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Agenda

* Exzellenz der Qualitatsmethoden: Six Sigma Optimierung

e Lean und Six Sigma: Verstandnis - Grundsatze und Methoden
* Six Sigma im Gesundheitswesen und im histologischen Labor
 Take Home: 3 Argumente fir Six Sigma im histologischen Labor

e Ausblick



S&P Exzellenz Beratung
Marioa Jischen

» ,Nur wenn man das kleinste
A Detail im Griff hat, kann
man prézise arbeiten.”
Niki Lauda (1949 - 2019),




—~— Qualitatsmethoden

Sap Fnelienz Beratung
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DK




—%— Qualitatsmethoden-Baum

S&P Exzellenz Beratung

Fehlerkosten (@ @ QM Methoden

70 % Verbesserungsprojekte: Six Sigma
« Langfristige/nachhaltige Ergebnisse

- DMAIC

Verbesserungsprojekte: Lean
« Kurzfristige Ergebnisse

« KVP, MaBnahmenplan

« 55, Wertstrom

Einfache Werkzeuge:

« Betriebliches Vorschlagswesen
« Einfache Fehleranalysen

« Audits




—% . Six Sigma Gulrtelkonzept
Anlehnung an fernostliche Kampfsportarten

S&P Exzellenz Beratung
Marloa Jschen

* Six-Sigma-
Manag¢ement :
Verbesserungsprojekte
' werden in Teams organisiert.
Master Black Belt @ Champion @ ) ) g . .
verantwortet s{ratedische Verbesserunds- verantwortet Bugdet, * Die Rollen innerhalb einer Six
projexieund coacht Greenund Black Belts “[52A ”*Q‘é".'.‘?" und (onttolling Sigma Organisation werden
1o A Black Belt nach Gurtelfarben
verantwortet Komplexe bereichs- : .
vbergreifende Verbesserungsprojek{@ bezeichnet:
e 1 Black Belt (Vollzeit)
Green Belt * Mehrere Yellow und
: S, .
. verantwortet Verbesserungsprojekie im eigenen Bereich Green Belts (neben
@ operativem Geschaft)
Yellow Belt N . .
unterstitzt die Projektteams * Six Sigma Champions in
, Leitungsebenen
Alle Mitarbeiter
) @six-._s_‘_r'g_ma.de




Qualitatsmethoden: Lean
Werte ohne Verschwendung schaffen”

Ziele:
* alle wertschopfenden Aktivitaten sollen optimal aufeinander abgestimmt sein

 Verschwendung (japan. ,muda“) ist zu vermeiden, z.B. tUberfllssige
Tatigkeiten und Fehler

Durchlaufzeit
A

( )
Produkt erreicht Prozesszeit Produkt steht fir den

den aktuellen
Prozess

nachsten Prozess
bereit

Durchlaufzeit = Prozesszeit + Wartezeit




Lean: Prozess und Wertschépfung

Prozess

OUTPUT




Lean: Prozess und Wertschépfung

INPUT OUTPUT




~%__ Qualitatsmethoden-Koffer
Teil 1: Lean
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Prozess-
visualisierung

Eliminierung von
Leer- und
Wartezeiten




~% . Qualitatsmethoden
Lean im histologischen Labor, Prozessvisualisierung

9:00 L Lie 1.
sy 9:30 9:35 bis 10:35 10:40 bis 10:50
i —>| *Material- —>| *Probenannahme || qyassettendruck
*Vorbereitung lieferun "Koffer" und fiir Zuschnitt
Arbeitsplatz & & Lieferung 9:30
Zuschneideplatz I/b
10:50 bis 11:03 11:05 bis 11:40 12:00 bis 16:00 l/ Eliminieru ng
+Kassettendruck | Wormi::)tagszuschnitt S ':nr:tb;;alll?er::ael:aeg:irweiteren von
erste Bioptate *11:05 bis 11:15 Wartezeiten
*(2. MTA parallel) Kassttendruck r *Reagenzienmanagement Einbettautomaten
/ weitere Bioptate *30 min Mittagspause
‘ I
17:50 bis 18:20
16:00 16:15 bis 17:15 17:15 bis 17:40 17:45 &
*Nacharbeiten:
oStart Excelsior [| *Nachmittags- || *Sortieren —>| eStart STP —> Aj:réiirm?nills
zuschnitt Kassetten STP Arbeitsplatzes




