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Digitale Einstellung, Bereit-
schaft und Zukunftsorientierung
im Klinikum Ingolstadt
Erste Anwendung des „Digital Attitude and Readiness Check
(D-ARC)“ in einem Krankenhaus

I
n der Ausgabe 10/2018 der KU
haben die Autoren darüber be-
richtet, wie schwierig die Frage

„Wie digital sind die Mitarbeiter
Ihres Unternehmens?“ zu beantwor-
ten ist. Hierzu wurde ein Befra-
gungsinstrument vorgestellt, mit
dem die Einstellung und Bereit-
schaft von Mitarbeitern hinsichtlich
der Digitalisierung bestimmt wer-
den kann. Nachdem das Instrument
in anderen Branchen bereits viel-
fach angewendet wurde, erfolgte
nun der Einsatz im Klinikum Ingol-
stadt, dem viertgrößten kommuna-
len Krankenhaus in Bayern. In die-
sem Beitrag wird zur Anwendung,
ausgewählten Ergebnissen und
möglichenMaßnahmen berichtet.

Healthcare Format des Digital
Attitude and Readiness Check
(D-ARC)

Eine zentrale Fragestellung der
Untersuchung war die Frage, wie die
Mitarbeiter des Klinikums Ingol-

stadt ihre digitale Einstellung und
Bereitschaft bewerten und wo sich
Entwicklungspotenziale ableiten
lassen. Um dies erkennbar zu ma-
chen, haben wir ein in anderen
Branchen bereits vielfach angewen-
detes Verfahren, nämlich denDigital
Attitude and Readiness Check (D-
ARC) in angepasster Form ange-
wandt.

Für die D-ARC Healthcare Form
wurden sieben von den acht allge-
meinen Dimensionen beibehalten:
(1) Digitale Zukunftsorientierung,
(2) Technologische Innovations-
orientierung, (3) Digitale Sicher-
heitssensitivität, (4) Veränderungs-
orientierung, (5) Digitale Vernetzt-
heit, (6) Digitale Teamorientierung
und (7) Allgemeine digitale Affinität.
Der Fragebogen umfasst 55 Items,
die auf einer fünf-stufigen Antwort-
skala von „trifft gar nicht zu“ bis
„trifft voll zu“ bewertet werden. Alle
Dimensionen wurden testtheore-

tisch entwickelt und entsprechen
den Gütekriterien des aktuellen wis-
senschaftlichen Standards.

Als spezifische Healthcare Dimen-
sion der digitalen Zukunftsorientie-
rung wurde in Zusammenarbeit mit
demKlinikum Ingolstadt eineweite-
re Itemliste entwickelt. Diese um-
fasst 32 Items zu Zukunftsthemen,
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welche ebenfalls auf einer fünf-stufi-
gen Antwortskala von „gar nicht
wichtig“ bis „sehr wichtig“ beurteilt
werden. � Abbildung 1 zeigt die Di-
mensionen imÜberblick.

Vorbereitung
Gemeinsam mit Geschäftsfüh-
rung, Arbeitnehmervertretung, IT-
Leitung und dem Marketing (Pro-
jektteam)wurde eine Roadmap zur
großflächigen Anwendung des D-
ARC imKlinikum Ingolstadt entwi-
ckelt. Hierzu gehörten beispiels-
weise Informationsveranstaltun-
gen für die klinischen und nichtkli-
nischen Mitarbeiter und Informa-

tionsaushänge an hochfrequen-
tierten Stellen im Klinikum.

Bei der Kommunikationmit denMit-
arbeitern zeigte sich bald, dass bei
der Anwendung des D-ARC bran-
chenspezifische Unterschiede be-
rücksichtigt werden müssen. So ver-
fügen beispielsweise in Banken und
Versicherungen – den bisher häufigs-
ten Awendungsbranchen des D-ARC
– fast alle Mitarbeiter über einen
eigenen Arbeitsplatzrechner und so-
mit auch über einen Internetzugang.

