ﬂ Das Qualitdtsmanagement-Verfahren
proCum Cert, das speziell fiir die kirchli-
chen Krankenhauser entwickelt wurde,
schlieBt die Zertifizierung nach KTQ mit
ein. Etliche kirchliche Krankenhéuser in
Deutschland haben sich bereits diesem
Bewertungsverfahren unterzogen. Doch
was bedeutet dies tatsachlich fiir den All-
tag der Mitarbeiter im Krankenhaus? Ga-
rantiert das Vorhandensein eines Zertifi-
kates tatsdchlich optimale Strukturen,
Ablaufe und eine hohe Mitarbeiter- so-
wie Kundenzufriedenheit? Eine Befra-
gung sollte dariiber Aufschluss geben.

hoben, in wie weit das proCum Cert-

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

I m Rahmen der Befragung wurde er-

Bewertung:

Fir insgesamt 102 Kriterien, geglie-
dert in acht Kategorien, haben alle Teil-
nehmer auf einer Skala von O bis 100
die Umsetzung ihres Krankenhauses
bezogen auf das jeweilige Kriterium
bewertet. Die Einschatzung erfolgte
auf Basis einer vorgegebenen Bewer-
tungsskala (vgl. Abbildung 1), die
durch fUnf n&her erlduterte Bewer-
tungsbereiche eine dem Qualitdtsmana-
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Wo sind

die

Schwachpunkte?

Die Umsetzung von Qualitat im Krankenhaus —

Ergebnisse einer Erhebung

Foto: Bilderbox

gement gerechten Beurteilung sicher-
stellen sollte.

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

Dr. Michael Greiling,
Leiter des Geschéftsbereichs
Controlling

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

Ergebnisse

Kategorie 1: Patientenorientierung
in der Krankenversorgung

Bewertung:

Hier sieht die Mehrheit der 16 Kran-
kenhduser Anzeichen flr Entwicklun-
gen in Ihrem Hause, die Grundlage fur
Verbesserungen sein koénnen. Das
arithmetische Mittel der Bewertungen
aller Kriterien dieser Kategorie betragt
fur die Krankenhduser 56,3%. Beim
GroBteil der Kriterien bewegt sich die
Mehrheit der 16 Krankenhduser im Be-
reich um 50 %.

Herausragend zu nennen ist das Kri-
terium ambulante Patientenversor-
gung (1.1.4), bei dem eine groBe
Streuung in den Einschétzungen der 16
Hauser zu erkennen ist. Dies deutet auf

Matthias Borchers,
Mitarbeiter im Geschéftsbereich
Controlling

Curacon Unternehmensgruppe
APB Unternehmensberatung GmbH, Miinster
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Bewertungsskala
Keine Anzeichen Anféngliche Anzeichen fiir Eindeutige Klare Ergebnisse
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Abbildung 1

O] Gewichtung Patientenorientierung in der Krankenversorgung

1.3.3. Patientenorientierung wéhrend der Behandlung
(KTQ)

Anieil - 5
20.4%

Andeil - 1

Der Patient wird in alle durchzufihrenden
Behandlungsschritte und Mafnahmen der

Warsorgung einbazogen und seine Umgebung ist

patientenorientiert gestaltet.

Regelung Besuchsmbglichkeiten, Weckzeiten
individuell, Kontinuitat des. betrevenden Personals,
spezifischen Raumlichkeiten (z. B. Raum zur

vertraulichen Kommunikation, Speiseraum,

281%

Anteil - 4
6,0%

Anteil - 3
18,
s Anteil - 2
27 4%

Aufenthaltsraum, Andachisraum, Cafeteria),

Ausstatiung in den Krankenzimmenm, Schutz von

ﬂ,ﬁ Gewichtungspunkte im

Werisachen, Unterbringung von Begleitpersonen, Durchschnitt
28.1% WA%
182 % 204 %
B.0%
2 3 | . | 5
dar waAtHbigEten Sahr wichiige Wichiiges Waeniger wichiiges Urwichiiges
Abbildung 2

eine qualitativ sehr unterschiedliche
Umsetzung der ambulanten Versor-
gung in den Hé&usern hin. Einzelne
Krankenhduser haben im Workshop
diesen Schwachpunkt identifiziert. Im
Kriterium Patientenorientierung wah-
rend der Behandlung: Erndhrung
(1.3.4) sehen bis auf wenige Ausnah-
men die meisten Krankenhduser ihr
Haus positiv mit eindeutigen Anzeichen
flr Entwicklungen sogar Uber dem
Mittelwert von 69,3%. Eine ahnlich
hohe Einschatzung erreicht das Krite-
rium Sicherstellung einer kontinuierli-
chen Weiterbetreuung (1.4.3). Hier
wurde berichtet, dass frihere Analysen
bereits Anlass zur Verbesserung gege-
ben haben und umgesetzt wurden.
Gewichtung:

