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Auf die Einstellung und
Bereitschaft kommt es an!

Wie digital sind die Mitarbeiter in lhrem Unternehmen?

Von Marco Leist, Dr. Markus Bredendiek und Prof. Dr. Andreas Becker

Wéhrend die Digitalisierung in vielen Bran-
chen erfolgreich vorangebracht wird, bleiben
viele Krankenhduser hinter ihren Moglichkei-
ten zuriick. Viele Digitalisierungs-Strategien,
die sich in der Regel meijst auf Technologien
und Prozesse beschrdnken, sind bis dato noch
nicht von Erfolg gekront. Einer der Hauptgriin-
de dafiir ist, dass den Mitarbeitern in diesem
Prozess zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt
wird. Aber gerade die Bereitschaft der Mitar-
beiter, sich mit der digitalen Transformation
auseinander zu setzen, ist jedoch die Grund-
voraussetzung fiir eine erfolgreiche Transfor-
mation. Mit dem ,,Digital Attitude and Readi-
ness Check (D-ARC) “ besteht eine praktikable
Methode, die gegebenen Einstellungen und
die Bereitschaft von Mitarbeitern hinsichtlich
der Digitalisierung zu identifizieren. In einem
weiteren Beitrag werden die Autoren (iber die
Anwendung des D-ARC in einem Krankenhaus
berichten.

Keywords: Digitalisierung, Changemanage-
ment, Personalmanagement
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formationsquelle, egal ob se-

ridés oder Regenbogenpresse,
die sich nicht mit dem Thema Digi-
talisierung beschéftigt. Von Him-
melhoch jauchzend bis zur tiefsten
Verdammnis werden alle Gefiihls-
segmente abgedeckt — kein Wun-
der also, wenn sich die Mitarbeiter
und Fiihrungskrifte in Kranken-
hdusern die Frage stellen: ,Was be-
deutet das fiir mich?*

E s gibt aktuell wohl keine In-

Daran, dass sich die Arbeitswelt
verdndert, gibt es keinen Zweifel
mehr. Dass die Digitalisierung fort-
schreitet, steht ebenfalls aufder
Frage. Was aber nach wie vor un-
klar bleibt: Wie werden die Mitar-
beiter und Fiihrungskrafte digital?

Die Realitat

Was bedeutet die digitale Transfor-
mation fiir die Unternehmen aus
Sicht der Human Resources? Wie
schafft ein Unternehmen die
Transformation von A nach B?
Haufig gegebene Antworten bezie-
hen sich auf die Verbesserung von
technischer Ausstattung oder die
Verdanderungen von Prozessen.

Géngige Praxis ist, damit an belie-
biger Stelle zu beginnen und zu
versuchen, bestehende Prozesse
zu optimieren und anzupassen. So
wird zumindest nach auflen hin
gezeigt, dass die digitale Transfor-
mation ernst genommen wird.

An dieser Stelle ldsst sich nur sa-
gen: ,,Zu kurz gesprungen®, denn
die digitale Transformation muss
eine Strategie sein und kein Akti-
onsplan. Unternehmen fokussie-
ren sich bei der Definition einer di-
gitalen Strategie hdufig nur auf die
Ausarbeitung einer technischen
Losung, die Erstellung von Budget-
pldnen und die Restrukturierung
der Prozesse.

Konsequenterweise muss das Un-
ternehmen an diesem Punkt aber
auch die Frage beantworten, wer
die Strategie operativ umsetzt und
ob die betroffenen Mitarbeiter da-
zu bereit sind.

Aktuell bietet die Forschung nur
wenige belastbare Studien und
Instrumente, die identifizieren
konnen, welche Qualifikationen



und Personlichkeitsmerkmale
notwendig sind, um die Heraus-
forderungen der Digitalisierung
erfolgreich zu meistern. Dies liegt
zum grof3en Teil daran, dass die
einzelnen Branchen sich sehr un-

und sich und ihre Mitarbeiter an
die Umweltbedingungen anzu-
passen. Um dies zu ermoéglichen
miissen vier Grundanforderun-
gen erfiillt sein: Beteiligung, Agi-
litat, Vernetzung und Offenheit.

