Life Sciences und

Facility Management
aw IFM Institut fiir

Facility Management

RemoS - Referenzmodell
fur nicht-medizinische Supportleistungen in Spitalern

basierend auf LekaS

Version 1.0

m.n
ist Resultat aus > Supportprozess
besteht aus
e hat
i 2 1in
Ergebnisorien- b =7 0 Speicherort
. ¥ n sttt 2 n
tierte Leistung / """ 5 Teilprozess hat——>  Kennzahl PS> Parameter oy PO
LekaS Output oo ; Agpikationy
>
hat
besteht aus
1in
¥
st Resultat aus on, Prozessschritt
Autorinnen:

Nicole Gerber
Prof. Dr. Susanne Hofer

Herausgegeben von:

Zurcher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften (ZHAW)
Institut fur Facility Management (IFM)

Wadenswil

Dezember 2016



Projektpartner

con
Deloitte.

Kantonsspital Aarau *

Y Kantonsspital

Graubiinden

_\|_| Universitatsspital
71 |Basel

UniversitatsSpital
M Ziirich

SAPd

Zir
for Ar schaften
Life Sciences und
Facility Management
aw IFM Institut fur
Facility Management

‘Zurcher Hochachde

zh School of
a Management and Law



Dank

Katharina Alfoldi, Universitatsspital Zlrich

Adrian Ammann, Kantonsspital Graubtinden

Richard Birrer, Universitatsspital Basel

Prof. Dr. Alexandre de Spindler, ZHAW Institut flir Wirtschaftsinformatik
Annieck de Vocht, Deloitte AG

Ralph Dopp, Deloitte AG

Dr. René Fitterer, SAP (Schweiz) AG

José Juan, Kantonsspital Aarau

Dr. Helmut Kneer, Universitatsspital Zirich

Stefanie Lange, ZHAW Institut fur Facility Management
Thomas Leiblein, ZHAW Institut fur Facility Management
Christian Moller, Deloitte AG

Adrian Moser, ZHAW Institut fir Wirtschaftsinformatik
Wolfgang Perschel, conrealis ag

Michele Pizzolante, Kantonsspital Graubinden

Hansjorg Sager, Universitatsspital Basel

Ramona Schadegg, ZHAW Institut fir Facility Management
Matthias Scherler, Deloitte AG

Die Grundlagen dieser Publikation sind durch die Forderung durch die Kommission fur
Technologie und Innovation (KTI) zustande gekommen.




Abstract

Die Einfuhrung der Fallpauschale/SwissDRG bewirkt in den Schweizer Spitélern u.a. einen
erhdhten Bedarf an Transparenz, auch im nicht-medizinischen Supportbereich [FM]. Um
diesem nachkommen zu konnen, braucht es systematische Moglichkeiten, wie Leistungen
gemessen und verglichen werden kdnnen, um anschliessend allfallig nétige, spezifische
Steuerungsmassnahmen vornehmen zu koénnen. Um die Kennzahlen korrekt und
vergleichbar erheben zu konnen, braucht es einerseits eine einheitliche Definition der
dahinterliegenden Prozesse und andererseits eine Klarung, wo welche Kennzahlen-
Parameter generiert/gespeichert werden. Um die Komplexitdt der Vielzahl von nicht-
medizinischen Supportleistungen und -prozesse zu reduzieren und Zusammenhange
mdglichst einfach sichtbar zu machen war das Ziel daher, ein geeignetes, adaptives
Referenzmodell zu entwickeln. In Kooperation mit vier Spital- und drei Businesspartnern
wurde im Konsortialforschungsansatz in zahlreichen Experten-Runden das vorliegende
Referenzmodell fiir nicht-medizinische Supportleistungen in Spitalern [RemoS] auf Basis der
Entity Relationship Methode entwickelt. Das Modell zeigt die Zusammenhange zwischen den
ergebnisorientierten Leistungen aus dem Leistungskatalog fir nicht-medizinische
Supportleistungen in Spitalern [LekaS], den dahinterliegenden Prozessen, den damit im
Zusammenhang stehenden  Kennzahlen(parametern) und den entsprechenden
Softwareapplikationen. Dabei wird fir alle Teilbereiche auf die entsprechenden
Detaildokumentationen  Kennzahlenkatalog KenkaS, Prozessmodell PromoS und
Applikationenkatalog ApplikaS wie auch auf den Leitfaden zum Einsatz von SAP flr das
Facility Management in Healthcare LesapS und das Assessment-, Simulations- und
Benchmarking-Tool fir das Facility Management im Gesundheitswesen. Alle erwahnten
Themen werden separat im Detail dokumentiert und sind mit Verweis auf die anderen
Dokumente unter www.zhaw.ch/ifm/fm-healthcare/remos abruf- und herunterlad- und somit
einsetzbar.



http://www.zhaw.ch/ifm/fm-healthcare/remos
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1. Einleitung

Als Einstieg wird kurz ins Projekt eingeflhrt: wie waren Ausgangslage, Zielsetzung und
Nutzenversprechen des Projektes, wie wurde methodisch vorgegangen, welche Themen
werden nicht behandelt und wie hangt das Dokument mit anderen Teilprojekten und Themen
zusammen.

