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Im Krankenhaus werden zahlreiche Kennzahlen gemessen und dokumentiert
- Sammlung und Auswertung der Daten ist allerdings oft mithsam
Ausgangssituation in vielen Krankenhadusern
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,Ein Controller freut sich

dariiber, aber Arzte kdnnen
damit wenig anfangen."
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Krankenhauser behelfen sich mit eigenen Losungen zur Darstellung von
Kennzahlen — diese sind haufig zeitaufwendig und wenig praktikabel
Beispiel Darstellung Leistungsentwicklung
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Aus der aktuellen Situation ergeben sich Probleme filir die
Krankenhauser, die es zu losen gilt
Bedeutung der aktuellen Situation flir die Krankenhduser

GroBer Zeitaufwand fir Beschaffung und Auswertung der notwendigen
Krankenhausdaten, kaum Mdglichkeiten zur Darstellung tagesaktueller
Daten

Improvisierte Losungen sind teilweise aufwendig zu erstellen und nicht
praktikabel in der Anwendung

Controlling bisher sehr stark auf Leistungsdaten fokussiert, Prozesse
haufig nicht transparent

Hohe Komplexitat bei Suche nach Fehlerursachen und Missstanden auf
operativer Ebene bis in die Managementebene

Keine Abbildung des betriebswirtschaftlichen Kontextes flr Chefarzte,
Oberarzte, Pflegeleitung und Leitung der Funktionsbereiche sowie auf
operativer Ebene
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Erarbeitung eines Cockpits fir klinisches Prozessmanagement in engem
Austausch mit Interessenvertretern auf allen Ebenen im Krankenhaus
Cockpit flr klinisches Prozessmanagement - Vorgehensweise und Potentiale

Erarbeitung eines Cockpits fiir klinisches Prozessmanagement

A

In Erarbeitung mit
Interessenvertretern im
Krankenhaus auf allen Ebenen

Zur Unterstutzung von
Interessenvertretern im
Krankenhaus auf allen Ebenen

v Potentiale

[ |

Schonung von Ressourcen
Vernetzung uber alle Ebenen
Herstellung von Transparenz im gesamten Krankenhaus

RN NEEN

Sicherstellung der Balance zwischen medizinischen
Erfordernissen und wirtschaftlichen Notwendigkeiten
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In dem Cockpit zum klinischen Prozessmanagement konnen Daten in
unterschiedlichen Zeithorizonten bedarfsgerecht abgebildet werden
Logik Cockpit flir klinisches Prozessmanagement

Letztes Halbjahr ‘

Letzter Monat

. >

Vergangenheitsorientierte Darstellung von LeistungsgroBen und Tagesaktuelle Ansicht  Hochrechnung der

Prozessdaten sowie von Produktivitat und Potentialen im vor allem zum aktuell verfligbaren

Vergleich zum Vorjahr und zu Planwerten taglichen Update fir ~ Daten bis zum
Arzte und Pflege Jahresende
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B-LUE unterstutzt nicht nur bei der Implementierung des Tools sondern auch
bei der Datenevaluation und der Umsetzung von VerbesserungsmaBnahmen

Rolle B-LUE

Unterstiitzung bei
Implementierung

= Unterstlitzung bei der
Definition und Auswahl
notwendiger und sinnvoller
Kennzahlen je Hierarchie-
ebene

= Unterstltzung bei der
Einflihrung der Einfiihrung
des Tools im Krankenhaus

RegelmaBiges
Monitoring

= Monitoring und Evaluation der =
aufgenommenen Daten, um
auf mogliche Ineffizienzen
hinweisen zu kénnen

= Nutzung von Benchmarkdaten
zur besseren Einschatzung der
eigenen Leistung

W ELLELINED
vorantreiben

Auswertung der Daten und
Identifikation von
Steuerungshebeln

Bei Bedarf Entwicklung von
MaBnahmen zur
Prozessoptimierung

Unterstlitzung bei der

definierten
MaBnahmen
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Kontakt

B-LUE Management Consulting GmbH Aline Mittag, Consultant
Reeperbahn 1 T +494035018-112
20359 Hamburg E mittag.aline@b-lue.com

T 4+494035018-0
F +494035018-199
E info@b-lue.com
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