk mensen die kennis willen maken met het beroep en dan een tijdje willen werken en dan keuzes maken. Dat is hun goed recht, eigenlijk vind ik dat je het misschien zelfs moet stimuleren. 

	2
	Je hebt een aantal mensen die hier komen waarvan we van tevoren weten dat ze komen voorwerken voor de IC of dat ze eigenlijk gesolliciteerd hadden voor de verkoever maar nog niet goed genoeg bevonden zijn, nou van zulke mensen weet je dat die op een gegeven moment weggaan. elk jaar weer 4-5-6 mensen gaan hier gewoon per jaar weg, en ik kan me daar heel druk over gaan maken, maar dat doe ik dus niet want dat is eigenlijk een beetje verspilde energie. er gaan zo een heleboel leuke collega’s weg, maar ja, die gaan weer verder ontwikkelen en ja dat is nou eenmaal zo. We staan er op die manier allemaal wel in en we zeggen dan ja jammer.

	3
	Je merkt gewoon dat ik met name een hele grote groep heb als mensen willen doorstromen dat wij daar echt een afdeling voor zijn. Ik vind het niet erg. Ik vind het ook geen reden om iemand af te wijzen bij solliciteren, toekomst perspectief en toekomstplannen, dat is voor ons geen reden om iemand niet aan te nemen

	4
	Er zijn natuurlijk net 2 of 3 naar een specialistische afdeling toegegaan en daar baal ik dan weer van. Aan de andere kant zijn het ook wel mensen die 5-6 jaar bij ons op de afdeling hebben gewerkt en ik denk dat het juist wel heel goed is om na 5 jaar ergens anders te gaan kijken.

	5
	Natuurlijk vind ik dat wel eens lastig, dan denk ik goh, daar hebben we lekker in geïnvesteerd, ik vind het al moeilijk dat ik net een jaargesprek heb gehad en een half jaar later gaan ze weg bijvoorbeeld. Maar ja aan de andere kant denk ik mijn afdeling is niet alleen mijn afdeling, het zijn wel mensen voor de gezondheidszorg

	6
	Geen gespreksonderwerp geweest.

	7
	Zij die eigenlijk de IC of Spoed Eisende Hulp willen doen, dan zijn wij een hele goede afdeling. Nou je weet dat, zeker van de jonkies, weet je die gaan carrière maken, het komt maar een enkele keer voor dat ze hier blijven hangen, maar de meesten gaan na 2-3 jaar weer verder, en dat weet je. het is een goede opstap voor je carrière verder

	8
	Iemand die zich zo wil ontwikkelen dan moet je natuurlijk niet tegenhouden en zeker mensen die je behoudt binnen je organisatie.

	9
	Heeft natuurlijk 2 kanten, het nadeel van als ze weggaan krijg je anderen terug die je weer helemaal zelf moet opleiden dus die kan je dan niet inzetten. Dus dat als dat gewoon evenwichtig is

	10
	De snelste die we gehad hebben die was met een kort jaar weg, maar de meesten zie je na een jaar of 2 doorstromen naar de IC of zo ik vind dat vaak wel jammer, want het zijn toch vaak de HBO opgeleide mensen die die stap doen, die eerder toch verder willen met hun carrière Nou, zo van je komt bij me werken, ik denk op je te kunnen rekenen, je bent ingewerkt en je gaat alweer bijna weg. Je hebt dan een stukje geïnvesteerd in iemand, bijvoorbeeld de cardio cursus en als je dan alweer weg zou lopen dan, ja, het is een beetje een informele verbinding die je met elkaar aangaat naast het contract. Ze staan natuurlijk volledig in hun recht om dat te doen, maar informeel heb je wel een gevoel daarbij.

	11
	Nou ja, als zij dat te kennen geven, ik zal er niet gelijk mee komen, maar als ze te kennen hebben gegeven zou ik ze niet tegen houden. Dan denk ik je hebt groot gelijk als ze dat voor ogen hebben is dit helemaal geen verkeerde opstap en de tijd dat je hier zit doe dan je best en haal er zoveel mogelijk uit wat je kan, dat is de normale gang van zaken

	12
	Kijk je moet rekening houden met je natuurlijk verloop, en met de groeimogelijkheden van je personeel natuurlijk niet in de weg staan. Ja, heel belangrijk, dat vind ik echt een leiderschapsstijl, een leiderschap die je als leider nodig hebt dat je personeel te laten groeien


	Focusgroep

bijeenkomst 
	* als je ervoor zorgt dat je groep gemêleerd is dan kan je dat als organisatie kan je dat aan, want je weet dat je een continue flow hebt en als ik daarvan een klein percentage behoudt die stromen dan door in de rest van de leeftijdslagen. * Als je evenwicht zou hebben dan moet je dat accepteren dat die groep mensen er is die er maar een paar jaar zijn, ze stimuleren wel de rest. Ik wou dat ik er een paar tussen had zitten.* het meest waardevol voor mij is natuurlijk binnen ons ziekenhuis, in die zin is dat natuurlijk ook wel het stimuleren waard, wil je graag de IC opleiding doen leeft je uit, doe wat je moet doen voor jezelf en vooral als je ziet dat iemand die capaciteiten heeft


Samenvatting interviews en focusgroepsbijeenkomst: loopbaanvervolg
Respondenten geven aan de ontwikkeling van de medewerkers te stimuleren, ook als dat betekent dat deze medewerkers van de afdeling vertrekken. Het is goed dat mensen zich ontwikkelen. Respondenten geven aan er rekening mee te houden dat de medewerkers kunnen vertrekken. Men vindt het jammer dat de medewerkers vertrekken voor een specialistische opleiding maar geven daarbij aan het vertrek wel te begrijpen. Het is belangrijk dat er wel een evenwicht is tussen in- en uitstroom van verpleegkundigen. 