1.1. Ausgangslage

Spatestens seit der Einfihrung der Fallpauschale/SwissDRG ist das Bedurfnis nach mehr
Transparenz in den nicht-medizinischen Supportleistungen in Spitdlern [FM in HC]
entstanden. Bisher wurden zwar immer wieder einzelne FM in HC-Fachbereiche untersucht,
wie beispielsweise die Logistik (Walther, 2005), die Instandhaltung (Shohet & Lavy, 2004),
oder einzelne Fragestellungen wie z. B. Verrechnung der Kosten (Abel, 2009). Bislang fehlte
aber eine Betrachtung, die die komplexen Zusammenhange zwischen den Fachbereichen
und Themen aufzeigt.

1.2. Zielsetzung

Ziel war es also, ein Referenzmodell zu entwickeln, das es ermoglicht, die Themen

o Kennzahlen

o Prozesse

o Applikationen
verstandlich, zusammenhangend und gemass LekaS - dem Leistungskatalog fir nicht-
medizinische Supportleistungen in Spitdlern - fir alle Fachbereiche gemass Abbildung 1
gleichermassen giltig darzustellen.

Die Entwicklung des Referenzmodells ist ein Bestandteil, welcher als Grundlage fur das
umfassende Projekt ,Entwicklung eines IT-gestitzten Assessmenttools und eines
entsprechenden Einflihrungshandbuches flir relevante Facility Management-Prozess-
Applikationen im Spital auf Basis eines adaptiven Referenzmodells“ dient. Das gesamte
Projekt hatte zum Ziel, einerseits die Zusammenhange zwischen nicht-medizinischen
(Teil)Prozessen, Kennzahlen(parametern) und deren Speicher-Applikationen sichtbar zu
machen und im Sinne eines fir das schweizerische Gesundheitswesen einheitlichen
Standards zu definieren. Andererseits sollte auf dieser Basis eine kunden- und
nutzerfreundliche Lésung in Form eines |IT-gestutzten Assessment-Tools samt
EinfGhrungshandbuch entwickelt werden, damit das FM in HC toolgestitzt einer
systematischen Analyse unterzogen werden kann und Handlungsoptionen zur Beseitigung
von allfalligen Schwachen identifiziert und diskutiert werden kdnnen.

1.3. Nutzen / Anwendung

Mit den gewonnenen Erkenntnissen bietet sich nun die Mdglichkeit, die Komplexitat zu
reduzieren, Zusammenhange zu visualisieren und Abhangigkeiten sichtbar zu machen.
Dadurch sind eine umfassende Sicht und die Grundlagen verfigbar, um innere
Zusammenhange zwischen den einzelnen Fachbereichen resp. effektiv erbrachte Leistungen
transparent zu machen, Kostentreiber aber auch Synergiepotenzial zu identifizieren und
allfallige Verschwendungen zu minimieren. Bei der Uberprifung des Kennzahleneinsatzes
im eigenen Betrieb steht ein IT-gestitztes Assessment-Tool zur Verfigung (vgl.
Assessment-, Simulations- und Benchmarking-Tool fur Facility Management im
Gesundheitswesen, Mdller et al. 2017). Bei strategischen Diskussionen und Entscheidungen
kann auf objektive Daten zuriickgegriffen und entsprechend argumentiert werden. Durch die
standardisierten Definitionen wird es zudem méglich, sich mit anderen Spitalern zu
vergleichen und somit Benchmarking zu betreiben.

