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Welche Vision haben Sie fur lhr
Arbeitsumfeld, und welchen ersten
Schritt konnen Sie morgen gehen, um

sie Realitat werden zu lassen?
Vision - Illlusion - Unmoglichkeit - Nachhaltigkeit
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Von der Strategie zur Wirklichkeit

Was uns die Vergangenheit gelehrt hat

Die Entwicklung des Landeskrankenhauses - Universitatskliniken
Innsbruck

VOPMO Kongress 2025 | Mag. Dr. Hannes Moser
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Strategien im Gesundheitswesen
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Die Strategieparadoxie im Gesundheitswesen 01.1

Q Wie viele Strategiepapiere passen in eine Schublade?

Strategische Planung im modernen Gesundheitswesen zur Losung systemischer Herausforderungen
= Demografiewandel
= Digitalisierung

= Klimakrise

Transformation eines Sektors zwischen
=  Kostendruck
» Fachkraftemangel

= Nachhaltigkeitsimperativen
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Die Strategieparadoxie im Gesundheitswesen

Triebkrafte strategischer Neuausrichtungen

Okonomische Zwénge
= Geringe Erlose bei steigendem Kostendruck
=  Demografische Belastung

= |neffizienzen durch Parallelstrukturen

Okologische Verpflichtungen:
= Klimaneutralitatsziel 2040

» EU-Vorgaben zur nachhaltigen Beschaffung

Soziale Herausforderungen:
» Fachkraftemangel

» Patientenerwartungen an digitale Services
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Das Strategiespektrum im Gesundheitswesen 02.1

Qualitatsstrategie fur das Osterreichische Gesundheitswesen
= Patientensicherheit

= Evidenzbasierte Versorgung

= Transparenzmechanismen

= Kompetenzentwicklung

Gesundheitsférderungsstrategie 2024

= Regionalisierte Interventionsprogramme
= |ebensphasenorientierung

* Finanzierungslogik

= Verzahnung mit dem Bildungswesen
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Das Strategiespektrum im Gesundheitswesen

Strategien fUr Nachhaltigkeit und Resilienz
= Infrastrukturanpassung
= Risikokommunikation

= Kreislaufwirtschaft

Klimaneutrales Gesundheitswesen
» Energieeffizienz
= Grune Beschaffung

=  Mobilitatswende

Digitalisierungsstrategie Gesundheitswesen und Pflege
* Interoperabilitat
= KI-Governance

= Telemedizin
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Das Strategiespektrum im Gesundheitswesen

Die Strategieflut als systemische Herausforderung

4 zentrale Konfliktfelder

= Ressourcenkonkurrenz

= Zielinterferenzen

» |mplementierungsfragmentierung

= Monitoring-Dissonanzen
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Das Strategiespektrum im Gesundheitswesen 02.4

Strategie-Inflation vs. Implementierungsdefizite
= Realisierungsquote

= Haupthemmnisse
= Personalmangel
= Burokratiekosten
= Zielkonflikte

LOsungsansatze fiir eine strategische Koharenz
" |ntegriertes Strategiemonitoring
= Ressourcenpooling

= (Governenace-Reform
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Die Theorie-Praxis-Kluft 03.1

Identifikation von Umsetzungsbarrieren

= Unzureichende Berucksichtigung der angespannten Arbeitsmarktsituation
= Mangelnde Kenntnis Uber Best-Practise-Beispiele und Kooperationspartner
» Fehlende Integration in organisatorische Ablaufe und Alltagsroutinen

= Ungenugende finanzielle und personelle Ressourcen

= Systemische Wechselwirkungen
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Planung 4.0

Ein Modell fur nachhaltige Strategieumsetzung

Das Ganze im Blick behalten
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Strategieentwicklung neu denken 04.1

Methodischer Ansatz flr erfolgreiche Strategieprozesse
Die richtige Arbeitsgruppe zusammenstellen
Sorgfaltige Analyse der Ausgangssituation

Strategie- und Szenarienkonzeption

Formulierung von visionaren, aber realistischen Zielen

1
2
3
4. Nutzen von strukturierten Methoden, um Trends und Unsicherheiten zu bertcksichtigen
5
6. Simulation verschiedener Szenarien und Setzung von Prioritaten

.

Gemeinsame Diskussion und Empfehlungsentwicklung

/Partizipation als Erfolgsfaktor b
Fin strukturierter, partizipativer Strategieprozess schafft die Voraussetzung, dass strategische Konzepte nicht nur auf dem Papier
Uberzeugen, sondern auch in der Praxis Wirkung entfalten. Die Integration aller relevanten Akteure, eine fundierte Analyse und die
gemeinsame Entwicklung und Priorisierung von Malsnahmen sind dabei der Schlissel zum Erfolg

J
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Strategieentwicklung

nachhaltig und umsetzbar gestalten

Beispiele (Auszug)

VOPMO Kongress 2025 | Mag. Dr. Hannes Moser
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Masterplanung

Kufstein

BEZIRKSKRANKENHAUS

U2 | Technikzentrale
Phase 1b Personalgarderoben

=3 2 Zentral-/Materiallager
U1 | Personalgarderoben
Gebdudezentrale Ver- und Entsorgung
Zentral-/Materiallager

Betriebs- und Geb&udetechnik / Technikzentrale

o_6___©0__60___0 Wirtschaftshof
Notfallvorfahrt Psychiatrie

GO | Offener Stationsbereich Psychiatrie [28 B]
e T —— UbG Bereich Psychiatrie [7 B]
i Psychiatrie Notfall
Anasthesie/Schmerz Ambulanz
NEF-Zentrale

G'l'G VOPMO Kongress 2025 | Mag. Dr. Hannes Moser 20
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Best Practise Ansatze

