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State	  Recommendations	  	  

1. Look	  into	  the	  development	  of	  structured	  On	  the	  Job	  Training	  (OJT)	  programs	  to	  focus	  areas	  of	  medical	  
interest	  (i.e.	  mental	  health,	  clinical,	  developmentally	  disable,	  auditing);	  and	  	  

2. Look	  into	  the	  possibility	  of	  a	  job	  rotation	  program	  for	  department-‐wide	  development	  and	  experience.	  
	  

II. During	  discussions	  the	  Union	  identified	  concerns	  for	  their	  RN	  license	  and	  patient	  safety	  due	  to	  the	  lack	  of	  
RN	  clinical	  supervision	  in	  their	  chain	  of	  command.	  

Background	  

Use	  of	  RNs	  in	  DSH	  expanded	  following	  the	  Coleman	  lawsuit,	  but	  clinical	  supervision	  did	  not	  grow	  proportionally.	  
Figure	  1	  is	  a	  depiction	  of	  the	  typical	  DSH	  unit’s	  chain	  of	  command	  for	  a	  RN.	  There	  are	  also	  numerous	  places	  
where	  a	  RN	  can	  feasibly	  move	  through	  the	  ranks	  but,	  due	  to	  the	  salary	  structure,	  the	  positions	  would	  require	  
the	  RNs	  to	  take	  a	  reduction	  in	  salary	  (See	  Figure	  1).	  	  

Figure	  1	  (RN	  Chain	  of	  Command	  Flow	  Chart)	  

	  

	   	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

Registered	  Nurse	  
$	  7,077	  -‐	  $	  8,436*	  

Supervising	  
Registered	  Nurse	  

$7,258	  –	  $9,089*	  

Program	  Assistant	  
$	  6,684	  -‐	  $7,592*	  	  

Program	  Director	  
$6,539	  -‐	  $7,971*	  

Clinical	  Administrator	  
$	  6,816	  -‐	  $7,739*	  

Nursing	  Administrator	  
$	  7,580	  –	  $9,490*	  

	  

Nursing	  
Coordinator	  
$7,358	  –	  $	  9,089*	  

	  

Register	  Nurse	  
Shift	  Lead	  

($150.00	  Monthly	  
Differential)	  

*Salaries	  are	  based	  on	  typical	  ranges	  

Unit	  Supervisor	  
$6,658	  -‐	  $	  7,230*	  
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The	  committee	  found	  a	  limited	  number	  of	  RNs	  in	  the	  chain	  of	  command	  which	  supervise	  RNs	  working	  on	  the	  units	  at	  
DSH	  and	  DDS	  (see	  the	  Figures	  2	  and	  3).	  	  

Figure	  2	  (RNs	  vs	  Non	  RNs	  in	  Supervision	  Structure,	  by	  Position)	  	  	  

Facility	  
RN	  Shift	  
Lead	  

Total	  
Shift	  
Leads	  

RN	  Unit	  
Supervisors	  

Total	  Unit	  
Supervisors	  

RN	  
Program	  
Assistant	  

Total	  
Program	  
Assistants	  

RN	  
Program	  
Directors	  	  

Total	  
Program	  
Directors	  

RN	  Nursing	  	  
Coordinators	  

Total	  
Nursing	  	  

Coordinators	  	  

DDS-‐SDC	   5	   83	   3	   24	   0	   6	   0	   5	   0	   3	  

DDS-‐PDC	   3	   65.5	   0	   23	   0	   6	   0	   6	   0	   2	  

DDS-‐FDC	   18	   58	   4	   11	   0	   4	   0	   4	   1	   3	  

	  DSH-‐N	   	  32	  
	  102	  (12	  
vacant)	   	  15	   	  33	   	  0	   	  6	   	  0	   	  5	   	  2	   	  6	  

DSH-‐M	   	  0	   	  0	   2	  	   13	  	   0	  	   7	  	   0	  	   6	  	   3	  	   9	  	  

DSH-‐C	   	  4	   	  91	   	  1	   	  28	   	  1	   	  10	   	  0	   	  9	   	  0	   	  10	  

DSH-‐P	   	  17	   	  105	   1	  	   	  34	   	  0	   	  8	   	  0	   	  8	   	  4	   	  10	  

DSH-‐A	   	  8	   	  96	   	  0	   	  32	   	  0	   	  8	   	  0	   	  10	   	  1	   	  9	  

DSH-‐STK	   	  0	   	  0	   17	   18	   1	   	  2	   	  0	   0	   1	   2	  
DSH-‐
SVPP	   	  0	   	  0	   	  4	   	  8	   	  0	   	  2	   	  0	   	  1	   	  0	   	  1	  

DSH-‐VPP	   	  36	   	  36	   	  0	   	  0	   	  0	   	  4	   	  0	   	  5	   	  2	   	  2	  
	  

Figure	  3	  (RNs	  vs.	  Non	  RN	  Supervisor	  Summary)	  

Both	  DSH	  and	  DDS	  operate	  under	  the	  1979	  Attorney	  
General	  George	  Deukmejian	  Opinion	  that	  provides	  for	  
Psychiatric	  Technician	  (PT)	  supervision	  of	  RNs	  within	  
the	  proper	  scope	  of	  the	  PT’s	  practice.	  Figure	  4	  
illustrates	  the	  scope	  of	  practice	  differences	  between	  
the	  two	  licenses.	  	  	  
Chart	  information:	  Board	  of	  Vocational	  Nursing	  and	  Psychiatric	  Technicians	  

	  
Union	  Recommendations	  

1. Establish	  a	  dual	  management	  structure	  in	  the	  DSH	  and	  DDS.	  
(Implementing	  a	  dual	  management	  structure	  would	  provide	  RNs	  with	  the	  supervision	  
necessary	  for	  their	  scope	  of	  practice.	  Dual	  management	  structures	  	  are	  currently	  in	  use	  
at	  the	  DSH	  –	  Stockton	  and	  within	  CCHCS’	  Psychiatric	  Inpatient	  Programs	  (PIP).);	  and	  
	  

2. Institute	  a	  policy	  of	  having	  a	  RN	  on	  all	  examination	  and	  hiring	  panels	  for	  
classifications	  where	  a	  RN’s	  clinical	  scope	  of	  practice	  is	  required.	  	  (It	  is	  currently	  not	  the	  
practice	  of	  the	  DSH	  and	  DDS	  to	  require	  a	  RN	  licensed	  supervisor	  to	  sit	  on	  every	  
examination	  and	  hiring	  panel	  for	  which	  their	  clinical	  scope	  of	  practice	  is	  required.	  Lack	  

Facility	  
Total	  RN	  

Supervisors	  	  

Total	  
Clinical	  

Supervisors	  	  

DDS-‐SDC	   8	   121	  

DDS-‐PDC	   3	   102.5	  

DDS-‐FDC	   23	   80	  

	  DSH-‐N	   	  49	   	  152	  

DSH-‐M	   5	   	  35	  

DSH-‐C	   	  6	   	  148	  

DSH-‐P	   	  23	   166	  

DSH-‐A	   	  9	   	  155	  

DSH-‐STK	   	  19	   	  22	  
DSH-‐
SVPP	   	  4	   	  12	  

DSH-‐VPP	   	  38	   	  47	  

Figure	  4	  (Scope	  of	  Practice	  Breakdown)	  
Y*=	  Must	  be	  certified	  by	  the	  Board	  of	  Vocational	  Nursing	  and	  
Psychiatric	  Technicians	  
Y	  **	  =	  Only	  with	  RN	  oversight	  and	  assessment	  






