Prozesse in der
Langzeitpflege
automatisieren

Interview mit Sonja Ammeter

Sonja Ammeter, was muss man sich
unter einem «automatisierten Pro-
zess» vorstellen?

Im Grundsatz geht es darum, dass die
Mitarbeitenden bei den tdglich ablau-
fenden Routinen mit der digitalen
Datenerfassung und -bearbeitung Zeit
gewinnen kénnen. Zeit, die fir Spezial-
falle und Ausnahmesituationen verfiig-
bar gemacht werden kann. Prozesse,
die standardisiert und hdufig zu
bearbeiten sind, bieten sich fir die
Automatisierung an. Typische Bei-
spiele von geeigneten Prozessen fin-
den sich im HR-Bereich (beispielsweise
beim Onboarding, in der Personalver-
waltung und -entwicklung, beim Ein-
tritt von Bewohnenden und Klienten
sowie in der Materialbewirtschaftung).
Auch in den Prozessen der Pflege und
Betreuung sehe ich Potential. Dies zum
Beispiel in der Leistungserfassung und
-verrechnung, im Berichtwesen und
der Verordnungsadministration.

Heisst das auch, dass mit den auto-
matisierten Prozessen fehlendes
Pflegepersonal ersetzt werden kann?

Administrative Tatigkeiten werden
durch die Automatisierung des Prozes-
ses bedeutend weniger Zeit in
Anspruch nehmen. Logistische Pro-
zesse werden durch die Unterstiitzung
der Automatisierung standardisiert
ablaufen sowie weniger Koordinations-
aufwand verursachen. Die gewonnene
Zeit steht flr Entlastungen zur Verfi-
gung. Fehlende Pflegepersonen kén-
nen nicht ersetzt werden. Die
automatisierten Prozesse bringen neue
Ressourcen zu Gunsten der Kernpro-
zesse. Es ist Teil jedes

Automatisierungsprojekts, den Zeitge-
winn nachzuweisen und diesen
bewusst fir dringende Bedirfnisse im
Kernprozess verfligbar zu machen.

Das klingt sch6n und gut - aber im
Alltag haben wir keine Ressourcen,
uns auch noch um zusdtzliche Pro-
jekte zu kiimmern. Wie soll die Pflege,
welche schon zu stark belastet wird,
auch noch den Initialaufwand stem-
men kénnen?

dedica hat in Pilotprojekten die Grund-
lagen fir eine standardisierte Vorge-
hensweise in der Umsetzung von Auto-
matisierungsprojekten erarbeitet und
erprobt. Meistens stehen bereits auto-
matisierte Teilprozesse als Basis zur
Verfligung. Im Rahmen der Prozess-
analyse werden die fehlenden Prozess-
schritte identifiziert, bewertet, be-
schrieben und bei Eignung im Rahmen
des Umsetzungsprojekts durchgehend
automatisiert. Bewusst werden auch
weitere externe Fachpersonen einge-
bunden. Die Mitwirkung der Angehori-
gen und Dritten sind bei der
Stammdatenerfassung und -manage-
ment im Kernprozess ein direkter Ge-
winn fir die Mitarbeitenden. Zusdtzlich
entfallen die Mehrfacheingaben der
Stammdaten in den Systemen. Bereits
diese eingesparte Zeit reicht aus, um
die Mitarbeit in den weiteren Prozess-
automatisationen zu kompensieren. Es
ist richtig, es braucht die Mitarbeit der
prozessbetroffenen Mitarbeitenden,
um die Analyse griindlich durchzufih-
ren. Diese Zeit wird in den Prozessopti-
mierungen jeweils um ein Vielfaches
zurlickgefiihrt.
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Kdnnen Sie an einem einfachen prak-
tischen Beispiel aufzeigen, wie ohne
grosse Projektkosten einzelne
Schritte in diese Richtung unternom-
men werden kénnen?

Die Basis bildet die Prozesslandschaft
und die Beschreibung der bestehen-
den Prozesse. Diese ersten Schritte
sind die Basis fir die effiziente und
effektive Erbringung der bewohnerzen-
trierten Dienstleistungen.

Ein Beispiel einer Prozessoptimierung
(ohne Automatisierung) kann sein, dass
der selbstdispensierende Arzt die
Medikamente statt an den Empfang
des Pflegezentrums direkt auf die
betreffende Station seines Patienten
(des Bewohnenden) liefert. So fallen
Laufwege einer Mitarbeitenden weg
und der Arzt kommt seiner Pflicht im
Rahmen der Medikamentenabgabe
nach. Falls dies fir den Arzt zu
umstdndlich wird, kann der Prozess auf
Blister umgestellt werden und der
gesamte Medikationsprozess wird mit
Apothekenpartnern via entsprechen-
der Systemanbindung (Kosten zu Las-
ten des Apothekenpartners)
automatisiert. Ein weiterer Schritt ist
die Harmonisierung des MiGel-Logis-
tikprozesses analog dem Medikamen-
tenlogistikprozess. Die Verrechnung
der MiGel-Produkte erfolgt bei Liefe-
rung an den Patienten und nicht mehr
beim Einsatz am Patienten. So entfal-
len vergessene Leistungserfassungen
und -verrechnungen von eingesetzten
MiGel-Produkten.
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