4.2.5 Probleem op afstand

Berichten over het dreigend tekort aan verpleegkundigen zijn zorgwekkend en afgevraagd kan worden of in de toekomst wel de zorg gegeven kan worden die nodig is. Hoe denken de leidinggevenden over deze berichten? In tabel 4.19 wordt een overzicht gegeven over de manier waarop de leidinggevenden betekenis geven aan de berichten over een verwacht toekomstig verpleegkundigentekort.

Tabel 4.19: Probleem op afstand
	Respondent
	

	1
	Ja, je hebt te weinig om mensen te binden.

	2
	Ik maak me daar niet zo druk om en misschien komt dat ook wel omdat we zeker hier op de afdeling bijna nooit problemen hebben om nieuwe collega’s aan te nemen.

	3
	Ik ben er nog helemaal niet bang voor dat we straks niet zouden kunnen werken omdat we een tekort aan verpleegkundigen hebben.

	4
	Ja, ja, en nee, ik ben dan toch meer op het individuele vlak aan het kijken wat mensen nodig hebben om werkplezier te hebben.

	5
	Dat ik een tekort aan mensen ga krijgen, ja, daar denk ik wel eens aan, het wordt ook al steeds minder. Ik heb toch al heel veel ingeleverd.

	6
	Nee, niet nee, nee. Ik ben niet iemand die te ver vooruit denkt zeg maar. Ik heb wel geleerd dat je soms ook problemen kan verzinnen die er achteraf niet zijn of niet komen.

	7
	Nu nog geen reden zijn om ons daar zorgen over te maken maar het is wel iets om over na te denken, want het zit er wel aan te komen.

	8
	Natuurlijk, nu zeker, je ziet stelselmatig dat je een vacature uitzet en je hoopt maar dat je er overhoudt en dat niet iedereen op dezelfde tijd weggaat, daar houdt ik me zeker mee bezig.

	9
	Nou nee, niet in deze zin, maar wel in de zin we hebben natuurlijk heel veel zieken en ik loop daar nu elke week tegenaan.

	10
	Ik heb er nu nog niet zo’n pijn in mijn buik van.

	11
	Nou ja, ik wordt zelf ook ouder en ja, dat denk ik wel ja, dat vind ik wel een niet zo’n leuk plaatje.

	12
	Kijk, dat is natuurlijk een maatschappelijk probleem wat natuurlijk niet zo maar aan te pakken valt.


	Focusgroep

bijeenkomst 
	*Ja, je voelt wel dat het er aan zit te komen, maar je hoopt dan dat het ziekenhuis daarop gaat anticiperen en daarover gaat nadenken, er zijn natuurlijk ook wel modellen om uit te rekenen hoeveel leerlingen je aan moet nemen om goed te kunnen draaien. *Ik denk niet dat je dat ten koste moet laten gaan van de kwaliteit van de mensen die je binnenhaalt.


Samenvatting probleem op afstand

Meerdere respondenten geven aan te verwachten dat er in de toekomst geen problemen ontstaan door een verpleegkundigentekort. Respondent 6 twijfelt zelfs of er wel een probleem is. De meeste respondenten geven aan wel problemen te verwachten door een verpleegkundigentekort.
Hoofdstuk 5 - Discussie 

De probleemstelling van dit onderzoek luidt: 'Op welke factoren die het behoud van verpleegkundigen voor de afdeling bevorderen kan de leidinggevende direct invloed uitoefenen en op welke factoren niet?' Aanleiding om behoud van verpleegkundigen voor de afdeling te onderzoeken is het voorspelde dreigend tekort aan verpleegkundigen. De belangrijkste bevindingen worden door het beantwoorden van de deelvragen aan de hand van de thema's toegelicht. 

Dagelijkse praktijk en  'binden en loslaten'

De eerste deelvraag luidt: ‘Op welke wijze speelt behoud van verpleegkundigen voor de afdeling een rol in de dagelijkse praktijk van de leidinggevende?’ Uit de antwoorden van de focusgroepbijeenkomst en interviews kan afgeleid worden dat voor alle leidinggevenden in dit onderzoek de dagelijkse praktijk voornamelijk bestaat uit operationeel leidinggeven en personeelsmanagement. Door het creëren van een goede werksfeer en actief personeelsmanagement schept de leidinggevende voorwaarden die het mogelijk maken dat verpleegkundigen gebonden blijven aan de afdeling. De leidinggevenden doen dit om de arbeidsomstandigheden voor de verpleegkundigen prettig en ondersteunend te maken. Dit komt overeen met wat England (2008) omschrijft.: leidinggevenden zijn de sleutelfactor om een positieve werkomgeving te bevorderen die ondersteunend is voor het team. Volgens de participanten is participeren van de leidinggevende in de patiëntenzorg een onderdeel van de dagelijkse praktijk (meewerkende voormannen). Vier participanten werken daadwerkelijk als 'meewerkend voorman'. Twee van hen ervaren met het participeren in de zorg problemen waardoor de werkomgeving beïnvloedt wordt. 