Strategien in die Umsetzung bringen

tirol kliniken - Kinder- und Herzzentrum

VOPMO Kongress 2025 | Mag. Dr. Hannes Moser
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Kinder- und Herzzentrum | Architekturmodell
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Kinder- und Herzzentrum | RFP und Grundriss

» L]
tirol klin
Aktuallsmrt.es Ref Fliichtende Personen
. NNF SOLL in m?* .
Nr. Kinderzentrum - KHZ 2 Hygiene Elektro IT-APL Bemerkungen
Anzahl e . Summe m - -
. . m?*/Einheit m N . Patienten Personal Sonstige
Einheiten m?*/Bereich TOTAL
1.1.2 |Pidiatrisch Allgem. Ambulanz 661 38(BA 2 - GO/G1 13 37 54
Pddiatrische-Kardiologische
1.1.4 242 20|BA2-G1 17 14 17
Sprechstunde/EKG
1.1.5 |Meuropidiatrische Sprechstunde (EEG) 217 17|BA2 - G1 7 13 7]
1.1.6 |CF-Sprechstunde 72 3|BA 2 - GO, mit eigenem Eingang 2 3 4
Sprechstunde fiir Entwicklungs- und
1.1.7 . 505 15|BA2-G1 27 16 17
Bewegungsstdrungen
1.1.9 |Psychiatrischer Liaisondienst 48 4 3 3 3|
1.4 (Tagesklinik 278 6|BA 2, 8 Plitze - GO 11 3 11
Summe 2023 103 110 94 113
L1-2 2
G1 Gymnastik 1
W3 ' -
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-U " T - =
Wl e d
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" Bef
und. | EEG 1-2 U1-3 Kardio + ECHO
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Kinder- und Herzzentrum | zentrale Fragestellungen 2.

tirol kliniken

R

. Kleingruppen

- U1-3 KardQr ECHC
Wie grofd ist der Personalbedarf flr die Wie viele Voruntersuchungen konnen in
Anzahl an Untersuchungen und einem Multifunktionsraum
Behandlungen? durchgefihrt werden?

Wie ist die Auslastung der fach-
spezifischen Untersuchungs- &
Behandlungsraumen?

Wie stark ist die Auslastung einer
zentralen Aufnahmestelle?

Konnen alle Terminvereinbarungen von
einer zentralen Stelle durchgefiihrt
werden?

Wie stark sind die Wartebereiche
ausgelastet?

G'l'G VOPMO Kongress 2025 | Mag. Dr. Hannes Moser 26



tirol kliniken

Kinder- und Herzzentrum | Bauliche Umsetzung b
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Best Practise Ansatze

Strategien in die Umsetzung bringen

tirol kliniken — Der Weg zu einer Logistik-Masterplanung

VOPMO Kongress 2025 | Mag. Dr. Hannes Moser
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Lirol klimiken
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Materiallogistik OP-Bereich
Ist-Situation URO OP | FKK G3
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Variante 1b: Hybrid-Kommissionierflache auf der OP-Plattform

Planungsannahme:
» Kombinierte, zentrale Kommissionierflache fur Fallwagen

» Erstellung aller Fallwagen fUr den gesamten
Operationsbereich OZA

» Die heutigen Versorgungskonzepte kdnnen weiter genutzt
werden. o

: '.N;H-ic'uf:.‘ | \l '.|-

Fragen

» Kdnnte die OP-Plattform auch neu gedacht werden?

» Die Anbindung der ICU ist aus dem NCH-Cluster relevant.
Diese Verbindung kdnnte im Norden umgesetzt werden.

» Mit dieser funktionalen Zuordnung kénnte eine
zusammenhangende OP-Plattform OST-WEST ermaoglicht
werden (Transfer der Fallwagen von Ost nach West einfach
moglich)

el L

H

* Offenticher Bere
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Transformation in ein
umsetzungsfahiges Konzept
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GESUNDE.PROJEKTE.NEUGEDACHT.

- Transportzone (auBerhalb OP-Bereich|

Logistikhub (Wegeflhrung rein/unrein
noch im Detail zu planen)

Materialversorgung (rein)

Materialentsorgung (unrein)

- Patient:innen

o Personal



mmi
Gegenseitige Befahigung und Abhangigkeit von LOG und Bau

ev. spatere Zentralisierung

Variante 1
Kommissionierung
im OP-Geschoss

Variante 2
Kommissionierung
im Technik-
Geschoss

Benchmark-Kosten FTS
fur OP-Versorgung

Annahme 15 Roboter im UG
180000 Euro/Gerat
Kostenindikator* 3 Mio total

*inkl. Programmierung, Variante Automatisierung
Technik und Mwst UG und Lifte

ofine LOG-Lifte mit unabhangig kombinierbar
Automatisierung

MMI Analyse OP-Logistik

39
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Zusammenfassung und Ausblick

Kernbotschaften

= Strategische Konzepte sind unverzichtbar

= Die eigentliche Kunst ist deren Umsetzung

= Partizipation und realistische Planung als Schlussel zum Erfolg

= Nachhaltige Veranderungen sind moglich, wenn Strategien auf die Realitat vor Ort zugeschnitten sind und kontinuierlich
weiterentwickelt werden

Welche Vision haben Sie fur Ihr Arbeitsumfeld, und welchen ersten Schritt
kdnnen Sie morgen gehen, um sie Realitat werden zu lassen?

G'l'G VOPMO Kongress 2025 | Mag. Dr. Hannes Moser
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GESUNDE.PROJEKTE.NEUGEDACHT.

E&E Unternehmensberatung und EDV GmbH
AnichstralRe 35
6020 Innsbruck

Osterreich

Tel +43 512 584856
Mail office@egle.at
Web www.egle.at

www.egle.at *
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