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Die Rolle von Live-Kennzahlen in der
Unternehmenssteuerung und -fihrung
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Team Springer Pflege

Bitte Film ab - DANKE
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Autocockpit vs. Unternehmenssteuerung und -fihrung

P)

SERVICE INSPECTION

300250 km =

(222722

(DB 22

GettyImages/Macrovector



Dr. B. Vogt

HAMBURG

Blindflug war gestern!
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Live-Kennzahlen sind unser
Cockpit, das uns sicher ans
Ziel bringt: eine exzellente
Patientenversorgung.
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Vielzahl an Kennzahlen, die WIR im Blick behalten mussen
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Kennzahlen machen das Unsichtbare sichtbar

A A
| Alte Welt: Neue Welt:
Das Kontrollinstrument Das gemeinsame Navigationssystem

Evidenzbasierte Steuerung &

Zielsetzung Fehlerfokus. Ursachenforschung.
HaaINan aut Rechtfertigungsdruck Gemeinsame Ressourcenplanung
rote Zahlen ' '
$olle fns Reine Management-Sache. Aktive Partizipation.

eams

Steigende Sturzinzidenzen sind kein Vorwurf, sondern der Startschuss fir sofortige Unterstiitzung.
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Warum sind Kennzahlen wichtig?
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Die 5 Saulen der datengestltzten Steuerung

@ Pflegesensitiv
=2 (Patientenversorgung)

0@o Personal
F / emo (Auslastung)

Zufriedenheit
(Team-Moral)

Effizienz .0 5 ~2 Wirtschaftlichkeit
(Prozessoptimierung) ‘ d (Ressourcen)
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Arbeiten im Team — Exzellenz ist kein Zufall. Sie ist messbar!

Das Vier-Saulen-Synergie-Modell

P
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Saule 1

Praxis (Stationsleitungen
& Pflegefachpersonen)

Generiert Primardaten
und setzt Interventionen
am Patientenbett um.

Saule 4

Padagogik
(Pflegepadagog:innen)
Uberfiihrt Erkenntnisse

in Schulungskonzepte und
curriculare Anpassungen.

Saule 2

Wissenschaft
(Pflegewissenschaftler:innen)

Validiert Indikatoren, priift
Evidenzbasierung und sichert
die methodische Qualitat.

Saule 3

Management
(Pflegedirektor:innen & QM)

Aggregiert Daten fiir
strategische Entscheidungen,
Ressourcensteuerung und
Benchmarking.




10

UK Dr. B. Vogt

HAMBURG

Beispiele aus dem UKE

Zentrales Controlling R ﬂ?lﬁ%ﬁfga?rﬂ'e”n"é”oﬂl

Budgetkonferenz
27. August 2025

Geschaftsbereich Personal
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Von der Theorie in die Live Praxis — das UKE DASH
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Vertrauen durch Transparenz: Unsere Kultur der Zahlen

-~

Konzeptpflicht

Wir legen im Team im Vorfeld fest,
wie wir bestimmte Kennzahlen
lesen und welche konkreten

\ Handlungen daraus folgen /

~

Gemeinsames
Verstandnis

-

Datenqualitat sichern A

Gemeinsame Verantwortung
fUr saubere Dokumentation als

Qundament /

~

/Kontextualisierung

Eine Zahl ohne Geschichte ist
wertlos. Daten werden stets
mit unserer klinischen

\Praxiserfahru ng verknlpft /
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Lassen Sie uns das Cockpit besetzen

m VPU-Handreichung 2025

Unsere wissenschaftliche Leitlinie fur die
Implementierung datengestutzter Fuhrung.
Der Bauplan fur die Pflege der Zukunft.

Mit Daten im RUcken und den Patient:innen im Blick — gemeinsam am Steuer!!!!
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Literaturempfehlungen_Auszug

Exzellenz im
Krankenhaus

HAMBURG

Handlungsleitfaden
Verbesserung auf der Spur!

Die Entwicklung eines elektronischen Kennzahlen-Dashboards anhand von pflegesensitiven
und versorgungsrelevanten Kennzahlen.

Ein Forschungsprojekt des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf
Forderzeitraum Juli 2021— Juni 2025

gefordertdurch

Gesundheit Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf

PFLEGE IN
ZAHLEN

eines Pfleg
Das Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf entwickelt
in andas

ein digitales Pflege-Dashboard. Ziel des Projekts
ist die Steigerung der Patientenorientierung und
der Arbeil iedenheit der Pflegend

Griethe, Dr. Birgit Vogt

# Thieme.

Mit Daten iiberzeugen -
Exzellenz sichtbar machen

Verband der
Pflegedirektorinnen
der Unikliniken

Arbeiten mit pflegesensitiven
Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen in Krankenhausern
Handreichung fiir Pflegefachpersonen in Praxis,
Wissenschaft, Padagogik und Management, die
Qualitatsindikatoren (QI) und Kennzahlen (K)

neu einfiihren, bereits damit arbeiten oder
bestehende Strukturen weiterentwickeln méchten

2025

Arbeitsgruppe Pflegesensitive Indikatoren im Netzwerk Pflegewissenschaft

und Praxisentwicklung im VPU e.V.




Direktion fur Patienten- und Pflegemanagement

HAMBURG

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Martinistrale 52 | D-20246 Hamburg

Dr. Birgit Vogt
Referentin fur Pflegeentwicklung und -wissenschaft

b.vogt@uke.de | www.uke.de
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