Aan de respondenten is ook gevraagd wat de redenen kunnen zijn dat verpleegkundigen de afdeling verlaten. De respondenten geven daarvoor meerdere redenen aan. Een maal wordt aangegeven dat de samenwerking met de leidinggevende een reden is dat de medewerker ontslag neemt van de afdeling. De meest voorkomende reden dat een verpleegkundige van de afdeling vertrekt is volgens de respondenten om een specialistische opleiding te gaan volgen op een andere afdeling. Verpleegkundigen die doorstromen naar andere afdelingen om een specialistische opleiding te gaan volgen krijgen medewerking van de leidinggevenden om de doorstroming te realiseren. De leidinggevenden proberen wel deze verpleegkundigen langer te houden maar geven aan dat ze uiteindelijk toch weggaan. De medewerking van de leidinggevenden staat haaks op resultaten van onderzoek van Van der Heijden (1998) in Schreiner (2010). Die suggereren dat de leidinggevende in het algemeen alleen aandacht heeft voor het huidige functioneren en niet op verbreding van het deskundigheidsgebied.   Sommige leidinggevenden hebben ervaring dat vacatures voor verpleegkundigen niet zijn op te vullen. Men denkt wel dat uiteindelijk de vacatures weer bezet zullen worden. Ongeveer de helft van de leidinggevenden geeft aan in de toekomst problemen te verwachten door een tekort aan verpleegkundigen maar ervaart dit niet als een actueel probleem. De andere helft van de leidinggevenden geeft aan in de toekomst geen problemen te verwachten door een tekort aan verpleegkundigen. De leidinggevenden geven aan dat er meerdere mogelijkheden zijn om verpleegkundigen te binden aan de afdeling. De leidinggevenden initiëren zelf mogelijkheden om verpleegkundigen te behouden zoals bijvoorbeeld een actieve houding in motiveren en meedenken in ontwikkelmogelijkheden voor de verpleegkundige. De dreiging van een verpleegkundigentekort in de toekomst speelt geen rol in het dagelijks functioneren van de leidinggevenden.

Werkomgeving
Deelvraag twee luidt: ‘Welke factoren kunnen volgens direct leidinggevenden het behoud van verpleegkundigen stimuleren voor een afdeling in een UMC?’ Een goede werkomgeving is van invloed op de binding van verpleegkundigen en leidinggevenden zijn in staat om een goede werkomgeving te creëren (Erenstein & McCaffrey, 2007). De participanten benoemen een  aantal aspecten die met de werkomgeving te maken hebben. Het gaat hierbij om de werksfeer op de afdeling en een gezamenlijke verantwoordelijkheid voor de werkomgeving van de leidinggevende en de verpleegkundigen. Communicatie vanuit de leiding naar de verpleegkundigen en werkafspraken waar iedereen zich aan moet houden zijn nodig om een goede werkomgeving te behouden. Indien de werkomgeving goed is creëert men een situatie waar studentverpleegkundigen enthousiast worden waardoor ze in de toekomst mogelijk overwegen om op de afdeling te komen werken. De werkomgeving wordt negatief beïnvloedt door een bepaald groepsgedrag namelijk het zogenaamde roddelen.  

Samenwerking.   

Om een antwoord te kunnen geven op de deelvraag: 'In hoeverre heeft de werkrelatie tussen de verpleegkundige en de leidinggevende invloed op het behoud van de verpleegkundigen voor de afdeling?' en de deelvraag: 'Welke werkrelatievorm kan het behoud van verpleegkundigen bevorderen?' is getracht te achterhalen welke perceptie de leidinggevende heeft over de inhoud van een werkrelatie. De respondenten vinden openheid, eerlijkheid en communicatie belangrijk in een relatie. In een werkrelatie dragen zowel de leidinggevende als werknemer bij aan de uitwisseling (Van Breukelen et al, 2006). De respondenten geven aan dat ze in de werkrelatie eerlijkheid terugverwachten van de medewerker. Openheid, aan afspraken houden en inzet zijn andere aspecten die door de leidinggevende in een werkrelatie van de medewerker terugverwacht worden.  Graen en Scandura (1987) geven aan dat vertrouwen, respect, openheid en eerlijkheid dimensies zijn van een goede werkrelatie tussen leidinggevende en werknemer. Van Breukelen et al (2006) geven aan dat in een team twee groepen medewerkers voorkomen. Een groep waarmee de leidinggevende een  intensieve samenwerking heeft waardoor die groep bepaalde voordelen heeft zoals bv meer kansen op financieel gebied en een groep waarmee de leidinggevende een minder intensieve samenwerking heeft en die geen voordelen hebben. De meeste respondenten geven aan medewerkers verschillend te benaderden. Deze wijze van benadering is niet van invloed op de werkrelatie. Acht van de respondenten zijn vanuit het eigen team leidinggevende geworden. Zeven van de acht respondenten geven aan dat deze stap invloed heeft gehad op de werkrelatie met de medewerkers.  