~% . Qualitatsmethoden im histologischen Labor
Praxisbeispiele fur MUDA
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MUDA: Wege beim Schneiden MUDA: Mischnutzung




—+— Qualitatsmethoden: Lean 5 S

P23
S&P Exzellenz Beratung
Marloa Jischen

Selbstdisziplin _ Sortieren
& standiges (=Aussortieren)| Systematische
Verbessern

Vorgehensweise zur
Gestaltung des eigenen
Arbeitsplatz und der

Arbeitsumgebung
Methode

Standar- |
disleren

Systema-
tisieren | Ziel:

Optimale Konzentration
auf die wertschopfenden
Tatigkeiten

Saubern




—%  Six Sigma
*1979, 1986-1996

,Das eigentliche Problem bei Motorola ist, dass
unsere Qualitdt zum Himmel stinkt!”

(Art Sundry, leitender Mitarbeiter)
GE

Dienst-
leistung



Six Sigma: Prozess und Wertschépfung
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% Six Sigma: Worum geht es?
EinflUsse auf den Prozess

~

Six Sigma ist ein System,
< < das zum Ziel hat, hundertprozentige
Qualitat
EinflussgroRen in allen Bereichen
u ZU erzeugen.

Wahrscheinlichkeit

mationen f f Qualitatsmerkmale

I% X, eines Produktes oder

Mate-
rialien :> Prozess

einer Dienstleistung



Six Sigma Verbesserungsprojekte
Eignung eines Prozesses zur Verbesserung

Sie haben ein Problem mit einem Prozess, der sich stetig wiederholt.

Das Problem verursacht einen , Schmerz” (auch fir die verantwortlichen
FUhrungskrafte).

Eine Verbesserung ist bestenfalls auch finanziell / monetar splrbar.

Ursachen fir das Problem sind nicht bekannt; Sie haben noch keine
Losungsideen.

Es gibt messbare Parameter zur Uberwachung des betroffenen Prozesses.
Der zeitliche Rahmen sollte UGberschaubar sein: ca. drei bis sechs Monate

Seien Sie optimistisch, aber bleiben Sie realistisch. Das Projekt darf nicht zu
komplex sein.



~% _ SIx Sigma
Prozess als Black Box

* In den Prozess gehen definierte Inputparameter ein. Es ergibt sich ein
Ergebnis (Output).

 Das Ergebnis wird vom (internen oder externen) Kunden subjektiv
wahrgenommen.

 Der Zielwert (z.B. eine Laufzeit, eine Fehlerrate) soll ,,zentriert” und die
Abweichungen vom Zielwert minimiert werden.

 Sind die Abweichungen (gemall Anforderungen) zu grof3, werden
Stellschrauben identifiziert, die die Streuung und die Verfehlung des
Zielwertes verursachen.

e Mogliche Ursachen: Dienstplan, Organisatorische Probleme, defekte
Gerate, schadhafte Reagenzien, mangelhafte Kalibrierung, Probleme
mit der Mitarbeiterqualitikation, -motivation, mangelhafte Zusammen-
arbeit/Schnittstellen, Konflikte, ...

* \Verbesserung erfolgt durch positive ,Regelung” der Ursachen.