Insgesamt gewichten alle Krankenh&u-
ser im Mittelwert diese Kategorie als
wichtig bis weniger wichtig fur ein
kirchliches Krankenhaus. Herauszu-
stellen ist, dass in den meisten Krite-

krankenhaus Umschau 5/2004

rien 40 bis 50 Prozent der Kranken-
hausmitarbeiter dieses Kriterium als
unwichtig fur ein Kirchliches Kranken-
haus (5) einschétzen. 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 fur ein kirch-
liches Krankenhaus (1) (s. Abb. 2).

Kategorie 2: Sicherstellung der
Mitarbeiterorientierung

Bewertung:

Hier wird besonders beim Kriterium
Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitar-
beiterwinschen und Mitarbeiterbe-
schwerden (2.3.4.) eine sehr groBe
Streuung zwischen den Krankenhdu-
sern deutlich. Der Mittelwert der Be-
wertungen der elf Kriterien dieser Ka-
tegorie liegt bei 46,7 %. Ahnlich liegt
auch ein Grof3teil der einzelnen Kri- »
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Bewertung Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung

5.0.5.3. Mitarbeiterzufriedenheit (pCC)

Dia Zufriedenheit der Leistungserbringer wirkt auf die

Zufriedenheit der Palienten und Pariner der
Einrichtung .

Mitarbeiterzufriedenheitsuntersuchungen, nimmt der
Trager die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung zur 60,00

Kenninis (Prozesssiauerung)

Abbildung 4

2.3.5. Ausscheiden von Mitarbeitern (pCC) Ao
Das Ausscheiden von Mitarbeitern ist sinnwoll Wi
geregell. 80,00
Fiihren und Auswertung von Abschlussgaesprachen, 70,00
fristgerechte Zustellung von Zeugnissen,
Verhaltensregeln bel Tod ( wiirdigen Abschied 60.00
gestalten, Kondolenzschraiben, Entsendung zur
Bestattungszeremonie) 60,00
40,00
30,00
20,00
10,00
0,00
Tailnehmer
2,7 Gewichtungspunkte
Abbildung 3
O Bewertung Krankenhausfiihrung

100,00

90,00

80,00

70,00

50,00

40.00

Tailnghmar

2,7 Gewichtungspunkte

O Gewichtung Krankenhausfilhrung

5.2.1. Entwicklung einer Zielplanung (KTQ/pCC)

Die Krankenhausleitung entwickelt eine Zielplanung
(fiir das Haus) und nutzl diese fir die Steuerung

seiner Handiungen,

Einfluss des Leitbildes auf die Erstellung der

Zielplanung, konkreten Malnahmen aus Sicht
christlicher Laitbilder in Zielplanung festgalegt

Gibt es eine darauf abgestimmie Planung auf

Antall -5 Antail - 1

Abtellungsebane?
2.9 Gewichtungspunkte im
" Durchschnitt
7%
26,0 % 2
14.2% 134% 15.7 %
[ 2 3 s

Ered der wichiigaisn
shiitshasls. Kiieoneimus

Abbildung 5

terien. Das Kriterium Ausscheiden von
Mitarbeitern (2.3.5.) zeigt mit 69,1 %
eindeutige Anzeichen flr Entwicklung
in fast allen Krankenh&usern (Abb. 3).
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Gewichtung:

Ahnliches wie bei der Patientenorien-
tierung bewerten rund 40 % der Teil-
nehmer dieses Kriterium als unwichtig
fur ein kirchliches Krankenhaus (5).

Den Kriterien Praktizierung eines
mitarbeiterorientierten Flhrungsstils
(2.3.1.) und Ausscheiden von Mitar-
beitern (2.3.5.) wird dagegen eine
sehr wichtige (2) bis wichtigste Bedeu-
tung flr 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
hdchsten Mittelwert aller betrachteten
Kategorien auf. Begriindet wird das
durch eine positive geflhlte 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 fur Entwicklung (zwischen 65
und 909%). Gesondert zu erwdhnen
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 709% der Teilnehmer als
unwichtig fur ein kirchliches Kranken-
haus (5). Bei Betrachtung der Gewich-
tung zeigt sich bei dieser Kategorie mit
4,4 der hochste Gesamtmittelwert al-
ler acht Kategorien.

