
Im Rahmen der Befragung wurde er-
hoben, in wie weit das proCum Cert-
Verfahren inklusive KTQ® ganzheit-

lich in Krankenhäusern umgesetzt
wird. Innerhalb dieser Standortbestim-
mung wurde eine Bestandsaufnahme
bei sechzehn Krankenhäuser mit insge-
samt 292 Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter aller Berufsgruppen aufgenom-
men. Grundlage war die aktuelle Um-
setzung der Qualitätskriterien im Kran-
kenhaus. Mit Hilfe eines standardisier-
ten, geschlossenen Fragebogens wurde
die Datenerhebung bei allen Teilneh-
mern durchgeführt. Die Erhebung
wurde durch zwei unterschiedliche
Skalen vorgenommen. 

Bewertung: 

Für insgesamt 102 Kriterien, geglie-
dert in acht Kategorien, haben alle Teil-
nehmer auf einer Skala von 0 bis 100
die Umsetzung ihres Krankenhauses
bezogen auf das jeweilige Kriterium
bewertet. Die Einschätzung erfolgte
auf Basis einer vorgegebenen Bewer-
tungsskala (vgl. Abbildung 1), die
durch fünf näher erläuterte Bewer-
tungsbereiche eine dem Qualitätsmana-

gement gerechten Beurteilung sicher-
stellen sollte. 

Darüber hinaus gewichteten alle Teil-
nehmer jedes Kriterium hinsichtlich
seiner Wichtigkeit für ein kirchliches
Krankenhaus im Vergleich zu anderen

Krankenhäusern auf einer Skala von 1
(eines der wichtigsten Kriterien für ein
kirchliches Krankenhaus) bis 5 (un-
wichtiges Kriterium für ein kirchliches
Krankenhaus). 

Ergebnisse 

Kategorie 1: Patientenorientierung
in der Krankenversorgung

Bewertung:

Hier sieht die Mehrheit der 16 Kran-
kenhäuser Anzeichen für Entwicklun-
gen in Ihrem Hause, die Grundlage für
Verbesserungen sein können. Das
arithmetische Mittel der Bewertungen
aller Kriterien dieser Kategorie beträgt
für die Krankenhäuser 56,3 %. Beim
Großteil der Kriterien bewegt sich die
Mehrheit der 16 Krankenhäuser im Be-
reich um 50 %. 

Herausragend zu nennen ist das Kri-
terium ambulante Patientenversor-
gung (1.1.4), bei dem eine große
Streuung in den Einschätzungen der 16
Häuser zu erkennen ist. Dies deutet auf
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eine qualitativ sehr unterschiedliche
Umsetzung der ambulanten Versor-
gung in den Häusern hin. Einzelne
Krankenhäuser haben im Workshop
diesen Schwachpunkt identifiziert. Im
Kriterium Patientenorientierung wäh-
rend der Behandlung: Ernährung
(1.3.4) sehen bis auf wenige Ausnah-
men die meisten Krankenhäuser ihr
Haus positiv mit eindeutigen Anzeichen
für Entwicklungen sogar über dem
Mittelwert von 69,3 %. Eine ähnlich
hohe Einschätzung erreicht das Krite-
rium Sicherstellung einer kontinuierli-
chen Weiterbetreuung (1.4.3). Hier
wurde berichtet, dass frühere Analysen
bereits Anlass zur Verbesserung gege-
ben haben und umgesetzt wurden.
Gewichtung:
Insgesamt gewichten alle Krankenhäu-
ser im Mittelwert diese Kategorie als
wichtig bis weniger wichtig für ein
kirchliches Krankenhaus. Herauszu-
stellen ist, dass in den meisten Krite-

rien 40 bis 50 Prozent der Kranken-
hausmitarbeiter dieses Kriterium als
unwichtig für ein kirchliches Kranken-
haus (5) einschätzen. Lediglich das Kri-
terium Patientenorientierung in der
Krankenversorgung (1.3.3) zeigt einen
eindeutig anderen Trend. Mehr als 50 %
aller befragten Mitarbeiter bezeichnen
es als sehr wichtig (2) oder als eines
der wichtigsten Kriterien für ein kirch-
liches Krankenhaus (1) (s. Abb. 2).

