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1. Internationales Symposium

Strukturbriche, Marktdynamik und
und Strategieanforderungen im Gesundheitswesen

Auf der Suche nach Geschaftssysteminnovationen zur Mobilisierung
von Leistungsreserven und Wertsteigerungspotenzialen
4-5 Juni 2009 - Potsdam

http://Iwww.cs.uni-potsdam.de/isola-med-2009

Angesichts des demographischen Wandels, anspruchsinflationérer Patienten und dramatisch steigender
Kosten in der Hochleistungsmedizin stellt sich zwangslaufig die Frage, wie mobilisiert man latente
Leistungsreserven und Wertsteigerungspotenziale um eine bestmdgliche Versorgungsqualitat zu erreichen.
Allein schon aufgrund des Regulierungsgrads konnte bislang nur von nationalen Gesundheitswirtschaften
gesprochen werden. Fir die nahere Zukunft wird eine starkere Globalisierung des Healthcare-Sektors erwartet
— zumal das Credo der EU in der Liberalisierung bislang Uberregulierter Dienstleistungsmarkte besteht. Es
wird mit Blick auf die Versorgungssicherheit kein aggressiver Preiswettbewerb im ,Markt fur Krankheit*
propagiert, doch ist dort bereits ein intensiver Qualitats- und Kostenwettbewerb zu konstatieren, der sich aus
dem DRG-System ableiten lasst. Die Symbiose aus Qualitats-, Kosten- und Serviceorientierung wird zur
Kardinalanforderung an das Geschéaftssystemmanagement, weshalb sich nach Meinung vieler Experten
konventionelle Gesundheitseinrichtungen zunehmend in wettbewerbsorientierte Expertenorganisationen
wandeln mussten. Dies gilt in besonderer Weise fir den so genannten Wahlleistungsmarkt, auf dem der
Patient Kundenstatus hat und eine Pay-for-Performance-Mentalitat artikuliert. Zu denken ist hierbei nur an die
Dentalmedizin, die Lifestyle-Medizin oder die diverse Wellness-Leistungen.

Das erste Potsdamer Healthcare-Symposium méchte den kritischen Diskurs zwischen den unterschiedlichen
Akteurswelten in der heterogenen Gesundheitswirtschaft anregen und eine offen-pluralistische Plattform
bieten. Dabei besteht nicht nur ein grof3es Interesse an einer engen Dialogfihrung zwischen Wissenschaft und
Praxis, sondern auch einer Permeabilitdt bisher starrer Silo- und Standesbarrieren, die intersektoralen
Netzwerk- und Prozessanséatzen in der Gesundheitswirtschaft im Wege stehen. Provokativ formuliert, steht
das Symposium unter dem Motto der ,Uberadministration bei gleichzeitiger Unterversorgung mit innovativen
Management-, Organisations- und FiUhrungsmodellen“, um die knappen Gesundheitsressourcen aus
ethischen, monetaren und medizinischen Griinden nutzenmaximierend einzusetzen und weiterzuentwickeln.

Special track themes
e  Strategisches und operatives Klinikmanagement e
e  Wertsteigerung durch Krankenhaus-

Assisted Ambient Living: Business Blueprints
und Service-Geschéaftsmodelle

Informations-Systeme (KIS) e  Krankenhausrestrukturierung durch private
e  Ressourcenmobilisierung und Patienten- und o¢ffentliche Investoren

nutzen durch Prozessinnovationen e ‘End-to-End’-Prozesse im Rahmen der
e Intersektorales Versorgungsketten- integrierten Versorgung

und Netzwerkmanagement e Holistisches Qualitatsmanagement: VVon der
e  Fusionen & Ubernahmen im Gesundheits- und Defizitmessung zur Leistungsverbesserung

Krankenhaussektor e  Strategisches Management in regulierten

Gesundheitsmarkten: Optionen und
Restriktionen

Horizontale, vertikale und evolutorische
Interoperabilitat heterogener Systemwelten

e Healthcare Service Engineering in Web 3.0 und
4.0-1T-Welten: Die Zukunft der Telemedizin
Realoptionen und Anwendungrenzen der o
Tools und Techniken des Consulting

Willkommen sind alle reguléren Beitrédge, Research Surveys, Student Papers und Tool Demonstrations.
Alle akzeptierten Proposals (2-3 Seiten) erscheinen im Anschuss an das Symposium im Tagungsband.
Ausgewahlte Beitrage kénnen fiir den Journal STTT, (Springer Verlag, Heidelberg, eingeladen werden.
Beitrage konnen in deutscher oder englischer Sprache eingereicht werden.