Hoofdstuk 6 - Conclusie en aanbevelingen
Nu alle deelvragen zijn doorlopen wordt teruggekeken  naar de probleemstelling. Deze luidt: 

'Op welke factoren die het behoud van verpleegkundigen voor de afdeling bevorderen kan de leidinggevende direct invloed uitoefenen en op welke factoren niet?'

Samenvattend kan geconcludeerd worden dat leidinggevenden zelf een bepalende factor zijn om verpleegkundigen te behouden voor de afdeling. Uit het onderzoek komt niet naar voren in hoeverre leidinggevenden van zichzelf bewust zijn dat ze een bepalende factor zijn in het behoud van verpleegkundigen. 
· Door de wijze waarop leidinggevenden de dagelijkse praktijk en werkomgeving vormgeven bepalen zij een aantal factoren die van invloed zijn op het behoud van verpleegkundigen. Het gaat in de dagelijkse praktijk om operationeel leidinggeven en ook de wijze waarop de leidinggevende personeelsmanagement gestalte geeft kan bepalend zijn of een verpleegkundige blijft of niet. 

· Waar de leidinggevende direct invloed op kan uitoefenen is de werkomgeving. Het bepalen van de werksfeer in de werkomgeving is een belangrijke beïnvloedbare factor waardoor verpleegkundigen behouden kunnen blijven. 

· Het is niet duidelijk geworden of een goede samenwerking tussen de leidinggevende en medewerker een factor is waar de leidinggevende direct invloed op kan uitoefenen waardoor verpleegkundigen gebonden blijven aan de afdeling. 

· De leidinggevenden staan positief tegenover loopbaanplannen die verpleegkundigen hebben voor een specialistische opleiding in het ziekenhuis. Ze hebben geen invloed op deze plannen maar door de manier waarop de leidinggevenden de verpleegkundigen ondersteunen in deze loopbaanplannen kan men invloed uitoefenen op het behoud van de verpleegkundigen voor het ziekenhuis. 
Aanbevelingen voor de leidinggevenden
Gebleken is dat leidinggevenden een belangrijke factor zijn om verpleegkundigen te binden aan de afdeling. Het is niet duidelijk of de leidinggevenden zichzelf daar van bewust zijn. Als een leidinggevende zich bewust is van de directe en indirecte invloed die men kan uitoefenen op de verpleegkundige zal dat de binding van de verpleegkundige aan de afdeling kunnen vergroten. 

Aanbevelingen voor verder onderzoek

De werkomgeving is een belangrijke factor om verpleegkundigen te behouden voor de afdeling. In dit onderzoek zijn een drietal factoren naar voren gekomen die de dagelijkse praktijk negatief beïnvloeden: 1) roddelen, 2) vanuit het eigen team leidinggevende worden en 3) de verschillende manieren waarop de participatie van de leidinggevende in de patiëntenzorg wordt vormgegeven. Al deze factoren zouden nader onderzocht kunnen worden om tot een verbetering te komen.

Als goed werkgever wordt door de leidinggevenden meegewerkt aan de loopbaanplannen van de verpleegkundigen. Dit betekent echter dat de verpleegkundigen na een paar jaar vertrekken naar een andere afdeling om hun loopbaan te vervolgen. Nu al ontstaan er regelmatig problemen door het vertrek van deze verpleegkundigen omdat vacatures niet opgevuld kunnen worden. De verwachting is dat deze problematiek groter zal worden indien het moeilijker wordt vacatures op te vullen. In hoeverre kan een ziekenhuis meewerken aan loopbaanplannen van verpleegkundigen in een situatie waar de instroom van verpleegkundigen onvoldoende is om een goede balans tussen in- en doorstroom te garanderen? Ook deze problematiek zou nader onderzocht kunnen worden. 

De leidinggevenden tonen zich niet volledig bewust van het dreigend tekort aan verpleegkundigen. Het dreigend tekort heeft geen invloed op het functioneren van de leidinggevenden in de dagelijkse praktijk. De leidinggevenden worden wel geconfronteerd met een grote doorstroom van verpleegkundigen wat tijdelijk bezettingsproblemen kan veroorzaken. Verder onderzocht zou kunnen worden op welke wijze bewustwording van de dreigende verpleegkundigentekorten (korte en lange termijn) en de daarmee samenhangende problemen opgelost kunnen worden.  

Hoofdstuk 7 - Mogelijke beperkingen van het onderzoek
Een aantal beperkingen dienen bij de interpretatie van de resultaten van dit onderzoek geplaatst worden.


Vier van de respondenten hebben aangegeven op het moment van het onderzoek meer dan een maand aan meer verpleegkundigen leiding te geven dan afgesproken was. Tweemaal ging het om tijdelijke vervanging van een collega, eenmaal om tijdelijke vervanging van de hoofdverpleegkundige en eenmaal om tijdelijke vervanging van een collega en tijdelijke vervanging van de hoofdverpleegkundige.  Mogelijk dat deze leidinggevenden op het moment van het onderzoek op een andere manier leidinggeven dan dat ze in de situatie doen waarin ze alleen leidinggeven aan het afgesproken aantal verpleegkundigen.

