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Von Peter Hummel 


Eine junge Mutter bekommt kein lebensrettendes Organ, 


während ein Alkoholiker kurz nach der Transplantation stirbt. 


Ist das gerecht? Die Bundesärztekammer verschleppt 


die Reform des Vergabesystems. 


In den Kliniken wächst die Wut. 


10.06.2013 


Problem bekannt: 







Es ist noch lange nicht vorbei… 


Gestern, 


04.09.2013 


Transplantations-Prüfbericht: 


Das Organversagen 
 


 


Von Heike Le Ker  


 


Zu langsam, mit zu wenig Befugnissen ausgestattet, nicht 


weit genug in die Vergangenheit reichend: Die 


Untersuchung der Unregelmäßigkeiten bei 


Lebertransplantationen geht nicht tief genug. 


 



http://www.spiegel.de/extra/0,1518,632104,00.html





Vielgestaltige Gemengelage, was sind die wahren Gründe? 







Root Causes of the 


Current Liver Transplant Scandals 


The mortality rate following liver transplanation has risen alarmingly in Germany 


since the introduction of MELD-based liver allocation. 


 


The survival rate after one year is only 72 % in Germany which is 20 % lower as 


compared to the United States and the United Kingdom. 


 


Germany has more transplant centers and fewer organ donors per capita. 


 


Such scandals are leading to a steady decline in altruistic organ donation with an 


18 % drop in the first quarter of this year as compared to the same period in 


2012. 


 


The situation largely reflects the weak regulation of organ transplantation in 


Germany, especially by comparison to other countries such as the Netherlands 


and Denmark. 


Schrem and Kaltenborn (Nature, 6 June 2013, 498:17): 







Problem identifizieren 


Problem: 
 


Weltweit existiert bisher kein Qualitäts- und Risikomanagementsystem für die solide 


Organtransplantation. 


 


Was ist Qualität und woran wird sie gemessen? 


 
Qualität im Kontext der Transplantation muss sich durch ein systematisches QM & HTA messen 


lassen an nachweisbaren Verbesserungen der Indikatoren: 


1. Überleben nach Transplantation 


2. Lebensqualität 


3. Transplantatüberleben 


4. Behandlungseffizienz und -kosten. 







Das intergrierte Forschungs- und 


Behandlungszentrum Transplantation 







Kooperation mit gesetzlicher 


Krankenversicherung 
Volle Unterstützung 


durch die DSO 


Dr. Rainer Hess Thomas Biet 


Zugriff auf relevante externe Daten 
(bundesweit einzigartig) 


Diese Daten 


sind 


insbesondere 


zur Allokations-


optimierung 


essentiell 



//upload.wikimedia.org/wikipedia/de/c/cb/DSO.svg





Klare Fokus-Definition 


Ziel Messparameter 


 


 


 


Lebensqualität 


Patientenzufriedenheit 


Publikationen 


Zuweiserzufriedenheit 


Drittmittel 


 


Überleben 


Mitarbeiterzufriedenheit 


Habilitationen, 


Promotionen 


Kooperationen 


 


 


 


 


 


  


Retransplantationen 


Wartezeit Patienten 


 


Kosten/Transplantation 


Kosten/Klinik 


Transplantationen/Chirurg 


 


1. Qualität 


verbessern 


2. Verschwendung 


vermeiden 







Ein starkes trans-disziplinäres 


Netzwerk 







Internationaler Vergleich 


Setting: 
• 2. größtes Krankenhaus der Niederlande 
• LSS eingeführt in 2007, jetzt eigenständiges „Department of LSS“ 
• Hauptfokus der Projekte: Traumatologie 
 
Entwicklung: 
• In-house LSS-Training durch externen Consultant  derzeit 19 Black + 63 


Green Belts 
• Nach 2 Jahren: Herunterfahren der externen Hilfe 
 
Weichziele: 
• Kulturveränderung  neue Standards, Denkweisen, Wege 
 
Ergebnis: 
• Insgesamt reduzierte Kosten bei gesteigerter Qualität 
• 15 Million € finanzieller Benefit in 4 Jahren 
• Unnötige Krankenhausliegezeiten reduziert von 30% auf 10% 
• Signifikante Reduktion nicht notwendiger diagnostischer Tests 



http://www.umcg.nl/EN/Research/Pages/default.aspx





PubMed/Medline Suche  


„Six Sigma and Transplantation“:  


aktuell nur EIN Treffer! 