© 2016 ZHAW, Institut fur Facility Management RemoS



1.4. Methodisches Vorgehen

Als konzeptionelle Basis im Bereich FM in HC galt flr alle Bereiche der Leistungskatalog fur
nicht-medizinische Supportleistungen in Spitdlern [LekaS] (Gerber & Lauppi, 2015). Der
Kontext ist in Abbildung 1 visualisiert. Fir den Bereich der Modellierung wurden die
Grundsatze ordnungsmassiger Modellierung [GoM] nach Becker et al. (2012) und Schiitte
(1998) berticksichtigt.
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Abbildung 1: LemoS 3.0 (Gerber, 2016)

Die empirische Forschung wurde im Sinne der angewandten Wissenschaften auf Basis der
Konsortialforschung geméass Osterle und Otto (2009 & 2010) fiir die und mit der Praxis
erarbeitet (vgl. Abbildung 2). Dabei waren Uber die ganze Dauer des Projektes ,Entwicklung
eines IT-gestltzten Assessmenttools und eines entsprechenden Einfihrungshandbuches flr
relevante Facility Management-Prozess-Applikationen im Spital auf Basis eines adaptiven
Referenzmodells® wahrend fast drei Jahren insgesamt vier Schweizer Spitdler, drei
Wirtschaftspartner und zwei ZHAW-Institute intensiv in die Erarbeitung involviert.
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Abbildung 2: Konsortialforschungsansatz (basierend auf Osterle & Otto, 2009)

Dabei wurden die wissenschaftlichen Prinzipien des Design Science Research nach Hevner
et al. (2004), Peffers et al. (2007), Vaishnavi und Kuechler (2008), Hevner und Chatterjee
(2010) und Dresch et al. (2015) verfolgt, wie sie in Abbildung 3 zusammenfassend
dargestellt sind. Die Entwicklung resp. Evaluation wurde dabei mithilfe von
Experteninterviews nach Meuser und Nagel (2009), Liebold und Trinczek (2009) und Glaser
und Laudel (2009) durchgefuhrt.

© 2016 ZHAW, Institut fur Facility Management RemoS
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Abbildung 3: Generalisierte Methode von Design Science Reserach (basierend auf
Vaishnavi & Kuechler, 2008 und Dresch et al., 2015)

1.5. Abgrenzung

Eine umfassende Validierung des Modells wird erst nach dem breiten Einsatz in der Praxis
und somit erst spater moglich werden.

1.6. Verweise / Zusammenhange mit anderen Themen

Das vorliegende Referenzmodell RemoS zeigt die Zusammenhange zwischen den folgenden
Aspekten, welche jeweils modular in den jeweiligen Publikationen im Detail vertieft werden:
o KenkaS - Kennzahlenkatalog fiir nicht-medizinische Supportleistungen in
Spitédlern (Gerber et al., 2016¢)
e PromoS — Prozessmodell fiir nicht-medizinische Supportleistungen in Spitélern
(Gerber et al., 2016b) im Detail erklart und beschrieben
e ApplikaS - Applikationenkatalog fiir nicht-medizinische Supportleistungen in
Spitalern (Gerber et al., 2016a) entnommen werden

RemoS ist bildet zudem die Grundlage fir die beiden Dokumente
e Assessment-, Simulations- und Benchmarking-Tool fiir das Facility Management
im Schweizerischen Gesundheitswesen (Mdller et al., 2017)
e LesapS - Leitfaden zum Einsatz von SAP fur das Facility Management in
Healthcare (Weigele et al., 2017)

Alle Dokumente basieren auf den ergebnisorientierten Leistungsbeschrieben in LekaS, dem
Leistungskatalog fiir nicht-medizinische Supportleistungen in Spitidlern (Gerber &
Lauppi, 2015).

Alle Publikationen sind unter www.zhaw.ch/ifm/fm-healthcare/remos abruf- und herunterlad-
und somit einsetzbar.

© 2016 ZHAW, Institut fur Facility Management RemoS
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1.7. Ausblick

Das Referenzmodell wird als Grundlage eingesetzt, um weitere Zusammenhange von nicht-
medizinischen Supportleistungen systematisch aufzeigen und daraus weitere praxisrelevante
(Forschungs)Projekte initiieren zu kénnen.

© 2016 ZHAW, Institut fur Facility Management RemoS



2. Theorie in Bezug auf (Referenz)Modellierung

Zum Verstandnis der im Zusammenhang mit der Entwicklung des Referenzmodells
stehenden Terminologien werden in diesem Kapitel auf Basis der Literatur kurz die Begriffe
(adaptive) Referenzmodelle und Modellierungssprache erlautert und die Grundsatze
ordnungsmassiger Modellierung dargelegt.