Six Sigma Verbesserungsprojekte

5 Phasen des Verbesserungszyklus DMAIC nach

Projektauswahl

1. Define
VoC, SIPOC, Gantt Chart

2. Measure
Prozessfahigkeitsanalyse, Statistische

Prozessdarstellungen, Spaghetti-Diagramm

3. Analyse
Flussdiagramm, MUDA, Ishikawa, FMEA

4. Improve-Phase

Kreativitatstechniken, Entscheidungsmatrix, 5 S

5. Control-Phase

DMAIC Ansatz

Audit, Prozess-Regelkarten




Six Sigma Verbesserungsprojekte

5 Phasen des Verbesserungszyklus DMAIC nach

Projektauswahl

1. Define
VoC, SIPOC, Gantt Chart

2. Measure

Prozessfahigkeitsanalyse, Statistische

Prozessdarstellungen, Spaghetti-Diagramm

3. Analyse
Flussdiagramm, MUDA, Ishikawa, FMEA

4. Improve-Phase

Kreativitatstechniken, Entscheidungsmatrix, 5 S

5. Control-Phase

DMAIC Ansatz

Audit, Prozess-Regelkarten




Six Sigma

Zentrierung von Prozessergebnissen

Strequng

© o 2.Tag

niedrig :

Zentrierung

Ziel:
NULL FEHLER

= Prozessfahigkeit




% Six Sigma: Worum geht es?
Statistisches Qualitatsziel

LEL

UsL

1. Performance des Prozesses
Mit Hilfe von Kennzahlen wird die
Prozessleistung messbar gemacht.

2. Untersuchung der Prozessfahigkeit
Durch Berechnung der Streuung von
Messergebnissen wird die Qualitat der
Prozessleistung bestimmt.

3. Ursache-Wirkungszusammenhang
Die Ursachen fur Prozessprobleme werden
analysiert und anschlielSend behoben.



Durchschnittswert

~% _ Six Sigma: Prozessfahigkeit i der Deutschen
mesmbogy ] pro Million
Streuung von PrOzessergebnlssen Mkﬁgtlicf;-
eiten
Sigma level | DPMO | fehlerhaft % | fehlerfr
1 691.462 | 69 % 31 %
2 308.538 | 31 % 69 %
3 66.807 (6,7 % 93,3 %
‘ 66-50 -46 -36 2016 |J Hor2ordordorsores 4 6210 |062 % 99,38 %

233 0,023 % 99,977 %
3,4 0,00034 % | 99,99966 %
0,019 | 0,0000019 % | 99,9999981 %

i)

I 09.73% 1

99.9937 %

99.9999T3F

6 X 0 = 99,99966 Prozent der Flache = mit 0,00034 Prozent Wahrscheinlichkeit tritt
ein Mangel auf. Beispiel: Bei einer Menge von 10 Millionen Produkten kommen 34
fehlerhafte Produkte vor.

~N| o O,




Six Sigma

Unerwlnschte Ereignisse / Fehlerraten im Krankenhaus

e Unerwunschte Ereignisse 5 bis 10 %
* Vermeidbare unerwinschte Ereignisse 2 bis 4%
 Behandlungsfehler 1 %
* Vermeidbare UE-bedingte Sterblichkeit 0,1 %

= bei 17 Mio. Krankenhauspatienten etwa 17.000 Todesfalle,
die auf vermeidbare unerwinschte Ereignisse zurickgehen

Quelle: BMG 2007, Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, , Kooperation und Verantwortung”, BMG 2007;
Aktionsblndnis Patientensicherheit, auf der Basis eines systematischen Reviews von mehr als 25.000 Studien; hier 184 Studien, die zu Haufigkeiten
Auskunft geben, davon 51 Studien auch zur Mortalitat)
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—%  Six Sigma