veröffentlicht 2012 


Impact Factor: 2.247 


Mayo Clinic: „Big Player“  


in healthcare 







Ergebnis dieser  


Veröffentlichung 


Pre-project  


Hyponatremia  


Rate 


92.6% 


• Intraoperative 


administration 


of 0.9% NaCl 


instead of 


0.45% NaCl 


 


Post-project  


Hyponatremia  


Rate 


7.8% 


 


• Meetings 


• Brainstorming 


• Chart Review 


• Statistical 


Analysis 


• Improvement 


Ideas 


 


DMAIC 


Project 
Problem Policy  


Change 
Outcome 


 Significant Hyponatremia Reduction post-Tx of 84.8% 







Was ist Six Sigma?  


Im Jahre 1996 pries General Electric CEO 


Jack Welch Six Sigma als  


“Die wichtigste Initiative, die GE jemals 


unternommen hat”  


und das  


“Variation das Böse” sei.  


Unsere Meinung:  


 


Jeder Patient ist einzigartig, die Chirurgie ist jeden Tag mit einer 


großen Variation konfrontiert. 


ABER  


nicht vorhersagbare Variation der Ergebnisse ist  tatsächlich „das 


Böse“. 







Was ist das? 







Was ist 


Lean Six Sigma ?  


Lean Management reduziert die Behandlungskosten und Prozesszeiten: 


WASTE REDUCTION / COST REDUCTION 


 


Six Sigma reduziert die klinische Ergebnisvariation (Standardabweichung):  


QUALITY IMPROVEMENT / OUTCOME IMPROVEMENT 







Quelle: Upton and Cox, 2002  


Stammbaum der  


Quality Management 


Methodiken 


in der 


Fertigungsindustrie 


Lean Six Sigma v3 


in TX 







Essentiell:  


Teaching and Training  


Team Members:  Individuals who receive specific Six Sigma training 


and who support projects in their areas 


Champions/Sponsors: Trained business leaders who lead the 


deployment of Six Sigma in a significant business area 


Black Belts:  Fully-trained Six Sigma experts who lead improvement 


teams, work projects across the business and mentor Green Belts 


Green Belts: Fully-trained individuals who apply Six Sigma skills to 


projects in their job areas 


Master Black Belts: Fully-trained quality leaders responsible for Six 


Sigma strategy, training, mentoring, deployment and results 







Einige weitere Fakten über Lean Six Sigma  


1. Six Sigma has saved Fortune 500 companies over $427 billion over 


the past 20 years… (1) 


2. Companies with a corporate Six Sigma deployment save an average 


of 2 percent of total revenue each year (1)                                                   


3. GE profited $7-10 billion in about 5 years (2) 


4. DuPont earned $1 billion within 2 years and further $2.4 billion in 4 


years (2) 


5. Honeywell saved more than $2 billion in direct costs (2) 


6. Motorola saved $2.2 billion in four years (2) 


 


   


 


 
(1) iSixSigma Magazine, 2007 
(2) Six Sigma for Dummies, 2005 







Transfer möglich?!? 


TRANSFER


QM 


Know How 



http://en.wikipedia.org/wiki/File:3M_wordmark.svg

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Bank_of_America_logo.svg

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Air_Canada_Logo.svg

http://en.wikipedia.org/wiki/File:AXA_logo.svg

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Amazon.com-Logo.svg

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Chevron_Logo.svg

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Credit_Suisse.svg

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Dell_Logo.svg

http://en.wikipedia.org/wiki/File:DHL_Express_logo.svg

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Kodak_logo.svg

http://en.wikipedia.org/wiki/File:GlaxoSmithKline_logo.svg

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Intel-logo.svg

http://en.wikipedia.org/wiki/File:HSBC.svg

http://en.wikipedia.org/wiki/File:LG_Logo.svg

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Lockheed_Martin.svg

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Boeing-Logo.svg

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Merrill_Lynch_logo.svg

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Pepsi_logo_2008.svg

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Samsung_Logo.svg

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Siemens_AG_logo.svg

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Staples.svg

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Hertz_Logo.svg

http://en.wikipedia.org/wiki/File:US_Army_logo.svg

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Vodafone_logo.svg

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Xerox_2008_Logo.png

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Ford_Motor_Company_Logo.svg

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Volkswagen_logo.svg





 


 
Potentiale der 


 


Lean-Methoden 


 
Beispiele 


 
 


 


 


 