2.1. Referenzmodelle

Das Wort Modell stammt vom ital. ,modello® (Muster, Vorbild) ab. Ein Modell
¢ ist eine vereinfachte, abstrahierte Abbildung der Realitat resp. einem Ausschnitt davon
o soll durch Beschrankung auf Schllsselvariablen eine Komplexitatsreduktion bringen
¢ soll einer konkreten Frage- resp. Aufgabenstellung adaquat dienen
¢ wird je nach Modellierungsziel und Anwendungszusammenhang fiir einen bestimmten
Zweck (Modell wovon, fir wen, wann und wozu) konstruiert
(Becker et al., 2012; Delfmann, 2006; DIN-Fachbericht 80:2000; Goeken, 2003; Haux et al.,
1998; Kruse, 1996; Scheer, 2002; Stachowiak, 1983; vom Brocke, 2003; vgl. auch Kapitel
Modelle in PromoS, Gerber et al., 2016b und Kenka$S, Gerber et al., 2016c¢)

Das Wort Referenz bedeutet auf Lateinisch einerseits ,Empfehlung‘ und andererseits
,Beziehung‘. Ein Referenzmodell

¢ ist ein Modell mit Empfehlungscharakter, auf welches Bezug genommen wird

¢ soll wiederverwendbar und adaptierbar sein und somit potenziell Kosten einsparen

¢ soll Branchenbezug aufweisen resp. reprasentiert Erfahrungswissen aus eine

bestimmten Kontext

e Kkann aus theoretischem oder praktischem Wissen entwickelt werden

¢ setzt Inhalte und/oder Modelle in Beziehung zueinander

¢ kann Ist- oder Soll-Charakter aufweisen
(Braun et al. 2007; Delfmann, 2006; DIN-Fachbericht 50:1996; DIN-Fachbericht 80:2000;
Fettke & vom Brocke, 2013; Kruse, 1996; Scheer, 2002; Schmincke, 1997; Thomas, 2006;
vom Brocke, 2003; Winter et al., 0. D.)

Ein adaptives Referenzmodell liegt geméass Delfmann (2006) vor, wenn ein Referenzmodell
fur unterschiedliche Anwendungskontexte (wieder)verwendbar ist.

2.2. Modellierungssprachen

Eine Modellierungssprache
ist eine kinstliche Sprache
kann textuell oder grafisch sein
kann informal, semi-formal oder formal ausgepragt sein
ermoglicht die Beschreibung eines Sachverhaltes innerhalb eines
Gegenstandsbereiches in diagrammatischer Form

¢ soll fur unterschiedliche Anspruchsgruppen intuitiv verstandlich sein

« soll die Ubersichtlichkeit Uber die Komplexitat unterstiitzen
(Delfmann, 2006; Schlieter, o. D.; Becker et al. 2012; Herrler, 2007; Bartsch, 2010; vgl. auch
Kapitel Modellierungssprachen in PromoS, Gerber et al., 2016b und KenkaS, Gerber et al.,
2016¢)

2.3 Grundsatze ordnungsmassiger Modellierung

Um die Qualitat der erstellten Modelle zu erhéhen, wurden die etablierten ,,Grundsatze
ordnungsmassiger Modellierung® nach Becker et al. (2000), Schitte (1998) resp. Rosemann
(1996) angewandt.

© 2016 ZHAW, Institut fur Facility Management RemoS



Diese lauten:
e Grundsatz der Richtigkeit:
Syntaktische Richtigkeit liegt vor, wenn das Modell vollstandig, korrekt und konsistent
ist gegenuber dem zugrundeliegenden Meta-Modell.
Semantische Richtigkeit heisst, es ist widerspruchsfrei und aktuell.
o Grundsatz der Relevanz:
Alle notigen Aspekte der Realwelt sind im Modell sinnvoll reprasentiert und alle
Aspekte im Modell kommen auch in der Realwelt vor.
¢ Grundsatz der Wirtschaftlichkeit:
Es soll sichergestellt werden, dass das Modell keine irrelevanten Aspekte beinhaltet
und dass die Erstellungsdauer im Verhaltnis steht zur Anwendung.
o Grundsatz der Klarheit:
Das Modell soll verstandlich, eindeutig und anschaulich sein.
¢ Grundsatz der Vergleichbarkeit:
Zusammenhangende Modelle sollen harmonisch und diskrepanzfrei und bei Bedarf
ineinander Uberflhrbar sein.
¢ Grundsatz des systematischen Aufbaus:
Unterschiedliche Modell-Sichten missen integrationsfahig gestaltet sein.
(vgl. auch Kapitel Grundsatze ordnungsmassiger Modellierung in PromoS, Gerber et al.,
2016b und Kenka$S, Gerber et al., 2016¢)

Da Modelle aus spezifischen Perspektiven erstellt werden, muss im Einzelfall entschieden
werden, inwieweit sie angemessen sind (vgl. hierzu Kapitel 3.3 Vorlaufige Validierung des
Modells).