Eén UMC bevond zich op het moment van het onderzoek midden in een bezuinigingsoperatie waarin twintig procent van de verpleegkundigen wegbezuinigd moesten worden. Het is voorstelbaar dat een mening vormen over verpleegkundigentekorten beïnvloed wordt door een situatie waarin het aantal verpleegkundigen met een vijfde deel verminderd wordt.

Het was voor de geïnterviewde leidinggevenden niet altijd gemakkelijk om de samenwerkingsrelatie met de verpleegkundigen duidelijk te verwoorden. Daardoor is mogelijk niet alle aanwezige informatie beschikbaar gekomen. 
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Bijlage 1: Competentie- en functiebeschrijvingen 
Competentiebeschrijving 'seniorverpleegkundige' Academisch Medisch Centrum Amsterdam
[image: image5.png]competentieniveau: senior . N
functie: senior verpleegkundige / senior IC-vérpleegkundige

Taakstelling:
Het samenstel van uit te voeren werkzaamheden wordt adequaat getypeerd met de functietypering van semior verpleegkundige / senior IC-verpleeghundige *

Competentie

Tnnoveren: Is vermicuwingsgezind en actief gericht op ontwikkelingen in het verplecgkundig berocp. Legt verbanden met
ontwikkelingen in het AMC. Doet in het kader hiervan voorstellen en ontwerpt projectplannen voor (multiprofessionelc)
zorginhoudelijke en zorgorganisatorische processen en producten. Begeleidt implementatie van richtlijnen en structurele verbeteringen.
Transfer: Participeert in (wetenschappelijke) kennisontwikkeling, vertaalt verworven kennis naar de verplecgkundige berocpspraktijk,
past deze toe in uitcenlopende patiéntsituatics en deelt verworven kennis met patiénten, collega’s en vakgenoten in groepsverband en in
interne en externe publicaties.

Regisseren: Draagt verantwoordelijkheid voor de organisatic van de verpleegkundige zorg aan patiénten op e afdeling, neemt daarin de
regie en/of geeft leiding aan leden van een team en/of geeft sturing aan managementprocessen en/of leidt een of meer
(zorg)vernicuwingsprojecten.

‘Coachen: Coacht medewerkers in de diverse rollen, is cen voorbeeld, geeft sturing en feedback, wisselt stjl en gedrag om
bewustwording bij medewerkers te realiseren of gedragspatronen te doorbreken of te versterken in het kader van de professioncle
ontwikkeling en/of teamontwikkeling.

Klantgerichtheid: Herkent patronen, speclt in op wensen en behoefien van patiéntengrocpen en medewerkers van andere enheden, kan
conflictsituaties goed hanteren, denkt en handelt oplossingsgericht.

Multiprofessioneel samenwerken: Heeft als leider van cen team of project een actieve, mnitiérende cn sturende rol binnen het
mltiprofessionele behandeltcam of projecttcam, zet de eigen expertise in op het gebied van ontwikkelingen binnen het beroep, doct
voorstellen voor en ontwikkelt mede het afdelingsbeleid en afdelingsoverstijgend beleid

Methodisch werken: Werkt methodisch aan en anticiperend op (complexe) problemen die betrekking hebben op de (zorg)organisatic.
Leiderschap: Profilcert zich met grote kundigheid op het gebied van de verpleegkunde, heeft brede kennis van en crvaring met
ontwikkelingen in het vakgebied, is in staat hiermee een visic te ontwikkelen en it te dragen, is inspirerend, krijgt mensen mee, is
verbaal en nonverbaal vaardig

* wissen / doorhalen wat niet van toepassing is




Functiebeschrijving 'teamleider' Leids Universitair Medisch Centrum
[image: image6.png]Beschrijving

Functiefamilie: verpleging & verzorging
Functienaam: verpleegkundig teamleider 9a (LUMC-typering)
Doel: @

Voeren van de regie over het zorgproces, kwaliteitszorg, 2orgvernisuwing en professionalisering
binnen de organisatorische eenheid en het bijhouden van de expertise in de witvoering van zorg door
het zorgdragen voor de hoogeomplexe, multi-/ interdisciplinaire verpleegkundige 20rg aan een groep
(somatisch en riet-somatisch zieke) patienten.

De teamleider is belast met het leidinggeven aan een of meerdere teams.

Resultaatgebieden: @
1. teiding geven aan een team

- verzargt de persanele, arganisatarische en financiéle aangelegenheden (zoals het leveren van
cen bijdrage aan de cancept personesls-, apleidings- en materizle begrating van het sigen
team)

- verzargt bedrijfsvoeringstaken op het gebied van persaneslsbeheer (0.a. arbozorg,
dienstroosters, werving- en selectie, jaar-, evaluatie en evitgesprekken, coaching van
teamleden ten aanzien van het functioneren)

- houdt werkaverleg

- plant en verdeelt de werkzaamheden en bewaakt de voortgang en de kwalitsit, wijst patiénten
toe aan verpleegkundigen/verzorgenden in het (de) team(s)

- geeft operationeel sturing en houdt toezicht op het verpleegkundig zargproces, de
ondersteunende processen en de Litvaering daarvan

- codrdineert de zorg tussen zarguerleners en patinten, binnen en buiten de sigen discipiine en
organiseert de eigen taken rand toegewezen patiénten