Beispiele aus unserem klinisch-


wissenschaftlichen Alltag 







Intellekt 


Jedes Versagen des 


umfassenden Einsatzes 


von Zeit und Talent des 


Personals 


Retransplantation/Reoperation 


Aufgrund fehlerhafter 


Erstversorgung 


Bewegung 


Jede Bewegung des 


Patienten oder Personals, 


die keinen Mehrwert 


erzeugt 


Inventar 


Alles, was das Minimum 


überschreitet, das 


notwendig ist 


Über-Behandlung 


Operationen oder Medikamente 


ohne Indikation/Evidenz 


 


Transport 


Zu lange Wege für 


Patienten und 


Organtransport 


Warten 


Wartelisten, Warten auf 


Diagnostik, Therapie 


Behandlungsschritte 


Unnötige Schritte im 


Behandlungsablauf (z.B. 


redundante Dokumentation, 


unnötige Operationsschritte) 


„Verschwendung“ in der  


Transplantation 







Value stream map: Beispiel Lebertransplantation  


Evaluation for 
liver 


transplantation in 
hepatology


Hospital discharge


Control of 
Transplant 


Center


Referring 
hepatologist / GP


Recommends
evaluation for 
transplantation


Schedule of
hospital 


discharge


Medical 
reports


Hospital discharge


Waiting on the 
waiting list


Organ available 
for transplant? 


Yes!


Goes 
to his
doctor


Patient's home


Info


Schedule 
transport 


to TX-
Center


Patient 
transported
home


Patient 
released
for rehabilitation


Transplantation


Info


Intensive care Normal ward


Patient 
transported
to TX-Center


Schedule of
hospital 


discharge


Schedule of
transfer to 


normal 
ward


Info


Donor hospital


Brain death 
diagnotics


Donor operation


Rehabilitation 
center


Info


Info


Patient 
transported
to TX-Center


Medical 
reports


Medical 
reports


graft
transport
to TX-Center


Organ 
transplantable


Total Cycle Time = 


Total VA Cycle Time = 


Total NVA Cycle Time = 


Lead Time = 


WIP Time = 


Total Distance = 


 pieces per month


(Takt Time  minutes)


Customer Demand







    Bespiele für Verschwendung bei der Lebertransplantation  
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Total NVA Cycle Time = 
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 pieces per month
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Customer Demand


Waste of time 


and QoL? 


Waste of 


time? 
Waste of 


time? 


Waste of time? 


CIT? Distance? 


Waste of time? 


Distance? 


Waste of time? 


Distance? 


Waste of time? 


Distance? 


Waste of time? 


Distance? 


Waste of time? 


Distance? 


Waste of 


time? 
Waste of 


time? Waste of 


time? 


Waste of 


time? Waste of 


time? 


Waste of 


time? 







•  Vermeidbarer Verlust von Patienten auf der Warteliste.  


•  Vermeidbarer früher Tod nach Transplantation. 


•  Spenderorganverschwendung aufgrund absehbar erfolgloser 


 Transplantation. 


•  Vermeidbarer Verlust an Lebensqualität (messbar mit SF-36). 


•  Verschwendung von Ressourcen aufgrund absehbar erfolgloser 


 Transplantation. 


•  Verschwendung von Zeit. 


Klar verbesserungsbedürftig!!! 


„Verschwendung“  


in der Transplantation 







„Verschwendung“ von Zeit kann Verlust von Leben bedeuten: 


 


  Unnötig lange kalte Ischämiezeit. 


  Unnötig lange Transportzeit des Empfängers zur Klinik. 


  Späte Überweisung zum Transplantationszentrum. 


  Unnötige oder zeitlich schlecht organisierte Untersuchungen. 


  Unnötig lange Intensiv-Aufenthalte mit künstlicher Beatmung. 


  Unnötig lange Stations-Aufenthalte aufgrund zu zögerlicher Mobilisierung. 


  Unnötig lange OP-Zeiten, bspw. aufgrund vermeidbaren Blutverlusts. 


„Verschwendung“  


in der Transplantation 







1. Verbesserung der QUALITÄT 


 + 


2. Verbesserung der 


Kosteneffizienz 


Schlussfolgerungen 


Die Eliminierung von Verschwendung ist klinisch hochrelevant und hat 


direkten Einfluss auf die zu Beginn definierten Qualitätsindikatoren: 


 


1. Überleben.  