Typische Fehlerquoten Prozesse ohne und mit Six Sigma

Typischer Prozess (4-Sigma)
Fehleranteil 1%

Six Sigma-Prozess
Fehleranteil 0,00034%

125 Verwechslungen bei Geburten in
Deutschland jahrlich

9 Verwechslungen bei Geburten in 4 Jahren

50 verlorene Postsendungen pro Tag

12 verlorene Postsendungen im Monat

7 Stunden Stromausfall im Monat

1 Stunde Stromausfall alle 34 Jahre

2 gefahrliche Landungen auf allen
Grol3flughafen taglich

1 gefahrliche Landung auf allen Grol3flughafen
alle 5 Jahre

15 Minuten unsauberes Trinkwasser taglich

Alle 7 Monate eine Minute lang unsauberes
Trinkwasser

14 irrtimliche Operationen in deutschen
Krankenhausern pro Tag

4 irrtimliche Operationen in deutschen
Krankenhausern im Monat

5 fehlerhaft identifizierte Paraffinblocke taglich
im histologischen Labor

1 fehlerhaft identifizierter Paraffinblock in einer
Woche




Six Sigma
10er Regel der Fehlerkosten

Ein Six Sigma-Niveau entspricht
einem Null-Fehler-Prozess.




% Qualitatsmethoden-Koffer
Teil 2

8wy
¥ e
Ee®

Sigma (o)
berechnen und
DMAIC Prozesse
optimieren
Ishikawa
Null-Fehler-

Strategie




Six Sigma im histologischen Labor

., Berechnungsbeispiel Sigma (o)

LR A
EE
3 n

Standardabweichung Sigma (o) berechnen:

1. Durchschnitt berechnen.

2. Varianz berechnen.

3. Standardabweichung berechnen.




Six Sigma im histologischen Labor
Praxisbeispiel Berechnung Sigma (o)

+4 Minuten
USL
oye—
0 4 5 6
) p+a
8 +1 +2 +3
Minuten Minute Minuten Minuten

Der Prozess weicht um das 2,9fache von der Toleranz von +/- 4 Minuten ab.
Um ein 6 o Niveau zu erreichen, dirften es maximal 0,67 Minuten (= 40 Sekunden) sein.




Six Sigma in der Praxis
Deutschland: Erfahrungen seit 2006/2007

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, Kooperation mit Lehrstuhl
fr marktorientierte Unternehmensfihrung der TU Dresden (LfMU)

Klinik fir Neurochirurgie des UKD: Patienten mit Erkrankungen des Gehirns,

Rickenmarks, der peripheren Nerven

OP-Fehlentscheidungen mit fatalen Auswirkungen: Bleibende, irreversible
Ausfalle (Lahmung, Erblindung, Sprachverlust)

Ziel: fehlerfreie und exakte OP-Durchfuhrung

Voraussetzungen: sorgfaltige OP-Planung und —Vorbereitung, fehlerfreie
Bereitstellung der technischen Hilfsmittel wie OP-Mikroskop, CT und
Neuronavigation

Methoden: Isikawa Diagramm, Prozessvisualisierung und —analyse,
statistische Untersuchungen zu Ursache-Wirkungs-Zusammenhangen




~% . Six Sigma in der Praxis
Ergebnisse UKD 2006/2007

Erste Messphase vor Projektstart 2006 Zweite Messphase Jan/Feb 2007
1,000.000 f;—-—-ﬁ\&_%:!%; - 1000000 n
L& —_— = "
100000 . | — 7 100000 ° ya
° | 4—— |ndustriedurchschnitt G v
'E 10000 BaieEssss e Y shsssdesnss s . 2 1{"{]“‘0 R Lesassftnsssny HK—' Industriedurchschnitt
3, ﬁ [ 'E‘ﬂ'l
2 1000 o 1000
g BestinClass | &
100 . ° W
Priscaccscaaashdsnass e | R | R -:-----:------------------- @rorenssrenrarsrrsnnnsnnnns
10 : 0g
1 ] ¥ 1
e @ <« o 4 [ ] [ ]
0,0 10 2.0 30 40 5,0 60 0,0 10 20
Sigma-Wert Sigma Wert

Y12 =, Komplettierungsgrad der OP-Unterlagen am OP-Vortag”
vorher = 2,11 Sigma nachher = 2,82 Sigma
Verbesserung DPMO-Wert um Faktor 170

WIE??
16 Ideen mit leichter Umsetzbarkeit, Umstellung auf den neuen Soll-Prozess innerhalb von 5
Wochen unter Anwendung von 13 Einzelaktivitaten
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~%__ Six Sigma in der Praxis
Ergebnisse UKD 2006/2007

Was hat das UKD aullerdem erreicht?