2. seleid

- signaleert ontwikkelingen en knelpunten in de praktijk

- doet voorstellen voor verbetering van de werkwijze in het team en/of de organisatorische
eenheid op korte en middellange termijn

- genereert informatie ten behoeve van het operationele beleid en draagt bij aan de ontwikkeling
van beleid van de organisatorische eenheid op het gebied van verpleegkundige zorg en
organisatie

- draagt zorg voor de implementatie van beleid binnen het team




[image: image7.png]2. Kwalitsitszorg
- initieert en draagt bij aan de ontwikkeling van standaardprocedures (protocollen, richtljnen en
standaarden) voor verpleegkundige 2org
- draagt zorg voor de invoering van nisuwe werkwijzen
- bewaakt de kwaliteit van de verpleegkundige 20rg, zoals het naleven van standaardprocedures
en richtlijnen voor (infectie)preventie
- is verantwoordelijk voor het opstellen en uitvoeren van het opleidingsplan

4. onderwijs, deskundigheidsbevordering en cosching
- verzorgt (voorwaardenscheppend) het inwerktraject en begeleidt 0.a. medewerkers van het
eigen functieniveau, stagiaires, studenten verpleegkunde, collega's uit (para-)medische
disciplines bij de uitvoering van hun werkzaamheden
- zorgt voor deskundigheidshevordering van verpleegkundigen en verzorgenden
- is verantwoordelijk voor de organisatie van Klinische lessen m.b.t. de eigen zorgpraktijk

5. onderzoek
- genereert onderzoeksvragen
- verzamelt gegevens voor (wetenschappelij) onderzoek
- draagt bij aan de vertaling van resultaten van (wetenschappelik) onderzoek naar de praktijk
- cobrdineert de implementatie van onderzoeksresultaten

6 seheer
- draagt zorg voor beheer en efficiént gebruk van voorraden verpleeg- en medische artikelen
- draagt zorg voor onderhoud van voor het eigen werk benodigde apparatuur e.d

7. Planning en uitvoering zorgtaken
- neernt deel aan de uitvoering van de verpleegkundige 20rg op het niveau van de

Verpleegkundige 8a met als doel het bijhouden van de expertise van de uitvoering van zorg en

inzicht in de werkprocessen die door of in samenwerking met de teamleden vitgevoerd warden

speelruimte: @

- De functionaris legt verantwoarding af aan de leidinggevende aver het lsidinggeven en de
Litvoering van het afgespraken beleid. Daaraast legt de functionaris verantwoording af aan de
leidinggevende over de vaorstellen en de informatie binnen de zorgprakijk en de uitgevoerde
werkzaamheden in het (de) team(s).

- De belangrijkste kaers worden gevormd door regels, eenduidige richtijnen,
protacollen, procedures en het afgesproken beleid.

- De functionaris neemt beslissingen aver de leiding aan het (de) team(s) en de inhoud van de
voarstellen en informatie.

- De functianaris neemt beslissingen aver de cadrdinatie en organisatie van hoogeomplexe, multi-
/ interdisciplinaire zorg, over de uitvoering van kwaliteitsbewaking en professionalisering binnen
het (de) team(s), over de inhoud van eigen bijdragen aan kwaliteitszorg, onderzoek, onderwijs
en beleid en over het plannen en uitvaeren van verpleegplannen
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Met leidinggevenden binnen de organisatorische eenheid over operationeel beleid en over de
zorgpraktijk om voorstellen te doen en informatie te geven

Met derden over de producten/diensten van de organisatorische eenheid om informatie te
geven en te krijgen.

Met verpleegkundigen en verzargenden om verpleegplannen te bespreken c.q. aanwijzingen te
geven over de witvoering van zorgtaken

Met patienten en hun relaties om hen te informeren over verpleegkundige 2org, diagnostiek en
behandeling en hen te begeleiden

Met patiénten om hen te informeren over wijzen van bevordering van zelfzorg

Met medewerkers uit de eigen en andere disciplines om informatie uit te wisselen over
zorguerlening, professionele ontwikkeling en zorgvernisuwing,

Met nieuwe medewerkers, stagiaires en studenten verpleegkunde om hen instructies te geven
Met patienten en hun relaties om klachten met betrekking tot de geleverde 20rg en/of
bejegening bespreekbaar te maken

Met artsen om de dagelikse gang van zaken, opname- en antslagplanning, materiaalgebruik en
Klachten over persaneel uit ale disciplines af te stemmen.

kennis van het afdelings- en LUMC-beleid
kennis van regels op het gebied van arbeidsomstandigheden en personeelsbeleid

kennis van interne regelgeving en toepassing van HRM-instrumenten 20als opleiding, mobilteit
en beloning

kennis van methoden van instructie en begeleiding

kennis van de eigen zorgpraktijk

kennis van functionele verhoudingen binnen de eigen zorgpraktijk en op hoofdiijnen van de
organisatie

kennis van regels, richtljnen, protocollen, standaarden en procedures m.b.t. de patiéntenzorg
kennis van kwaliteitsdenken en professionalisering

kennis van ontwikkelingen in de verpleegkundige zorg

kennis van methoden en technieken van verpleegkunde in het kader van hoogcomplexe, multi-/
interdisciplinaire 20rg binnen de zorgpraktijk