2. Lebensqualität.  


3. Organüberleben. 


4. Behandlungseffizienz. 
 


Anwendung der mit wissenschaftlichen QM-Methoden gewonnenen 


Ergebnisse führt zu: 







 


Six-Sigma-Methoden 


 
an eigenen Daten 


 


Beispiele 
 







Zur Verfügung stehen:  


   Spenderlebern mit bekannten Spendervariablen,  


  Empfänger mit bekannten klinischen Variablen. 


Werkzeuge:   


   Spenderkrankenhäuser, Transplantationszentrum,  


  Chirurgen, Spezialisten usw. ... 


Gedanken-Experiment  


Sie planen 100 Lebertransplantationen bei 100 Patienten mit 


primär sklerosierender Cholangitis 


• Welche Variablen haben Einfluss auf das Ergebnis nach Transplantation? 


• Werden alle Transplantationen das selbe Ergebnis haben? 


• Was könnten Gründe für Variationen der beobachteten 3-Jahresmortalität 


nach Transplantation sein? 


• Können Sie die Variation dieser 3-Jahresmortalität verhindern? Wie? 







Prozess: 


Lebertransplantation 


bei PSC 


3-Monatsmortalität  


Quality of life 


Kosten 


Andere 


Alter  


Thrombozytenzahl  


Quick-Test  


INR  


Colitis ulcerosa 


CIT  


M. Crohn 


AST  


ALT  


BMI  HBP-Chirurgie 


Bilirubin 


CCC 


GGT 


Gallengangsdysplasie 


Cholinesterase  


Kolonkarzinom 


MELD  


Spenderleberverfettung  


Andere 


3-Jahresmortalität  


Eingangs- 


parameter 
Prozess Ergebnisse 


Zugrundeliegender 


Prozess  







Lösungsvorschlag:  


Prognostisches Modell für die 3-Jahresmortalität  


nach Lebertransplantation bei PSC  


Six Sigma analysiert und etabliert 


die Beziehung zwischen Ursachen und Ergebnissen mit statistischen 


Werkzeugen, um den Prozess zu verbessern.  


 


-> Funktioniert das? 


Prozess: 


Lebertransplantation bei 


PSC 


3-Monatsmortalität  


Quality of life 


Kosten 


Andere 


Alter  


Thrombozytenzahl  


Quick-Test  


INR  


Colitis ulcerosa 


CIT  


M. Crohn 


AST  


ALT  


BMI  HBP-Chirurgie 


Bilirubin 


CCC 


GGT 


Gallengangsdysplasie 


Cholinesterase  


Kolonkarzinom 


MELD  


Spenderleberverfettung  


Andere 


3-Jahresmortalität  


• Welche Variablen haben Einfluss auf das Ergebnis nach Transplantation? 


• Werden alle Transplantationen das selbe Ergebnis haben? 


• Was könnten Gründe für Variationen der beobachteten 3-Jahresmortalität 


nach Transplantation sein? 


• Können Sie die Variation dieser 3-Jahresmortalität verhindern? Wie? 







Six Sigma Theorem  


Grundsatz: 


“Sobald die Funktion abgeleitet wurde kann sie kontrolliert werden!” 


Ergebnisvariable: 


Muss unter Kontrolle 


gebracht werden 


Eingangsvariablen 


(z.B. x1, x2, x3 …) mit 


Einfluss auf das 


Ergebnis 


Prozessfunktion: 


Muss mathematisch 


definiert werden 


Fehler durch die 


Unsicherheit der 


Auswahl der 


Eingangsvariablen 


(x1, x2, x3 …) 


Y = f(x)+ɛ 


Statistische Herangehensweise: 







Ausgiebige, detaillierte, zielgerichtete 


Statistik 


Vielfältiger Methodenkatalog: 


 


 Univariate und multivariate binäre logistische Regression 


 Univariate und multivariate Cox Regression 


 Logit link Regression 


 Friedman Test 


 Kolmogorov-Smirnov-Test 


 ROC-Kurven Analyse 


 Youden Indexing 


 Brier Score 


 Hosmer-Lemeshow Test 


 etc. 


 


SYNERGIE: 


Weniger intensiver Bestandteil der 


industriellen Methoden,  


ABER bekannt aus der klinischen Forschung! 