Dies war im Klinikum Ingolstadt
nicht gegeben. Insbesondere in den
klinischen Bereichen sind die
Arbeitsplatzrechner nicht einzelnen
Personen fest zugeordnet, sondern
werden im Team interdisziplinär
und kontinuierlich im Rahmen der
Versorgungs- und Administrations-
prozesse intensiv genutzt. Dies führ-
te dazu, dass die webbasierte Be-
arbeitung desD-ARCumeine klassi-
sche Papierfragebogenversion er-
gänzt wurde. Dies mag bei einem
Projekt zur Analyse des digitalen
Reifegrades verwundern, spiegelt je-
dochwahrscheinlich die Situation in
denmeisten Krankenhäusern wider.
Hinsichtlich der Inhalte unterschie-
den sich die beiden Befragungsva-
rianten (webbasiert/papiergestützt)
nicht: Neben den Fragen des D-ARC
und weiteren krankenhausspezifi-
schen Fragen wurde das Alter (Jah-

re), das Geschlecht und die Zugehö-
rigkeit zu einer Berufs- und Hierar-
chiegruppe abgefragt. Diese weni-
gen Angaben ermöglichten eine dif-
ferenzierte Auswertung.

Gemeinsam mit den Projektan-
sprechpartnern des Klinikums wur-
den jeweils drei Berufs- und Hierar-
chiegruppen definiert. Die Berufs-
gruppen wurden wie folgt benannt:
* Gruppe 1: Ärzte und Apotheker
* Gruppe 2: Pflegedienst, Funk-
tionsdienst, Therapeuten und
Apothekenmitarbeiter

* Gruppe 3: Unternehmensleitung,
Management, Verwaltung, Tech-
nik und IT

Zu jeder Berufsgruppe wurden in
Abhängigkeit von der Leitungsver-
antwortung drei Hierarchiegruppen
definiert; somit konnte sich jeder
Teilnehmer einer von neun Kombi-
nationsmöglichkeiten aus Berufs-
und Hierarchiegruppe zuordnen.

Teilnehmer
An der sechswöchigen freiwilligen
und anonymen Befragung nahmen
insgesamt 300 Mitarbeiter teil, da-
von waren 64% weiblichen Ge-
schlechts. Die 298 auswertbaren Al-
tersangaben zeigten folgendeVertei-
lung auf die Altersgruppen: 20 bis 29
Jahre 25,5% / 30 bis 39 Jahre 19,8% /
40 bis 49 Jahre 20,5% / 50 bis 59 Jahre
27,5% / ≥ 60 Jahre 6,7%.
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Digitale Zukunftsorientierung

In welchem Ausmaß wird die Digitalisierung als Möglichkeit  

verstanden, wünschenswerte Zukunftsvisionen in der gegenwärtigen  

Lebenswelt realisieren können? 

Digitale Zukunftsorientierung  

Healthcare

Welche digitalen Innovationen  

sind für Krankenhäuser  

in den nächsten Jahren wichtig und 

notwendig, um den Erfolg zu sichern? 

Allgemeine digitale Affinität

Inwieweit sind Menschen gegenüber 

den Möglichkeiten der digitalen 

Welt positiv eingestellt, ohne dabei 

bestehende Risiken auszublenden?

Digitale Teamorientierung

Werden neue digitale Möglichkeiten 

der Kommunikation als Chance  

zukünftiger Teamzusammenarbeit 

begriffen? 

Digitale Vernetztheit

Inwieweit wird die digitale Vernetzung als Möglichkeit verstanden,  

um soziale Integration zu optimieren und Möglichkeiten eines gewinnbringenden  

Informationsaustauschs zu realisieren? 

Veränderungsorientierung

Wird die Veränderung im Lebens als  

Verlust oder als neue Chance der  

(beruflichen) Selbstverwirklichung 

verstanden? 

Digitale Sicherheitssensivität

Wie bewusst und sensibel gehen 

Menschen mit dem Schutz von  

Daten und der Sicherheit von  

digitalen Endgeräten um? 

Technologische Innovationsorientierung

Inwieweit werden technologische  

Innovationen als Chance verstanden,  

Probleme des Alltags besser und  

einfacher lösen zu können? 