»Der Ausgangspunkt der HR-Transformation
besteht darin, mit geeigneten
diagnostischen Methoden festzustellen,
wo Mitarbeiter im Blick auf Digitalisierung stehen,
wie nahe sie als digital handlungsfdhige Person
an diesem Thema sind und
wo dringende Entwicklungspotenziale
erschlossen werden miissen.*

einig dariiber sind, welche kon-
kreten Anforderungen iiberhaupt
gebraucht werden. Ein Start-up
hat sicherlich eine andere Vor-
stellung als eine Grof3bank und
die produzierende Industrie sieht
Digitalisierung anders als die Ge-
sundheitsbranche. Dennoch las-
sen sich notwendige personliche
Kompetenzen aus den Anforde-
rungen der Digitalisierung ablei-
ten und kdnnen messbar gemacht
werden.

Die Grundanforderungen der
Digitalisierung

Unternehmen, die in der Digitali-
sierung bestehen mdchten, miis-
sen deswegen in der Lage sein,
sich stdndig weiterzuentwickeln

Von analog zu digital

Eine erfolgreiche digitale Transfor-
mation setzt notwendigerweise ei-
ne Human Resources-Transforma-
tion voraus. Es muss das Ziel eines
Unternehmens sein, jeden Mitar-
beiter im Verdnderungsprozess
mitzunehmen. Es ist zwingend
notwendig, dass der Fokus von
Personalabteilungen und Fiih-
rungskraften darin liegt, dass sich
jeder Mitarbeiter selbst als Mitge-
stalter der digitalen Transformati-
on seines Arbeitsplatzes, seines
Teams und seines Unternehmens
versteht. Dies kann nur gelingen,
wenn zukiinftige Personalentwick-
lungs- und auswahlverfahren die
zunehmenden Anforderungen an
eine hohe digitale Bereitschaft

(Readiness) der Mitarbeiter im
Blick haben.

Der Ausgangspunkt der HR-Trans-
formation besteht darin, mit geeig-
neten diagnostischen Methoden
festzustellen, wo Mitarbeiter im
Blick auf Digitalisierung stehen,
wie nahe sie als digital handlungs-
fahige Person an diesem Thema
sind und wo dringende Entwick-
lungspotenziale erschlossen wer-
den miissen.

Die personenbezogene
digitale Bereitschaft

Digital Readiness beschreibt ein
Biindel personenbezogener Ein-
stellungen (Attitudes), die dariiber
Auskunft geben, wie Menschen
mit der digitalen Welt umgehen,
sich mit deren Moglichkeiten aus-
einandersetzen und wie sie diese
bewerten. Sie beantwortet die Fra-
gen: Wie involviert ist eine Person
in relevanten digitalen Hand-
lungsfeldern? Wie erfolgreich
agiert sie in diesen? Es handelt
sich also keinesfalls ausschlief3-
lich um die technische Hardware-
und Software-Kompetenz eines
Mitarbeiters. Vielmehr indiziert
Digital Readiness vor allem eine
personenbezogene digitale Affini-
tat.

Auf nationaler und internationaler
Ebene bestehen bislang keine ad-
dquaten und validierten Testver-
fahren, um digitale Affinitat von P

Digitale Zukunftsorientierung
Healthcare

Welche digitalen Innovationen sind
fiir Krankenhduser in den nachsten
Jahren wichtig und notwendig,

um den Erfolg zu sichern?

Allgemeine digitale Affinitdt

bestehende Risiken auszublenden?

Digitale Teamorientierung

Werden neue digitale Moglichkeiten

der Kommunikation als Chance

zukiinftiger Teamzusammenarbeit begriffen?

Inwieweit sind Menschen gegeniiber
den Méglichkeiten der digitalen Welt
positiv eingestellt, ohne dabei

Digitale Zukunftsorientierung

In welchem Ausmaf3 wird die Digitalisierung als Méglichkeit verstanden, wiinschenswerte
Zukunftsvisionen in der gegenwartigen Lebenswelt realisieren zu konnen?

Digitale Vernetztheit

Inwieweit wird digitale Vernetzung als Moglichkeit verstanden, um soziale Integration zu optimieren und
Moglichkeiten eines gewinnbringenden Informationsaustauschs zu realisieren?

Wie bewusst und sensibel gehen
Menschen mit dem Schutz von
Daten und der Sicherheit von

Technologische

Innovationsorientierung

Inwieweit werden technologische
Innovationen als Chance verstanden,
Probleme des Alltags besser und einfacher
|6sen zu kénnen?

Digitale Sicherheitssensitivitat

digitalen Endgerdten um?

Verdnderungsorientierung

Wird Verdnderung im Leben als Verlust
oder als neue Chance der (beruflichen)
Selbstverwirklichung verstanden?