Prognostisches Modell für die 


3-Jahresmortalität 


nach Lebertransplantation bei PSC 


Y = f(x)+ɛ 
Ergebnisvariable: 


Y = prognostizierte 3-Jahresmortalität nach Tx 


 


Eingangsvariable vor Tx: 


x1 = cholangiocelluläres Karzinom vor Lebertransplantation (0 = nein, 1 = ja) 


x2 = Bilirubin in µmol/l direkt vor Transplantation 


x3 = Zeit in Jahren zwischen PSC-Erstdiagnose und Transplantation 


 


A = Exp(4,69) * x1 


B = Exp(1) * x2 


C = Exp(0,8) * x3 


Unser prognostisches Modell an eigenen aktuellen Daten: 
 


Y = (1,52844 * A) + (0,0010364 * B) – (0,0885179 * C) - 1,11915  







Unser prognostisches Modell an eigenen aktuellen Daten: 
 


Y = (1,52844 * A) + (0,0010364 * B) – (0,0885179 * C) - 1,11915  


Prognostisches Modell für die 


3-Jahresmortalität 


nach Lebertransplantation bei PSC 







Prognose der 


3-Jahresmortalität 


AUROC: 0,830 


Cut-off: -1,449384 


 


Sensitivität: 85,7% 


Spezifität: 73,6% 


Gesamtkorrektheit: 79,7% 


Brier-Score: 0,036 


Hosmer-Lemeshow test: 0,763 


Prognostisches Modell für die 


3-Jahresmortalität 


nach Lebertransplantation bei PSC 


Unser prognostisches Modell an eigenen aktuellen Daten: 
 


Y = (1,52844 * A) + (0,0010364 * B) – (0,0885179 * C) - 1,11915  







< cut-off: 


3-Jahresüberleben: 85.7% 


> cut-off: 


3-Jahresüberleben: 73,6% 


p < 0,001 (Chi2) 


Prognostisches Modell für die 


3-Jahresmortalität 


nach Lebertransplantation bei PSC 


Unser prognostisches Modell an eigenen aktuellen Daten: 
 
Y = (1,52844 * A) + (0,0010364 * B) – (0,0885179 * C) - 1,11915  







Verbesserung der QUALITÄT 


von Allokationsregeln und 


Indikationsstellung. 


Datenbasierte SOP! 


Die Ergebnisse sind klinisch hochrelevant und haben direkten Einfluss auf 


die zu Beginn definierten Qualitätsindikatoren: 


 


1. Überleben.  


2. Lebensqualität.  


3. Organüberleben. 


4. Behandlungseffizienz. 
 


 


Anwendung der mit wissenschaftlichen QM-Methoden gewonnenen 


Ergebnisse führt zu: 


Schlussfolgerungen 







Program-Charter 


 
 


Definition des Fokus, der thematischen Abgrenzung, und der Mitglieder des Programms: 


 


- Vorläufige Definition und Abgrenzung der Rollen und Verantwortlichkeiten, 


- Darstellung der Programmgrundsätze, 


- Identifikation der betroffenen Interessengruppen, 


- Legitimation der Programmverantwortlichen und ihrer Rollen. 


Core Facility:  


Quality Management & HTA 







Team Members:  Individuals who receive specific Six Sigma 


training and who support projects in their areas 


Champions/Sponsors: Trained business leaders who lead the 


deployment of Six Sigma in a significant business area 


Black Belts:  Fully-trained Six Sigma experts who lead 


improvement teams, work projects across the business and 


mentor Green Belts 


Green Belts: Fully-trained individuals who apply Six Sigma skills 


to projects in their job areas 


Master Black Belts: Fully-trained quality leaders responsible for 


Six Sigma strategy, training, mentoring, deployment and results 


Ausbildung und Projekte 







Programm-Plan  


Qualitäts-


treiber 


identifizieren. 


1. Identifziere potentielle 


Risiken in jedem Prozess/ 


jeder Aufgabe. 


2. Quantifiziere den Effekt  


jedes potentiellen Risikos 


auf die Qualitätstreiber. 


Qualitätskontrollen 


Schaffen um Risiken 


zu eliminieren oder 


zu reduzieren. 


Dokumentiere die 


notwendigen Kontrollen 


als SOPs. 


Überprüfe die Effektivität 


des Qualitätssystems, 


um Lücken identifizieren 


und schließen zu können. 


Quantifiziere Verbesserungs- 


Potentiale. 


FMEA Kontrollplan SOPs 
Process 


maps 
Inspektionslisten 


Ultimatives Ziel: 


Etablierung eines umfassenden Qualitätsmanagementsystems 


für die solide Organtransplantation. 







Process Map: Beispiel Lebertransplantation 


Umfassende Ist-Analyse ist für alle Organe, die transplantiert werden, obligat ! 