D-ARC 

Digital Attitude  

& Readiness 

Check

Abb. 1: Dimensionen im Überblick

Abb. 2: Teilnehmer in den Berufs-
gruppen
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Am stärksten vertreten war die Be-
rufsgruppe 2 (Pflegedienst, Funk-
tionsdienst, Therapeuten und Apo-
thekenmitarbeiter) mit 54%. Aus der
Berufsgruppe 3 (Unternehmenslei-
tung, Management, Verwaltung,
Technik und IT) kamen 33% und aus
der Berufsgruppe 1 (Ärzte und Apo-
theker) 13% (� Abb. 2).

Ergebnisse in den sieben allge-
meinen Dimensionen des D-ARC

Die Auswertung der sieben allge-
meinenDimensionendesD-ARCer-
gab über alle Teilnehmer Mittelwer-
te, die im Bereich des Normwertes
(3,0) bzw. leicht darunter lagen (�
Abb. 3). Bei sechs Dimensionen
zeigten sich keine Unterschiede zwi-
schen Frauen undMännern, nur bei
der Dimension „Technologische In-
novationsorientierung“ zeigten
männliche Teilnehmer im Mittel
eine höhere Ausprägung.

Zeigen sich Altersunterschiede?

Zunächst einmal kann festgestellt
werden, dass die einzelnen Dimen-
sionen innerhalb der ausgewerteten
Altersklassen mitunter sehr unter-
schiedlich eingestuft werden; dabei
nimmt dieser Unterschied mit stei-
gendemAlter deutlich zuundes ent-
steht die in � Abbildung 4 gut er-
kennbare Spreizung derMittelwerte.

Auf Ebene der einzelnen Dimensio-
nen ergibt sich folgendes Bild: Wäh-
rend die „Veränderungsorientie-
rung“ über die Altersklassen hinweg
weitestgehend stabil ausgeprägt ist,
wird die „Digitale Sicherheitssensiti-
vität“ schon ab der Altersklasse 30
bis 39 Jahre von denBefragten höher
bewertet. Die verbleibenden fünf
Dimensionen (Technologische In-
novationsorientierung, Digitale Zu-
kunftsorientierung, Digitale Ver-
netztheit,DigitaleTeamorientierung
und Allgemeine digitale Affinität)
werden in den höheren Altersklas-
sen von den Teilnehmern tenden-
ziell niedriger bis deutlich niedriger
eingestuft.

Gibt es Unterschiede zwischen
den Berufsgruppen?

In sechs der sieben Dimensionen
des D-ARC zeigten sich keine statis-
tisch bedeutsamen Unterschiede,
dies war nur der Fall bei der Dimen-
sion „Allgemeine digitale Affinität“.
Hier waren die Teilnehmer aus der

Berufsgruppe 3 (Unternehmenslei-
tung, Management, Verwaltung,
Technik und IT) signifikant stärker
davon überzeugt, dass die digitale
Zukunft positive Entwicklungsmög-
lichkeitenmit sich bringt.

Wo steht das Klinikum Ingolstadt
im Branchenvergleich?

Wie fast alle Branchen ist auch der
Krankenhausbereich mit den He-
rausforderungen der digitalen
Transformation konfrontiert, aller-
dings mit besonderen Vorausset-
zungen undmit ebenso partikularen
Rahmenbedingungen und Zielset-
zungen. Daher ist es sicherlich nicht
unproblematisch, den digitalen Rei-
fegrad zwischen Branchen auf Orga-
nisationsebene zu vergleichen. In
dieser Untersuchung wird jedoch
die digitale Zukunftsorientierung
und Readiness von Personen, deren
Teilhabebereitschaft am gesamtge-
sellschaftlichen digitalen Leben
durchaus vergleichbar ist,mit einem
psychologischen Testverfahren be-

gutachtet und darauf aufbauend ein
aggregierter Mittelwertwert pro
Gruppe gebildet. Hierzu überprüfen
wir, inwieweit sich die durchschnitt-
lichen Ausprägungen der Gesamt-
stichprobe mit den durchschnittli-
chen Ausprägungen der Mitarbeiter
von drei weiteren Branchen unter-
scheiden: Banken, Versicherungen
und Beratungsunternehmen. In der
Quintessenz zeigt sich, dass die
untersuchte Stichprobe des Klini-
kums Ingolstadt in fast allen Dimen-
sionen Förder- und Entwicklungs-
potenziale aufweist (� Abb. 5, S. 48).