1. ,Anzahl der praoperativen Tage ohne Behandlung® von 2,11 auf
2,82 Sigma (= Verbesserung um 3 DPMO)
2. Netto-Einsparungen:

* Insgesamt 90.000 Euro (Durchschnitt aller Six-Sigma-Projekte
50.000-125.000 Euro)

e 25.000 Euro jahrlich durch Reduktion der Liegetage pro Patient
um O,5)

2 F gt
¥R
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Six Sigma im histologischen Labor
Praxisbeispiel Projekt Fallausgabe Pathologie 2015-2016

Fallausgabe

Ausgabe Fille je Uhrzeit

Ausgabe Fille je Uhrzeit

-: | | Nachher

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Vorher




_— Six Sigma im histologischen Labor

=mem| - Praxisbeispiel Fallausgabe Pathologie vor und nach
Projektende (2015-2016)

vorher nachher

jeqta¢¢»~}¢5ﬁ'-@-&¢ Qv*'hﬁﬁﬁﬁ?@‘*@@sb‘{"&'ﬁ
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~% . Six Sigma im histologischen Labor

S&P Exzellenz Beratung

Marioa Jischen

Praxisbeispiel Zeiterfassung Pathologie vor Ort (2017)

Zeiterfassung vor Ort

Arbeitsplatz Feit Bemerkung
Tag 1 | Tag 3 | Je Einheit
AusgieBen
Vorbereitung 15 min Entladen des Excelsior, Start
Arbeitsplatz Beginn: Reinigungsprogramim,
550 Unr Vorbereitung  Ausgielstation,
Auffillen Wachs
Erste 20 Blicke (lila, 13 min 39 sek je Block | Ausschliefflich Ausgielten ohne
aelb) Vorbereitung;  inklusive  der
Weitere 10 Blocke (gelb) g min 48 sekje Block | Mebentatigkeiten beim
Weitere 10 Blocke (gelb) 7 min 42 sekje Block | Ausgieffen wie S3ubern der
GesamtAusgielen 2h 15 min 33 gekje Block | Metallfdrmchen, Leeren der
Inhalt Excelsior (8:05 Uhr) Kiihlplatte etc.}
(222 Blicke)
Sortieren Blacke 5TF 30 min G 5ek je Block
308 Blacke (8:05 bis 8:35
Libr)
Ausgiellen5TR 3 h25min 40 5ek je Block
308 Blacke (8:35 bis 12:00
Lihr)
10 Bldckelila | ¥ min 30 58k 45 ek je Block | Inklusive begleitender Tatig-
[KS keiten:  Vorbereitung AP,
Lnterbrechungen