[image: image9.png]vaardigheden: &

vaardigheid in het leidinggeven aan een team
vaardigheid in het coachen van medewerkers en het voeren van 0.a. jaar-, evaluatie- en
exitgesprekken

vaardigheid in personeelsplanning en het opzetten van roosters

vaardigheid in het plannen, verdelen en bewaken van werkzaamheden

vaardigheid in het codrdineren van zorg tussen zorgverleners en patiénten binnen en buiten de
eigen discipline

vaardigheid in het vertalen en implementeren van nieuwe inzichten en werkwijzen in de eigen
zorgpraktijk

vaardigheid in het opstellen van verpleegplannen in het kader van hoogcomplexe, multi-/
interdisciplinire 20rg

vaardigheid in het begeleiden van patignten en hun relaties

vaardigheid in het verzamelen en interpreteren van gegevens rond vitale functies en lichamelijk
onderzoek

vaardigheid in het systematisch registreren van verpleegkundige interventies

vaardigheid in het apstellen en geven van instructies aan en begeleiden/coachen van
verzorgenden, stagiaires, studenten verpleegkunde

vaardigheid in het verzamelen, analyseren en presenteren van informatie




	Functiebeschrijving 'regie verpleegkundige' Erasmus Medisch Centrum Rottredam.
	 

	Functiefamilie:
	Verpleging & verzorging

	 

	Functienaam:
	Regie Verpleegkundige

	 

	 

	Doel: 


	Voeren van de regie over het zorgproces, kwaliteitszorg, zorgvernieuwing en professionalisering binnen een werkeenheid en het bijhouden van de expertise in de uitvoering van zorg door het zorgdragen voor de hoogcomplexe, multi-/ interdisciplinaire verpleegkundige zorg aan een groep (somatisch en 

niet-somatisch zieke) patiënten. 

	 

	Resultaatgebieden: 


	1.    Coördinatie en organisatie van zorg
· wijst patiënten toe aan andere verpleegkundigen / verzorgenden in de eigen werkeenheid 

· geeft operationeel sturing en houdt toezicht op het verpleegkundig zorgproces en de uitvoering daarvan 

· coördineert de zorg tussen zorgverleners en patiënten, binnen en buiten de eigen discipline 

· organiseert de eigen taken rond toegewezen patiënten

 

2.    Kwaliteitszorg
· initieert en draagt bij aan de ontwikkeling van standaardprocedures (protocollen, richtlijnen en standaarden)   voor verpleegkundige zorg 

· draagt zorg voor de invoering van nieuwe werkwijzen in de eigen werkeenheid 

· bewaakt de naleving van standaardprocedures en infectiepreventie in de eigen werkeenheid 

· draagt zorg voor het opleidingsplan in de zorgpraktijk

 
3.    Onderwijs, deskundigheidsbevordering en coaching
· werkt o.a. medewerkers van het eigen functieniveau, stagiaires, leerlingen en arts-assistenten in 

· begeleidt o.a. medewerkers van het eigen functieniveau, stagiaires, leerlingen arts-assistenten, collega's uit (para-)medische disciplines bij de uitvoering van hun werkzaamheden 

· verzorgt klinische lessen m.b.t. de eigen zorgpraktijk

 

4.    Onderzoek
· genereert onderzoeksvragen 

· verzamelt gegevens voor (wetenschappelijk) onderzoek 

· draagt bij aan de vertaling van resultaten van (wetenschappelijk) onderzoek naar de praktijk 

· coördineert de implementatie van onderzoeksresultaten in de eigen werkeenheid

 
5.    Beheer
· verzorgt bedrijfsvoeringstaken op het gebied van personeelsbeheer (arbozorg, roosters e.d.) 

· draagt zorg voor beheer van voorraden verpleeg- en medische artikelen 

· draagt zorg voor onderhoud van voor het eigen werk benodigde apparatuur e.d.

 

6.    Beleid
· signaleert ontwikkelingen en knelpunten in de praktijk 

· doet voorstellen voor verbetering van de werkwijze in de eigen werkeenheid 

· draagt bij aan de ontwikkeling van beleid van de werkeenheid op het gebied van verpleegkundige zorg 

· draagt zorg voor de implementatie van beleid in de eigen werkeenheid

 

7.    Planning en uitvoering zorgtaken
· zorgt bij het plannen van verpleegkundige zorg voor afstemming en integratie met andere disciplines, van vóór opname tot ná ontslag (ketenzorg) 

· stelt het verpleegplan op (incl. verpleegkundige anamnese, diagnose, handelingen en doelen op basis van verzamelen en interpreteren van parametrie (o.a. vitale functies) en laboratoriumwaarden en lichamelijk onderzoek, met name m.b.t. ademhaling en circulatie) 

· voert het verpleegplan uit aan de hand van combinaties van procedures 

· informeert patiënten en hun relaties over diagnostiek en behandeling 

· registreert effecten van (verpleegkundige) interventies en evalueert en actualiseert het verpleegplan 

· treedt, in afwachting van de arts, op bij veranderingen in de gezondheidstoestand, ook wanneer geen standaardprocedures / standaardhandelingen voorhanden zijn

 

	 

	Speelruimte: 


	· De functionaris legt verantwoording af aan de leidinggevende over de regie over het zorgproces, de kwaliteitszorg, zorgvernieuwing en professionalisering. 