Ergebnisse zu den Healthcare
Dimensionen

Wie bereits eingangs erwähnt wur-
den aus einer Expertenselektion 32
Items identifiziert, die für eine erfolg-
reiche Patientenversorgung in den
nächsten zehn Jahrenwichtig sind. In
der Befragung zeigte sich, dass alle 32
Items von den Teilnehmern auf der
fünf-stelligen Skala mit „wichtig“ bis
„sehr wichtig“ eingestuft wurden,
was natürlich die Vorarbeit der Ex-
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Abb. 3: Ergebnisse zu den sieben Dimensionen des D-ARC (Mittelwerte über
alle Teilnehmer)

Abb. 4: Die Ergebnisse (Mittelwerte über alle Teilnehmer) in den Altersklas-
sen (Jahre)



48 I KU Gesundheitsmanagement 10/2020

pertengruppe bestätigte. An den ers-
ten Positionen wurden über alle Teil-
nehmer in absteigender Bedeutung
(4,9 bis 4,7 Punkte) genannt:
1. Patientensicherheit
2. Schutz vor Angriffen von außen

der informationstechnischen Sys-
teme

3. Personalgewinnung
4. Schutz vor Datenverlust der infor-

mationstechnischen Systeme
5. Zeitnahe und vollständige Infor-

mationsversorgung jedes Mit-
glieds des Behandlungsteams

6. Vermeidung nosokomialer Infek-
tionen

7. Erkennung einer Zustandsver-
schlechterung von Patienten auf
Normalstation

8. FachlicheWeiterbildung
9. Erkennung von Patienten, die be-

sondere Risiken bzw. Risikokons-
tellationen aufweisen

10. Patientenaufklärung

Acht der zehn Topthemen stehen in
unmittelbarem Zusammenhang mit
den klinischen Versorgungsprozes-
sen. Sehr erfreulich ist, dass an den
Positionen 2 und 4 auch Themen ge-
nannt werden, die für eine hohe
Sensibilisierung der Befragten in
Hinblick auf die Informationssicher-
heit sprechen.

Zusammenhang zwischen Zukunfts-

themen und den sieben allgemeinen

Dimensionen des D-ARC

Die Frage, ob bestimmte Zukunfts-
themen des Klinikums differentiell
mit bestimmten Dimensionen der
digitalen Readiness zusammenhän-
gen, eröffnet auch einen Blick da-
rauf, welche (Personal-)entwick-
lungsthemen zielgenauer angegan-
gen werden können.

Mittels einer sogenannten Faktoren-
analyse wurden die 32 zukunfts-
orientierten Items der Experten-
gruppe in fünf unabhängige The-
mengruppen verdichtet: (1) Patien-
tensicherheit und Sicherstellung der
Patientenversorgung, (2) klinische
Informationen über Patienten und
Steuerung der Patientenlogistik, (3)
Informationsmanagement der
Krankenhausleistungen (nach
außen und innen), (4) Digitale Infra-
struktur: technische Ausstattung
und gemeinsamer Zugriff auf die Pa-
tientenakte und (5) Kommunikation
mit und über Patienten außerhalb
des stationären Aufenthalts.

Im nächsten Schritt wurden dann
mittels verschiedener statistischer
Verfahren die Zusammenhänge der
fünf Themengruppenmit sieben all-
gemeinen Dimensionen des D-ARC
ermittelt.