Abb. 1: Der krankenhausspezifische D-ARC
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Krankenhausindividuelle Themen (Auszug)

Wie wichtig sind die folgenden Themen aus IThrer Sicht, damit dieses
Krankenhaus auch in zehn Jahren noch erfolgreich an der Patienten-
versorgung teilnimmt? (Beurteilung von unwichtig bis sehr wichtig)

® Digitale Patientenakte mit vollstandigem Zugriff auf alle relevanten
Daten und Information.

® Beratung fiir Arzte durch Kommunikation mit Experten aus ande-
ren Einrichtungen.

® Zugang zu relevantem klinischen Wissen am Ort der Behandlung
(zB Fachliteratur, Leitlinien).

® Entscheidungsunterstiitzung fiir Diagnostik, Therapie und Pflege.

e Kommunikation mit niedergelassenen Arzten.

® Kommunikation mit Patienten vor der stationdren Aufnahme.

® Ubernahme von Daten, Medikamenten, der Krankengeschichte aus
patienteneigenen Gerdten (Blutzuckermessgerite, Mobiltelefone
).

® Ausstattung von Arzten und Pflegekriften mit Geréten , fiir die Kit-
teltasche®, die einen vollstindigen Zugriff auf alle relevanten Da-
ten und Informationen zu bestimmten Patienten ermdéglichen.

® Beratung des Krankenhausmanagements und der IT-Abteilung
durch Mitarbeiter aus den klinischen Bereichen, wenn es um die
Planung und Weiterentwicklung der informationstechnischen Sys-
teme geht, die bei der Patientenversorgung eingesetzt werden (sol-
len).

® Schulung aller Mitarbeiter in den klinischen Bereichen zu neuen
oder weiterentwickelten informationstechnischen Systemen, die

sie bei ihrer taglichen Arbeit bendétigen.

® Fehlervermeidung.

® Arzneimitteltherapiesicherheit.
® Sichere Patientenidentifikation.

® Erkennung von Patienten, die besondere Risiken bzw. Risikokons-

tellationen aufweisen.

Personen und Mitarbeitern zuver-
lassig und differenziert zu erfas-
sen. Ein vielversprechendes quali-
tatives Verfahren wurde von der
EU-Kommission veroffentlicht.
Dieser Ansatz ist jedoch fiir einen
praktischen und validen Check,
der Unterschiede zwischen Perso-
nen aufzudecken mag, eher unge-
eignet.

Hierfiir wurde in Zusammenarbeit
mit Transformations-Experten sys-
tematisch ein Themen- und Fra-
genkatalog erarbeitet. Daraus re-
sultierte die Entwicklung des
D-ARC als neue diagnostische Me-
thode. Ziel war es, die personenbe-
zogene Ausprigung der digitalen
Einstellung und Bereitschaft diffe-
renziert aufzudecken und transpa-
rent zu machen.

In einer Validierungsstudie erwies
sich der D-ARC als ein praktisches,
aussagekraftiges und wissen-
schaftlich valides Verfahren. Zen-
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trale Giitekriterien wie Objektivi-
tat, Reliabilitdt und verschiedene
Aspekte der Validitdt dokumentie-
ren die hohe Qualitat des D-ARC.

Nachdem das Verfahren in ver-
schiedenen Branchen (zum Bei-
spiel Banken, Versicherungen)
eingesetzt wurde, steht nun die
erste Anwendung in einem Kran-
kenhaus bevor.

Bei der Vorbereitung dazu wurde
grof3er Wert auf die Einbeziehung
branchenspezifischer Kompetenz
und auch auf die Beriicksichtigung
der individuellen Fragestellungen
des auftraggebenden Krankenhau-
ses gelegt.

Zehn Minuten fiir den Erfolg

Der krankenhausspezifische D-
ARC fokussiert auf sieben Dimen-
sionen (P> Abb. 1) und wird ergédnzt
durch eine krankenhausindividu-
elle Dimension mit Themen, deren
Bedeutung unter der folgenden

Fragestellung beurteilt werden
soll (von unwichtig bis sehr wich-
tig): ,Wie wichtig sind die folgen-
den Themen aus Ihrer Sicht, damit
dieses Krankenhaus auch in zehn
Jahren noch erfolgreich an der Pa-
tientenversorgung teilnimmt?“ (>
Infokasten)

Mit dem D-ARC liegt ein 6konomi-
sches und valides Verfahren vor,
das in sehr praktischer Form mit
nur 48 Items plus der krankenhaus-
individuellen Themenliste und ei-
ner mittleren Bearbeitungszeit von
zehn Minuten online bearbeitet
werden kann.