Kategorie 4: Informationswesen

Bewertung:

Alle acht Kriterien dieser Kategorie be-
wegen sich im Bereich der Anzeichen
fur Entwicklung (40 bis 65%). Der
Mittelwert der Bewertungen dieser
Kategorie betrégt fir alle Kranken-
hduser 53,4 %. Das Kriterium Verflg-
barkeit von Patientendaten (4.1.3.)
zeigt eine breite Streuung der Ergeb-
nisse und somit eine zwischen den
Héusern sehr divergierende Einschét-
zung. Dieses liegt an der individuellen
Umsetzung in den Hausern — konkrete
Probleme wurden den Teilnehmern
aufgezeigt und somit ein Anlass fur
Verbesserungen gegeben.

Gewichtung:

Ahnlich wie bei der Kategorie ,Sicher-

krankenhaus Umschau 5/2004



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

Kategorie 5: Krankenhausfiihrung

Bewertung:

Diese Kategorie ist mit 28 Kriterien die
groBte 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 fir Entwicklung
(zwischen 40 und 659%). AusreiBer
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
Krankenhduser das Kriterium Mitar-

beiterzufriedenheit Uberwiegend mit
keinen oder anfanglichen 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 flr 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 Krankenhausfihrung
(5.3.2.) und Information der Kranken-
hausfiihrung (5.3.3.) sehen mehr als
40% der Teilnehmer diese Kriterien
als unwichtig fur ein kirchliches Kran-
kenhaus (5) (Abb. 5).

Kategorie 6:

Qualitdtsmanagement

Bewertung:

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

Gewichtung:

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

Kategorie 7: Spiritualitat

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 fir Entwicklung. Be- »
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Einweiserzufriedenheit
Mitarbeiterzufriedenheit

Medizinische Auswertungen

- schriftliche Befragung

Sind lhre Patienten
zufrieden?

Das MECON-Messsystem zur Erfassung der Patientenzufriedenheit
nach stationdrem Aufenthalt gibt Antwort

- fachbereichspezifische Vergleichspools
- Benchmarking fur Gesamtkrankenhaus,

Kliniken und Stationen

- speziell fur Akutspitaler und
Reha-Einrichtungen entwickelt

- krankenhausspezifische Zusatzfragen

- hohe Rucklaufquote

Weitere Produkte: - Anonymitat gewahrleistet
Patientenzufriedenheit - geringer administrativer Aufwand
-l L, - freiwilliger BestPractice Pool

- Psychiatrie )

- Geriatrie - EFQM und KTQ tauglich

Verlangen Sie unsere detaillierten Unterlagen.

MECON measure & consult GmbH, Marie-Curie-Str. 8, D-79539 Lorrach
Tel. 07621 5500 320, contact@mecon-gm.de, www.qualitaetsmessung.de
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Bewertung Qualitdtsmanagement

6.1.2. Verfahren zur Entwicklung, Vermittiung und
Umsetzung von Qualititszielen (KTQ)

Das Krankenhaus entwickelt, vermitielt und setzt
Malinahmen zur Erreichung von Qualitatszielen um,

Einbindung der Krankenhausfihrung in die Definition
der Qualitaisziela, Ableitung von Qualititszieten fir
ainzelne Varantwortungsbareiche (z. B. Stationan),
‘Vermittiung der Qualitétsziele im Haus

Abbildung 6
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3,6 Gewichtungspunkte

Gewichtung Spiritualitiit

7.1.2. Begleitung im Sterben (pCC)
Sterbende warden spirituell begleitet.
RegelmaBige Inanspruchnahme des Seelsorgers zur

Sterbegleitung, Vorbereitung auf Sterbebegleilung,
Zeitressourcen fir die Sterbebegleitung, Regelungen

zum Vorgang des Abschiednehmens
1‘4 Gewichtungspunkte im
Durchschnitt
8%
L a2% 14% f
1 | 2 " =

Emned der wichtigaten Seht wichliges Wichliges
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Abbildung 7

8.3.1. Umgang mit Ressourcen (Kriterium) siehe
Beschreibung 3.3.5

Sie ist das Kemstiick umweltbewussten Handelns.
Berbcksichligung ékologische Anforderungen (z, B,
geringer Schadstofigehalt, Abfallvermeidung,
Recyclingfahigkeit) bel der Beschaffung, Einsatz
dkologisch unbedenkliche Produkte, Sammiung
Abfalistoffe getrennt, jahrliche Abfallbericht,
bekanntes Abfaliwirtschaftskonzept, Verfahrens-
oder Dienstanweisung zur Abfallwirtschaft, jahrlich zu