Interessanterweise zeigen sich sehr
differentielle Zusammenhangsmus-
ter zwischen den Einschätzungen zu
den fünf übergeordneten Zukunfts-
themen und den Dimensionen des
D-ARC. So konnte festgestellt wer-
den, dass bestimmte Dimensionen
des D-ARC einzelne Zukunftsthe-
men positiv beeinflussen:
* Digitale Sicherheitssensitivität /
Digitale Teamorientierung ➩ Pa-
tientensicherheit und Sicherstel-
lung der Patientenversorgung

* Technologische Innovations-
orientierung / Digitale Team-
orientierung➩Klinische Informa-
tionen über Patienten und Steue-
rung der Patientenlogistik

* Veränderungsorientierung / Digi-
tale Sicherheitssensitivität ➩ In-
formationsmanagementderKran-

kenhausleistungen (nach außen
und innen)

* Digitale Vernetztheit / Allgemeine
digitale Affinität ➩ Digitale Infra-
struktur: technische Ausstattung
und gemeinsamer Zugriff auf die
Patientenakte

* Digitale Zukunftsvision ➩ Kom-
munikation mit und über Patien-
ten außerhalb des stationären
Aufenthalts

Erkenntnisse und nächste
Schritte

Die Ergebnisse der Befragung wur-
den im Projektteam vorgestellt und
diskutiert. Dabei wurde schnell
deutlich, dass die weitere digitale
Entwicklung des Klinikums Ingol-
stadt auch die digitale Einstellung
und Bereitschaft der Mitarbeiter be-
rücksichtigen sollte. Hieraus folgt,
dass zielgruppenspezifische Maß-
nahmen zur Entwicklung und För-
derung sinnvoll sein werden, die so
die Grundlage für die Einführung
und Anwendung neuer digitalisier-
ter Prozesse und Technologien
schaffen. Dies ermöglicht dann im
nächsten Schritt eine zielgenaue Al-
lokation der finanziellen Mittel.
Sinnvoll wäre dabei zunächst auch
eineAnalyse des Ist-Zustands der in-
formationstechnischen Infrastruk-
turen und Prozesse bei den von den
Mitarbeitern am höchsten bewerte-
ten Zukunftsthemen, die sich auf die
klinischen Versorgungsprozesse be-
ziehen.

Ein essenzielles Element des D-ARC
ist eine persönlicheEinschätzungder
DigitalenAwareness des teilnehmen-
den Mitarbeiters, die er, wenn ge-
wünscht, am Ende der Befragung an
eine von ihm angegeben E-Mail-Ad-
resse in Form einer 5-seitigen PDF-
Datei zugesandt bekommt. In einem
Infoflyer wurden die Mitarbeiter de-
tailliert darüber aufgeklärt und sogar
aufgefordert, nicht ihre dienstliche E-
Mail-Adresse als Ziel anzugeben.
Manwollte seitens der Projektgruppe
ein hohes Maß an Anonymität der
Teilnehmer erreichen.Der Servermit
dem D-ARC-Fragebogen war zudem
über das Internet erreichbar und
stand nicht im Rechenzentrum des
Klinikums Ingolstadt. Der gesamte
Betrieb der Infrastruktur erfolgte
durch die TME AG.

Interessanterweise brachte die Ein-
führung des Papierfragebogens, der
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Abb. 5: Die Ergebnisse im Branchenvergleich (Mittelwerte über alle Teilneh-
mer)



„Eine Digitalisierungsoffensive im Unternehmen
wird nur Erfolg haben, wenn sie sich

am Mitarbeiter orientiert und
deren Werte und Wünsche integriert.“

eine Woche nach Start der digitalen

Befragung in Umlauf gebracht wur-

de, einen deutlichen Zuwachs an

Beteiligung. Wie in der Ergebnisbe-

wertung bereits erörtert, scheinen

die Vorbehalte gegen eine digitale

Befragung von Mitarbeitern im

Krankenhaus doch noch sehr hoch

zu sein.

Eine grundlegende Erkenntnis be-

stätigt sich im Gesundheitswesen,

wie auch in den anderen Branchen,

die bereits die digitale Awareness

ihrer Mitarbeiter erhoben haben:

Eine Digitalisierungsoffensive im

Unternehmen wird nur Erfolg ha-

ben, wenn sie sich am Mitarbeiter

orientiert und deren Werte und

Wünsche integriert. Digitalisierung

muss als Verbesserung empfunden

werden und kann nicht alleinig radi-

kale Veränderung bedeuten: Evolu-

tion vs. Disruption

Abschließendbedanken sichdieAu-

toren bei denMitarbeitern des Klini-

kums Ingolstadt für die Teilnahme

an der Befragung.$
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