Einsatzszenarien

Die Ausgangsfrage bei allen Trans-
formationsprozessen ist und bleibt:
,Wie kommen wir von A nach B?“
Auf die digitale HR-Transformation
bezogen bedeutet das: ,Wie brin-
gen wir unsere Mitarbeiter und da-
durch unser Unternehmen effektiv
und erfolgreich aus der Gegenwart
in die digitale Zukunft?“ Haufig ist
nicht klar definiert wie Gegenwart
und Zukunft aussehen. In diesen
Fillen wird es schwierig bis un-
moglich, geeignete Transformati-
onsmafinahmen zu entwickeln
und zu implementieren.

Mit dem D-ARC besteht die Mog-
lichkeit, die Ausgangslage gut be-
schreiben zu konnen. Die erfolg-
reiche Standortbestimmung zur
digitalen Einstellung und Bereit-
schaft der Mitarbeiter kann dann
zur (Weiter) Entwicklung der (bis-
herigen) digitalen Strategie ge-
nutzt werden.

Dariiber hinaus kann aber auch
die Entscheidungsfindung bei
konkreten Fragestellungen durch
die gewonnenen Informationen
wirksam unterstiitzt werden.

So macht die kurzfristige Anschaf-
fung von 300 oder noch mehr mo-
bilen Endgeraten , fiir die Kittelta-
sche“ wenig Sinn, wenn die digita-
le Einstellung und Bereitschaft bei
Mitarbeitern in klinischen Berei-
chen eher niedrig ausgepragt ist
und somit die geplante Anwen-
dung der Technologie moglicher-
weise nachhaltig behindert.

Die dieser Investitionsentschei-
dung zugrunde liegenden Annah-
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Anwendungsszenarien des D-ARC
im Krankenhaus

® Standortbestimmung zur digitalen Einstellung und Bereitschaft in

unterschiedlichen Bereichen und Berufsgruppen
® Kommunikationsstrategie zur digitalen Entwicklung
® Umsetzungsstrategie zur digitalen Entwicklung
® Identifizierung zukunftsentscheidender Themen

® Investitionsentscheidungen
® Personalentwicklung

® Qualifizierungsbedarf

® Personalauswahlverfahren

men und Schlussfolgerungen kon-
nen im Licht der Ergebnisse des
D-ARC {iberdacht und die Strategie
angepasst werden. Schon bei die-
sem einfachen Beispiel wird klar:
Es geht nicht nur um technische
Fragestellungen oder finanzielle
Ressourcen.

Natiirlich kann der D-ARC auch
im Rahmen eines Personalaus-
wahlverfahrens genutzt werden,
so beispielweise auch bei der Be-
setzung von Fiihrungspositionen
in den klinischen und auch nicht-
klinischen Bereichen. Gerade
Fiihrungskrafte sollten die Ge-
staltung und Umsetzung der digi-
talen Strategie eines Kranken-
hauses durch ihre Einstellung
und Bereitschaft wirksam und
nachhaltig unterstiitzen kénnen.
Der Infokasten zeigt eine Aus-
wahl moglicher Anwendungssze-
narien des D-ARC.

Die Ergebnisse des D-ARC kénnen
auch sehr gut als Grundlage fiir
vertiefende Interviews mit Fiih-
rungskriften oder auch (interdis-
ziplindren) Teams genutzt wer-
den, in denen die Erkenntnisse
erganzt und Maflnahmen zur Ver-
besserung der digitalen Einstel-
lung und Bereitschaft entwickelt
werden kénnen.

Fazit

Transformation bedeutet per Defi-
nition Veranderung. Alleine eine
strategische oder technische Neu-
ausrichtung bedeutet noch keine
Umsetzung und vor allen Dingen
keinen unternehmerischen Erfolg.
Der Erfolg kommt durch die Akzep-
tanz und die operative Umsetzung
der Mitarbeiter. Drohpotenziale,
wie z. B. ein Wegfall der Arbeits-
platze, helfen hier nicht weiter.

Die Mitarbeiter miissen in die neu-
en Prozesse integriert werden, da-
mit sie diese erfolgreich begleiten
und in ihren Arbeitsalltag integrie-
ren. Nur wenn die Mitarbeiter mit-
genommen werden, wird die digi-
tale Transformation eine erfolgrei-
che werden.

Der Digital Attitude and Readiness
Check kann diesen Prozess wirk-
sam unterstiitzen. m
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