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Titel meines Verbesserungsvorschlags:  
 
 
 
 
Beschreibung meines Verbesserungsvorschlags:  
 
 
 
 
Themengebiet (bitte ankreuzen):  

o Prozessoptimierung 
o Patientenorientierung 
o Nachhaltigkeit und Umweltschutz 
o Erlössteigerung 
o Digitalisierung 
o Kosteneinsparung 
o Qualitätssicherung 
o Arbeitsbedingungen 
o Sicherheit und Gesundheit  
o Innovation  

 
Beschreibung aktueller Ist-Zustand:  
 
 
 
 
Erforderliche Maßnahme/n zur Verbesserung: 
 
 
 
 
Erwarteter positiver Effekt/Soll-Zustand: 
 
 
 
 
Ich habe als Experten/Expertin hinzugezogen:  
 
 
 
Kontaktdaten: 
 
Vor-und Nachname: 

Telefon:  

E-Mail-Adresse: 
 
 
 
Datum:        Unterschrift: 
 