Kategorie 2: Sicherstellung der
Mitarbeiterorientierung 

Bewertung:
Hier wird besonders beim Kriterium
Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitar-
beiterwünschen und Mitarbeiterbe-
schwerden (2.3.4.) eine sehr große
Streuung zwischen den Krankenhäu-
sern deutlich. Der Mittelwert der Be-
wertungen der elf Kriterien dieser Ka-
tegorie liegt bei 46,7 %. Ähnlich liegt
auch ein Großteil der einzelnen Kri-
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terien. Das Kriterium Ausscheiden von
Mitarbeitern (2.3.5.) zeigt mit 69,1 %
eindeutige Anzeichen für Entwicklung
in fast allen Krankenhäusern (Abb. 3).

Gewichtung:
Ähnliches wie bei der Patientenorien-
tierung bewerten rund 40 % der Teil-
nehmer dieses Kriterium  als unwichtig
für ein kirchliches Krankenhaus (5).

Den Kriterien Praktizierung eines
mitarbeiterorientierten Führungsstils
(2.3.1.) und Ausscheiden von Mitar-
beitern (2.3.5.) wird dagegen eine
sehr wichtige (2) bis wichtigste Bedeu-
tung für ein kirchliches Krankenhaus
(1) zuerkannt. 

Kategorie 3: Sicherheit im Kran-
kenhaus

Bewertung:
Die Mitarbeiter sehen ihr Haus auf
konkrete Gefahren ausreichend vorbe-
reitet. Mit einem Gesamtmittelwert
der Bewertungen aller Kriterien von
74,7 % weist diese Kategorie den
höchsten Mittelwert aller betrachteten
Kategorien auf. Begründet wird das
durch eine positive gefühlte Sicherheit
im Krankenhaus. Bis auf die Kriterien
Verfahren zur Regelung von nichtme-
dizinischen Notfallsituationen (3.1.3.)
mit 53,7 % und Anwendung von Me-
dizinprodukten (3.3.4.) mit 61,2 %
zeigen sich bei allen eindeutige Anzei-
chen für Entwicklung (zwischen 65
und 90 %). Gesondert zu erwähnen
sind die Kriterien Bereitstellung von
Arzneimitteln (3.3.1.) und Anwen-
dung von Blut und Blutprodukten
(3.3.3.). Hier sehen alle 292 Teilneh-
mer klare Ergebnisse in ihrem Haus
und liegen in ihrer Bewertung ge-
schlossen bei einem Wert um 90 %.

Gewichtung:

Jedes Kriterium dieser Kategorie be-
werten rund 70 % der Teilnehmer als
unwichtig für ein kirchliches Kranken-
haus (5). Bei Betrachtung der Gewich-
tung zeigt sich bei dieser Kategorie mit
4,4 der höchste Gesamtmittelwert al-
ler acht Kategorien.

Kategorie 4: Informationswesen

Bewertung:
Alle acht Kriterien dieser Kategorie be-
wegen sich im Bereich der Anzeichen
für Entwicklung (40 bis 65 %). Der
Mittelwert der Bewertungen dieser
Kategorie beträgt für alle Kranken-
häuser 53,4 %. Das Kriterium Verfüg-
barkeit von Patientendaten (4.1.3.)
zeigt eine breite Streuung der Ergeb-
nisse und somit eine zwischen den
Häusern sehr divergierende Einschät-
zung. Dieses liegt an der individuellen
Umsetzung in den Häusern – konkrete
Probleme wurden den Teilnehmern
aufgezeigt und somit ein Anlass für
Verbesserungen gegeben.

Gewichtung:

Ähnlich wie bei der Kategorie „Sicher-
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heit im Krankenhaus“ gewichten min-
destens 50 % der 292 Teilnehmer aller
Veranstaltungen jedes Kriterium als
unwichtig für ein kirchliches Kranken-
haus (5). Mit 4,2 weist diese Kategorie
auch einen sehr hohen Gesamtmittel-
wert der Gewichtung auf. 