© 2016 ZHAW, Institut fur Facility Management RemoS



3.  RemoS - Referenzmodell fiir nicht-medizinische
Supportleistungen in Spitalern Version 1.0

RemoS — das Referenzmodell fir nicht-medizinische Supportleistungen in Spitdlern als
Resultat wird in Abbildung 4 dargestellt. In diesem Kapitel werden die vorgenommenen
Schritte und gewahlten Prinzipien der Erstellung sowie die Inhalte des Modells erlautert.
Zudem wird eine vorlaufige Validierung vorgenommen.

3.1 Auswahl der Modellierungssprache

Um die in Kapitel 1.2 benannten Themen Kennzahlen, Prozesse, Applikationen und LekaS-
Leistungen zusammenhangend darstellen zu kénnen, wurde die Entity Relationship Methode
nach Chen (1976) gewahlt.

3.2 Zusammenhange im Referenzmodell
Das in Abbildung 4 dargestellte Referenzmodell RemoS setzt sich folgendermassen
zusammen:

In LekaS, dem Leistungskatalog fir nicht-medizinische Supportleistungen in Spitélern
(Gerber & Lauppi, 2015), werden erbrachte Leistungen ergebnisorientiert beschrieben. Diese
Leistungen sind Resultat aus dahinterliegenden Prozessen. Eine beschriebene
ergebnisorientierte LekaS-Leistung resp. ein LekaS-Output kann

e in mehreren Supportprozessen vorkommen und in einem Supportprozess hat es

mehrere LekaS-Leistungen
e einen Teilprozess definiert haben, muss aber nicht
e einen Prozessschritt definiert haben, muss aber nicht

Jeder Supportprozess
o besteht aus mindestens vier Teilprozessen (Plan, Do, Study, Act; Details s. PromoS,
Gerber et al., 2016b), kann aber unbestimmt viele mehr aufweisen.
¢ hat mindestens eine Kennzahl in KenkaS - Kennzahlenkatalog fir nicht-medizinische
Supportleistungen in Spitalern (Gerber et al., 2016¢), kann aber unbestimmt viele mehr
aufweisen

Jeder Teilprozess
e besteht aus mindestens einem Prozessschritt (Details s. PromoS, Gerber et al.,
2016b), kann aber unbestimmt viele mehr aufweisen
¢ hat keine bis eine unbestimmte Anzahl Kennzahlen in KenkaS - Kennzahlenkatalog fur
nicht-medizinische Supportleistungen in Spitdlern (Gerber et al., 2016c¢)

Jeder Prozessschritt
¢ hat keine bis eine unbestimmte Anzahl Kennzahlen in KenkaS - Kennzahlenkatalog fur
nicht-medizinische Supportleistungen in Spitdlern (Gerber et al., 2016c¢)

Jede Kennzahl
e besteht aus mindestens zwei Parametern (sonst ist es ,nur‘ eine Zahl, vgl. Kapitel
Theorie in Bezug auf Kennzahlen und Kennzahlenmodellierung in KenkaS — Gerber et

al., 2016c¢)

Ein Parameter
e muss nicht erfasst sein, kann aber unbestimmte Male in einer Softwareapplikation
gespeichert sein (Bemerkung: ideal ware einmal, alle anderen Varianten weisen auf
eine Optimierung in der Software-Architektur hin; vgl. ApplikaS — Applikationenkatalog
fur nicht-medizinische Supportleistungen in Spitalern (Gerber et al., 2016a)

© 2016 ZHAW, Institut fur Facility Management RemoS



3.3 Vorlaufige Validierung des Modells
Wie in Kapitel 1.5 dargelegt, kann momentan eine vorlaufige Validierung des Modells
anhand der Grundsatze ordnungsmassiger Modellierung vorgenommen werden.

Die Erarbeitung zusammen mit der Praxis garantiert, dass der Grundsatz der Relevanz und
der Grundsatz der syntaktischen Richtigkeit gegeben sind. Das Projektteam ist der Meinung,
dass die Grundsatze der Klarheit, des systematischen Aufbaus, der semantischen Richtigkeit
und der Vergleichbarkeit gegeben sind (vgl. dazu die Zusammenhange in KenkaS, Gerber et
al., 2016c; PromoS, Gerber et al. 2016b, ApplikaS, Gerber et al., 2016a), muss aber nach
EinfUhrung in die Praxis Uberprift werden. Ob der Grundsatz der Wirtschaftlichkeit gegeben
ist hangt davon ab, inwieweit das Modell in der Praxis zum Einsatz kommt. Diese
Einschatzung kann erst spater vorgenommen werden.
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