—% . Six Sigma im histologischen Labor
Praxisbeispiel Optimierungsagenda (2017

Effizienz-

Eliminierung

riumliche : T— Optimierung steigerung Technische Gefahrstoff- Klimatisie-
Re- Labor Sl R =L der Fall- des Paraffin- Unt
il steuerung Wartezeiten S - s management IT.I'I]EFEI’
organisation priorisierung schneide- Laborriume
i ) - i A
= Y r ™
Auslagerung der IH . Kennzeichnung kurzer Uberlegungen zur Optimierung des . .
AR T Aufgabenverteilung Gyn Zyto Falle am Zuschnitt (bis Ghjekq@gerbachrift Beschaffung gﬁtﬂl‘mden Immunhistologie
3 Blocke) SHERETSnOcase zustzlicher Gefahrstaff-
o Vﬂl'tﬂg— Kassettendrucker am managements
Abtrennung eines Kennzahlen Arzte - ’ Organisation? Zuschnitt AusgieBen &
Bereichs fur die Gyn " N\ o d e A SegiEnen
. | y Schneiden
Personaleinsatz: Flir s klgeﬂ-e: u::#:ﬁ :ri:n Training ” \
ia T Teilzeitkrafte, gef. Beschaffung
Entzerrung des Dienstzeiten o gef. Beschaffung zusatzlicher gef. Zuschnitt
Zuschnittplatzes J | ) Objekttrager- oder Sicherheitsschranke
durch Umsetzung der Schulung Etikettendrucker fiir
Probenannahme in i N Mikrotom- \ J
Raum N bedarfsgerechter arbeitsplatze
\, J | Einsatz der Hilfskrifte Eliminiering |
E weitere \ J <tituti
Umsetzi d Uberflissiger : Sub L]
MEELZUNE Cer . > Beratungsleistungen Formaldehyd?
AusgieRstationen aus sortierschritte i (- h -
I Auslagerung weiterer ggf. Umstellung auf 4
Hilfstatigkeiten \ y digitalen -
i Kassettendruck und o
Zusammenfiihrung Objekttrager- Ensrening des
AusgieRstationen und (Etiketten-jdrucker Abfuliprozesses
Mikratome e {Barcodeibertragung R
L der Nummern) \ J
. >
i raumiche
Zusammenfihrung Fortbildung
Kassettendruck -
Probenannahme, ggf.
auch kassettendruck - Ideenmanagement
\ Juschnoitt




~% __ lake Home
3 Argumente fur Six Sigma in der Pathologie

F YA
F R A

1. Six Sigma Prozesse nutzen den Patientinnen,

weil sie zuverlassige Ergebnisse liefern und niedrige Fehlerraten
aufweisen.

2. Six Sigma Methoden sind flr das histologische Labor geeignet,

weil die Prozesse im histologischen Labor hohe Standardisierungsgrade
aufweisen und die MTLA ihre Prozesse beherrschen wollen. Sie verfigen
Uber analytische Fahigkeiten.

3. Die Pathologie braucht Six Sigma Methoden,

um steigendem Kostendruck entgegenzutreten und den Anforderungen
der Mitarbeitenden, der Einsender und der Patientlnnen sowie des
Gesetzgebers auch in Zukunft gerecht zu werden.



Ausblick: Mogliche Six Sigma Themen Pathologie
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S&P Exzellenz Beratung
Moar en

,Meine Motivation ist die Suche
nach der Perfektion, der
Versuch, mich immer weiter zu
verbessern, weiter zu lernen.
Vielleicht kann man die absolute
Perfektion nie erreichen, aber
ihr so nahe wie méglich zu
kommen, das ist das Ziel.”

Ayrton Senna da Silva,
Formel-1-Rennfahrer (1960-1994)



Marioa Jischen

Viel Erfolg!

S&IP Exzellenz Beratung

Marion |dschen

le. ™ SERTIFIKA

9,
-
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[ m CERTIFICATE m CERTIFICAT = CERTIFICADO =

ZERTIFIKAT

Die TOV SOD Akademie bescheinigt, dass

Marion Jaschen

geboren am 12.07.1966 in Beriin

am 19.07.2018 in Numberg

durch eine erfolgreich bestandene Prifung
die Qualifikation

Six Sigma Yellow Belt

nach den Richtinien der TUV SUD Akademie erworben hat.

Der Tednehmer kennt die Teamwerkzeuge und Methoden, die es ihm
ermdglichen Projektieams zu sk Verb gsmalnahmen
inzufhren und geziekt tzen.

Er ist vertraut mit der Six Sigma DMAIC-Methode

TOV SUD Akademie OM-Zertfkatsnummer 18134312879247
Nimberg, 19.07.2018
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