Wenigor wichliges Unwichliges

Antail - 2
21,8%

Antedl - 3

20.1%
erstellenda Abfallbilanz, Nachweisbuch fiir den ‘“1":'“9;;
Abfallberaich, Malnahmen zur Abfallvermeidung, !
Genehmigungsbescheide zum Einleiten von 3.6 Gewichtungspunkte im
Abwasser in die ¢ffentliche Kanalisation, = Durchschnitt
8%
215% 201 %
s 1.8%
= E— 2 3 2 ] .
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Abbildung 8
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statigt wird dieser Trend durch eine re-
lativ geringe Streuung der Kranken-
hduser 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 groBe Wertschdtzung und eine
positive Umsetzung der Spiritualitdt
der betrachteten Hauser. Als kirchliche
Hauser setzen sie Werte und Gedanken
um und erkennen auch deren grof3e
Bedeutung fir das Krankenhaus. Dis-
kussionen und Gesprache in den
zweitdtigen Veranstaltungen bestati-
gen diese Datenauswertung.

Der Mittelwert der Gewichtung aller
Teilnehmer fir die gesamte Kategorie
zeigt mit 1,6 mit Abstand den gerings-
ten Wert alle Gesamtmittelwerte. Dies
wird durch eine Betrachtung der ein-
zelnen Kriterien bestdtigt. In jedem
Kriterium sehen mindestens 50 % der
Teilnehmer dieses Kriterium als sehr
wichtig (2) oder eines der wichtigsten
flr ein Kkirchliches 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 fur ein kirchliches Kran-
kenhaus (1). In allen Kriterien sehen
weniger als 7 % die Kriterien als weni-
ger wichtig (4) oder unwichtig fur ein
kirchliches Krankenhaus (5) (Abb. 7).

Kategorie 8: Verantwortung
gegentiber der Gesellschaft

Bewertung:

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

Gewichtung:

Der Gesamtmittelwert der Gewichtung
dieser Kategorie betrdgt 3,1. Dieser
Wert im Mittelfeld ergibt sich aus einer
heterogenen Verteilung der einzelnen
Mittelwerte der Kriterien. Wé&hrend
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 flr 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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8. Gosellschaft

Abbildung 9

tatigkeiten (8.4.1.) als unwichtig fur
ein Kirchliches Krankenhaus (5) an
(Abb. 8).

Fazit

Bei dem GroBteil der Mitarbeiter zei-

gen die Ergebnisse der Erhebung, dass

zusammenfassend gerade diese Berei-

che die schlechtesten Auspragungen

aufzeigen:

e Mitarbeiterorientierung und Mitar-
beiterzufriedenheit,

* Managementgrundsatze,

e Leitbildentwicklung  leitbildkonfor-
mes Handeln,

e Umsetzung und Organisation des
Qualitdtsmanagements,

e Nutzung von Befragungen (Mitarbei-
ter, Patienten, niedergelassene Arzte)

e die Konzeption zur Umweltorientie-
rung sowie

e Strategisches Management — Zielpla-
nung.

o % 40% 50% BO% To% B E o] 100%

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

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

Dr. Michael Greiling
Matthias Borchers

Curacon Unternehmensgruppe
APB Unternehmensberatung GmbH
Weseler Str. 253

48151 Miinster

1. Patientenorientiersng in der
ung

2. Sicherstellung der
Mitarbeiterordentisrung

3. Sicharheit im Krankenhaus
4. Informationswesen

5. Krankenhausfilhring

6. Qualititsmanagement

7. Splrituabitat

8. Gesallschaft

Abbildung 10
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Fachbuch

Arzte fiir's
Management
geeignet?

Das Buch liefert einen einzigartigen Uberblick zur
Managemententwicklung im Krankenhaus am
Beispiel der Auf-

gaben, Anforde-
rungen und Aus- or. Norbertieb
wahl leitender Aufgaben,

Anforderungen
und Auswahl
leitender Arzte

Arzte. Es soll jenen
Anregungen ge-
ben, die als lei-
tende Arzte im Be-
ruf stehen bzw.
die sich als lei-
tende Arzte be-
werben vor allem
aber jenen, die lei-
tende Arzte aus-
wahlen.

Q@ Baumamn

Dr. Norbert Lieb:

Aufgaben, Anforderungen und Auswahl leiten-
der Arzte. Assessment Center als Beitrag

zur Managemententwicklung im Krankenhaus.
Juni 2004, ca. 400 Seiten,

€ 39,50, ISBN: 3-922091-85-7
Subskriptionspreis bis 28.5.04.:

€ 34,50.

mMan darf vermuten, dass zu
diesem Thema derzeit keine weitere
Ausarbeitung dieser Giite und
Vollstiandigkeit vorliegt”

(PD Dr. Johannes Moller, Universitat Bielefeld,
Fakultat fir Gesundheitswissenschaften).
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