Kategorie 5: Krankenhausführung

Bewertung:
Diese Kategorie ist mit 28 Kriterien die
größte der acht Kategorien. Der Ge-
samtmittelwert der Bewertungen liegt
hier bei 50,0 %. Die Mittelwerte na-
hezu aller Kriterien bewegen sich im
Bereich der Anzeichen für Entwicklung
(zwischen 40 und 65 %). Ausreißer
nach oben ist Kriterium Umgang mit
Verstorbenen (5.4.3.) mit einem
Mittelwert aller Beteiligten von
68,5 %. Nach unten weichen die
Kriterien Ethik (5.0.2.4. ) mit 39,3 %,
Fort- und Weiterbildungsangebote
(5.0.3.1.) mit 38,0 %, Patientenzu-
friedenheit (5.0.5.2) mit 38,9 % und
Mitarbeiterzufriedenheit (5.0.5.3.)
mit 24,5 % vom Trend ab. Gerade bei
letzterem bewerten die Mehrheit der
Krankenhäuser das Kriterium Mitar-

Kategorie 6:
Qualitätsmanagement
Bewertung:
Die Kategorie Qualitätsmanagement
zeigt mit 38,9 % den geringsten Wert
der Gesamtmittelwerte der Bewertung
aller Kategorien auf. Insgesamt weist
kein Kriterium dieser Kategorie einen
höheren Wert als 44,4 % auf (Abb. 6). 

Gewichtung:

Zwischen 31,7 % und 49,5 % der Teil-
nehmer sehen das jeweilige Kriterium
als unwichtig für ein kirchliches Kran-
kenhaus. Der Gesamtmittelwert der
Gewichtung beträgt bei dieser Katego-
rie 3,6. Bei jedem Kriterium liegt die
größte Gruppe bei der Gewichtungs-
stufe 5. 

Kategorie 7: Spiritualität

Bewertung:
Der Gesamtmittelwert der Bewertung
dieser Kategorie liegt mit 71,0 % im
oberen Drittel. Die Mehrheit der Krite-
rien dieser Kategorie befindet sich mit
Ihrem Mittelwerten zwischen 70 und
80 Prozent und zeigt somit eindeutige
Anzeichen für Entwicklung. Be-

beiterzufriedenheit überwiegend mit
keinen oder anfänglichen Anzeichen
von Bewegung oder Entwicklung (Abb.
4).

Gewichtung:

Beim Gesamtmittelwert aller 292 Teil-
nehmer ergibt sich ein Wert von 2,6.
Die Verteilung der Gewichtung dieser
Kriterien ist insgesamt sehr heterogen.
Die Kriterien Einbindung der Kirchlich-
keit (5.0.1.4.), Ethik (5.0.2.4.), Um-
gang mit sterbenden Patienten (5.4.2.)
und Umgang mit Verstorbenen (5.4.3.)
werden von mehr als 50 % der Teil-
nehmer als jeweils eines der wichtigs-
ten Kriterien für ein kirchliches Kran-
kenhaus (1) gewichtet. Bei den Krite-
rien Entwicklung eines Finanz- und In-
vestitionsplanes (5.2.3.), Sicherstel-
lung einer effektiven Arbeitsweise in
Leistungsgremien (5.3.1.), Sicherstel-
lung einer effektiven Arbeitsweise in-
nerhalb der Krankenhausführung
(5.3.2.) und Information der Kranken-
hausführung (5.3.3.) sehen mehr als
40 % der Teilnehmer diese Kriterien
als unwichtig für ein kirchliches Kran-
kenhaus (5) (Abb. 5).
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stätigt wird dieser Trend durch eine re-
lativ geringe Streuung der Kranken-
häuser um diesen Mittelwert. Das Kri-
terium Spirituelle Berufsbegleitung
(7.2.1.) weicht mit 50,9 % und einer
sehr hohen Streuung vom oben ge-
nannten Trend ab. 