· De belangrijkste kaders worden gevormd door protocollen, procedures en vastgesteld beleid van de werkeenheid. 

· De functionaris neemt beslissingen over de coördinatie en organisatie van hoogcomplexe, 
multi-/ interdisciplinaire zorg, over de uitvoering van kwaliteitsbewaking en professionalisering binnen de eigen werkeenheid, over de inhoud van eigen bijdragen aan kwaliteitszorg, onderzoek, onderwijs en beleid en over het plannen en uitvoeren van verpleegplannen.

	 

	Contacten: 


	· Met andere verpleegkundigen, verzorgenden en zorgassistenten om verpleegplannen te bespreken c.q. aanwijzingen te geven over de uitvoering van zorgtaken. 

· Met patiënten en hun relaties om hen te informeren over verpleegkundige zorg, diagnostiek en behandeling en hen te begeleiden. 

· Met patiënten om hen te informeren over wijzen van bevordering van zelfzorg. 

· Met medewerkers uit de eigen en andere disciplines om informatie uit te wisselen over zorgverlening, professionele ontwikkeling en zorgvernieuwing. 

· Met nieuwe medewerkers, stagiaires, leerlingen en arts-assistenten om hen instructies te geven. 

· Met medewerkers uit de eigen en andere disciplines om klinische lessen te geven en / of hen te begeleiden.

	 

	Kennis: 


	· kennis van kwaliteitsdenken en professionalisering 

· kennis van ontwikkelingen in de verpleegkundige zorg 

· kennis van methoden en technieken van verpleegkunde in het kader van hoogcomplexe, multi-/ interdisciplinaire zorg 

· kennis van protocollen, standaarden, procedures en voorschriften 

· kennis van het AZ / UMC 

· kennis van de eigen werkeenheid 

· kennis van methoden van instructie en begeleiding

	 

	Vaardigheden: 


	· vaardigheid in het plannen, verdelen en bewaken van werkzaamheden 

· vaardigheid in het coördineren van zorg tussen zorgverleners en patiënten binnen en buiten de eigen discipline 

· vaardigheid in het vertalen en implementeren van nieuwe inzichten en werkwijzen in de praktijk van eigen werkeenheid 

· vaardigheid in het plannen van multi-/ interdisciplinaire zorg 

· vaardigheid in het begeleiden van patiënten en hun relaties 

· vaardigheid in het verzamelen en interpreteren van gegevens rond vitale functies en lichamelijk onderzoek 

· vaardigheid in het opstellen van verpleegplannen in het kader van hoogcomplexe, 
multi-/ interdisciplinaire zorg 

· vaardigheid in het uitvoeren van verpleegplannen en verpleegkundige interventies 

· vaardigheid in het systematisch registreren van verpleegkundige interventies 

· vaardigheid in het geven van instructies aan en begeleiden/ coachen van zorgassistenten, verzorgenden, stagiaires, leerlingen en arts-assistenten 

· vaardigheid in het geven van klinische lessen

 

	 

	Opmerkingen: 


	Organisatiecompetenties
 

· Samenwerken
Actieve bijdrage leveren aan een gezamenlijk resultaat of probleemoplossing, ook wanneer de samenwerking een onderwerp betreft dat niet direct van persoonlijk belang is.

 

· Initiatief
Kansen signaleren en ernaar handelen. Liever uit zichzelf beginnen dan passief afwachten.

 

· Resultaatgerichtheid
Het actief gericht zijn op het behalen van resultaten en doelstellingen en de bereidheid om in te grijpen bij tegenvallende resultaten.

 

 

Functiecompetenties
 

· Groepsgericht leidinggeven  
Richting en sturing geven aan een groep medewerkers in het kader van hun taakvervulling; samenwerkingsverbanden tot stand brengen en handhaven teneinde een gesteld doel te bereiken.

 

· Delegeren 
Eigen taken, beslissingsbevoegdheden en verantwoordelijkheden op duidelijke wijze toedelen aan de juiste medewerkers; effectief gebruikmaken van tijd en vaardigheden van medewerkers.

 

· Aanpassingsvermogen
Doelmatig blijven handelen door zich aan te passen aan veranderende omstandigheden, taken, verantwoordelijkheden en/of mensen.

 

· Kwaliteitsgerichtheid
Hoge eisen stellen aan kwaliteit van producten en diensten en daarnaar handelen.

 

	
Terug.
	 
	
 Naar boven


Bijlage 2: 
Topiclijst focusgroepbijeenkomst

Taken van een leidinggevende

Wat is belangrijk in het werk van leidinggevende

Kijken naar de toekomst / dreigend verpleegkundigentekort 

Topiclijst interviews

Algemeen

Taken van een leidinggevende?

Wat is belangrijk in het werk van leidinggevende?

Vertrekredenen verpleegkundigen?

Dreigend verpleegkundigentekort een issue?

Verpleegkundigen te behouden voor afdeling?

Werkrelatie

Hoe zie de werkrelatie eruit?

Ontstaan van de werkrelatie?

Belangrijk in een werkrelatie?

Terugkrijgen uit een werkrelatie?

Werkrelatie versus behoud van verpleegkundigen?[image: image19.png]
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