Beispiele Methoden: 
  


Stakeholder-Analyse und Kommunikationsstrategie 


Stakeholder: 


Patienten 


Tx professionals 


Tx-Zentrum MHH 


Spenderhospital 


DSO 


Kranken- 


versicherungen 


Bundesärztekammer 


Gesellschaft   


 


EAB 


Core 


Facility 


Kernteam des 


Programms 


Patienten, Ärzte, 


Pflegepersonal 


Serviceinstitutionen 


Gesellschaft, 


Regierung und 


Bundesärztekammer 
Eurotransplant 







Mögliche 


Projekte  


Programm-CTXs Overall 


impact 


Prioritäts- 


rang 


CTX 1 CTX 2 … CTX n 


3 7 10 


Projekt 1 


Projekt 2 


Projekt 3 


… 


Xm 


Brainstorming: 


Quantifizierung der Ursachen-Wirkungsbeziehungen mit kalkuliertem  


„Overall Impact“ auf die Programmziele mit differenzierter Prioritätensetzung 


für jedes Projekt mit Rangfolge der Projekte. 


Brandherdbekämpfung und Multitasking 


unbedingt vermeiden durch strukturierte und  


datenbasierte Projektanalyse und Projektauswahl ! 


Beispiele Methoden: 
Projekt-Priorisierung 







Pilot 


Liver-Tx 


Implementation 


des Piloten 


Kontrolle 


Zeit 


Organ-Tx II Implementation 


Interne Dissemination 


TEAM A 


TEAM B 


Kontinuierlicher strukturierter 


Austausch 


Programmentwicklung 


heute Zukunft 


P
ro


g
ra


m
m


- 


fo
rt


s
c
h


ri
tt


 


Step-by-step : 


Präzise abgesteckte Projekte! 


LivAS 


Project B 


AQUA 


Team A, 


Leber-Tx 


Team B, Organ-Tx 







Team A 


Team B 


Team C 


Team D 


Team E 


Team F 


Organ 3 Tx 


Organ 4 Tx 


Organ 2 Tx 


Leber-Tx 


Einsatzchirurgie 


Bundeswehr 


Traumatologie MHH 


Team G 


Externe Dissemination 
Zeit 


andere Tx-Zentren 


Programm-Charter 
Programmentwicklung 







Totale Transparenz:  


Externe AUDITs und PEER-REVIEWs 


Regelmäßige Auditierung der Qualitätsziele unseres Programms durch internationale 


Experten-Teams:  


 Leber: NHS Blood and Transplant, 


Bristol, UK 


 


 


 


 Niere, Pankreas: Leiden University 


Medical Center, NL 


 


 


 


 Herz, Lunge: Oslo University 


Hospital, Norwegen 







Alles beginnt mit einer Vision 
Phase I, Leber-Tx 


Innovatives  


QM 


Lean 


Six  


Sigma 


Unterziel 


Unterziel 


Kostenreduktion 


Jahresziel 


345 000 € 
Strafe vermeiden 


Projekt a 


Projekt b 


AQUA 


3-Jahresblick 1-Jahresblick <1 Jahr 


Qualitäts- 


verbesserung 


Elimination  


von 


Verschwendung 


Effektive Nutzung 


der Ressourcen 


Unterziel 


Data 


management  


cycle times 


Reduktion 


Arbeitszeit- 


verschwendung 


Projekt a 


SAP-Integration 
Jahresziel 


Jahresziel 


visionär realistisch 







Alles beginnt mit einer Vision 
Phase I, (Leber-Tx) 


Innovative  


QM 


Lean 


Six  


Sigma 


Verbesserte 


Organ- 


allokation 


Unterziel 


Unterziel 


Jahresziel 


Allocation tool 


development 


Projekt a 


Projekt b 


LivAS 


Prozess- 


verbesserung 


Reduktion  


Ergebnis- 


variation 


Reduktion  


Input- 


variation 


Verbesserte 


Datengrundlage  


Unterziel 


Kidney 


protective 


Immuno- 


suppression 


Cancer 


protective 


immuno- 


suppression 


Data capture 


Projekt e 


DeNoMa 


Individualisierte 


Immun- 


suppression 


Unterziel 


Projekt h 


Projekt i 


KiPro 


Spenderorgan- 


akzeptanz 


Projekt g 


3-Jahresblick 1-Jahresblick <1 Jahr 


visionär realistisch 







Gefordert vom BMBF: 


Leuchtturmfunktion 


 


 







Danke für Ihre Aufmerksamkeit! 