Gewichtung:

Das Befragungsergebnis zeigt eindeu-
tig eine große Wertschätzung und eine
positive Umsetzung der Spiritualität
der betrachteten Häuser. Als kirchliche
Häuser setzen sie Werte und Gedanken
um und erkennen auch deren große
Bedeutung für das Krankenhaus. Dis-
kussionen und Gespräche in den
zweitätigen Veranstaltungen bestäti-
gen diese Datenauswertung.

Der Mittelwert der Gewichtung aller
Teilnehmer für die gesamte Kategorie
zeigt mit 1,6 mit Abstand den gerings-
ten Wert alle Gesamtmittelwerte. Dies
wird durch eine Betrachtung der ein-
zelnen Kriterien bestätigt. In jedem
Kriterium sehen mindestens 50 % der
Teilnehmer dieses Kriterium als sehr
wichtig (2) oder eines der wichtigsten
für ein kirchliches Krankenhaus (1).
Bei den Kriterien Begleitung im Leben
(7.1.1.) und Begleitung im Sterben
(7.1.2.) sehen sogar mehr als 70 %
diese Kriterien als eines der wichtigs-
ten Kriterien für ein kirchliches Kran-
kenhaus (1). In allen Kriterien sehen
weniger als 7 % die Kriterien als weni-
ger wichtig (4) oder unwichtig für ein
kirchliches Krankenhaus (5) (Abb. 7).

Kategorie 8: Verantwortung
gegenüber der Gesellschaft

Bewertung:
Auch diese Kategorie zeigt mit einem
Gesamtmittelwert der Bewertung von
69,7 % einen hohen Wert. Bestätigt
wird dieses Ergebnis durch ähnlich
hohe Werte bei den einzelnen Mittel-
werten der Kriterien. 

Gewichtung:

Der Gesamtmittelwert der Gewichtung
dieser Kategorie beträgt 3,1. Dieser
Wert im Mittelfeld ergibt sich aus einer
heterogenen Verteilung der einzelnen
Mittelwerte der Kriterien. Während
die Mehrheit der Teilnehmer die Krite-
rien Wahrnehmung der Bildungsaufga-
ben (8.1.1.) und Auswahlverfahren
(8.1.2.) als sehr wichtig (2) oder je-
weils als eines der wichtigsten für ein
kirchliches Krankenhaus (1) erachten,
sehen mehr als 45 % der Teilnehmer
die Kriterien Betriebliches Informati-
onssystem (8.3.2.) und Forschungs-
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tätigkeiten (8.4.1.) als unwichtig für
ein kirchliches Krankenhaus (5) an
(Abb. 8). 

Fazit

Bei dem Großteil der Mitarbeiter zei-
gen die Ergebnisse der Erhebung, dass
zusammenfassend gerade diese Berei-
che die schlechtesten Ausprägungen
aufzeigen:
•Mitarbeiterorientierung und Mitar-

beiterzufriedenheit, 
•Managementgrundsätze, 
• Leitbildentwicklung leitbildkonfor-

mes Handeln, 
•Umsetzung und Organisation des

Qualitätsmanagements, 
•Nutzung von Befragungen (Mitarbei-

ter, Patienten, niedergelassene Ärzte) 
• die Konzeption zur Umweltorientie-

rung sowie
•Strategisches Management – Zielpla-

nung.

Insbesondere die Aspekte Kommuni-
kation, Information, Austausch und
Abstimmung innerhalb der Patienten-
orientierung und Führung in Verbin-
dung mit der Mitarbeiterorientierung
werden als wesentliche Schwachpunkte
gesehen.

Die befragten Mitarbeiter der Kran-
kenhäuser sehen die Sorge um Kranke
grundsätzlich ausreichend organisiert,
häufig fehlt aber ein ganzheitliches
Konzept, welches systematisch auf alle
Mitarbeiter der Einrichtung, kranken-
hausweit auf alle Prozesse ausgeweitet
wird (Abb. 9 und 10). �
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