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Durch rasante technische Entwick-
lungen und teilweise erheblich riick-
laufige Vergiitungen radiologischer
Leistungen hat sich das Arbeitsum-
feld von Radiologen in Klinik und
Praxis in den vergangenen Jahren
grundlegend verdandert. Noch vor et-
wa 15 Jahren umfasste eine einfache
CT-Untersuchung des Abdomens et-
wa 50 Bilder, die auf Bildfolie gespei-
chert und am Lichtkasten befundet
wurden. Neue Computertomogra-
phen erzeugen mit oft mehr als 1000
Bildern ein Vielfaches an Bildmaterial
je Untersuchung, welches mittels her-
kommlicher analoger Befundungs-
techniken nicht mehr bewiltigt wer-
den kann, sondern der Speicherung
in einem digitalen Archivierungssys-
tems (Picture Archiving and Commu-
nications System, PACS) bedarf.

Hintergrund

Zwar haben die digitalen Techniken die
Arbeit des Radiologen bei der Befundung
durch eine komfortable digitale Bildbe-
trachtung auch groflerer Bildmengen, ei-
ne erleichterte Vergleichbarkeit mit Vor-
untersuchungen und die Moglichkeit ei-
ner Spracherkennung des Befundes deut-
lich einfacher gemacht [1]. Im Gegenzug
sind jedoch auch die Anspriiche der Zu-
weiser und Patienten gestiegen, die eine
zunehmend exakte Befundung und einen
Vergleich mit umfassendem Bildmateri-
al in diversen Voruntersuchungen unter-
schiedlicher Modalititen erwarten.
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Verbesserung der Prozesse
rund um den radiologischen

Arbeitsplatz

Vermeidung von Zeitverzogerungen

Neben technischen Verdnderungen se-
hen sich klinisch tétige Radiologen unter
den Bedingung einer Diagnosis-rela-
ted-groups(DRG)-Vergiitung innerhalb
von Krankenhéusern und in Praxen ta-
tige Radiologen aufgrund von stark sin-
kenden Vergiitungen fiir ambulante Leis-
tungen mit der Herausforderung konfron-
tiert, die eigenen Prozesse bei radiologi-
schen Untersuchungen und Therapiever-
fahren und bei deren Befundung insoweit
zu optimieren, dass die Leistungen iiber-
haupt kostendeckend angeboten werden
konnen [2, 3].

Beide Herausforderungen erfordern
von den Radiologen eine moglichst rei-
bungslose Gestaltung der Untersuchungs-
prozesse und bei der Befundung ein effi-
zientes Arbeiten moglichst ohne Unter-
brechungen bei der Bewiltigung des stei-
genden Arbeitsvolumens [4]. Wie lassen
sich also die Prozesse fiir Untersuchungen
und Befundung am radiologischen Ar-
beitsplatz in Klinik und Praxis verbes-
sern? Und wo wird Zeit verloren?

Am Anfang von Verdnderungen in den
eigenen Prozessstrukturen steht zunéchst
die Dokumentation der Ist-Situation. Im
Folgenden wird am Beispiel einer CT-Un-
tersuchung bei stationdren Patienten er-
ldutert, wie mit einfachen Methoden ei-
ne rasche Bestandsaufnahme der eigenen
Untersuchungsprozesse vorgenommen
und eine Vielzahl zeitraubender Aspekte
an jedem Einzelschritt identifiziert wer-
den konnen. Zudem werden Vorschla-
ge zur Vermeidung von Zeitverlusten ge-
macht.

Identifikation von Prozess-
ineffizienzen und
Zeitverlusten am Beispiel
von CT-Untersuchungen
stationdrer Patienten

Der Prozess einer bei einem stationdren

Patienten durchgefiihrten Routine-CT-

Untersuchung ldsst sich chronologisch in

mehrere Schritte unterteilen (B Tab. 1):

== Transport von der Station in die radi-
ologische Abteilung,

== Anmeldung des Patienten,

== Transport zum CT-Gerit,

== Aufkldrungsgesprich,

== ggf. orale Kontrastmittel(KM)-Gabe,

== Lagerung auf dem CT-Scanner,

== ggf. Legen einer Flexiile,

== Planung und Durchfiithrung des
Scans inkl. intravenoser KM-Gabe,

== Lagerung zuriick in das Bett,

== Erstbefundung durch den Radiolo-
gen,

== ggf. Mitteilung einer ersten Einschat-
zung an den Patienten,

== Ricktransport des Patienten auf die
Station,

== Befundung unter Beriicksichtigung
samtlicher verfiigbarer Voruntersu-
chungen, Befunddiktat und Freigabe.

Es wird rasch ersichtlich, dass sogar Stan-
darduntersuchungen aus einer Vielzahl
von Einzelschritten bestehen, die ge-
nau aufeinander abgestimmt sein miis-
sen, um einen effizienten und reibungslo-
sen Workflow zu erméglichen. Allerdings
birgt jeder dieser Einzelschritte zahlrei-
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che Quellen fiir Ineffizienzen und Verzo-
gerungen in den Abldufen. Hauptquelle
von Ineffizienzen sind Zeitverzégerungen
zwischen den Einzelschritten, die Nicht-
erfilllung notwendiger Voraussetzungen
zur Durchfithrung eines Teilschritts oder
dessen Unterbrechung.

Zur Darstellung radiologischer Dia-
gnostik- und Therapieprozesse konnen
Methoden aus der Betriebswirtschaft und
den Ingenieurwissenschaften zum Ein-
satz kommen [5, 6, 7]. Ein mdgliches Ins-
trument ist dabei das so genannte Servi-
ceBlueprint-Modell, welches eine Analy-
se, Visualisierung und dann folgend auch
Optimierung von Dienstleistungspro-
zessen ermoglicht [8]. Bei einer Anwen-
dung des Modells werden in einem ersten
Schritt alle Einzelschritte eines Dienstleis-
tungsprozesses identifiziert und in einem
Ablaufplan in chronologischer Reihen-
folge dargestellt. In einem zweiten Schritt
wird jedem Einzelschritt das anbietersei-
tig notwendige Personal und Material zu-
geordnet. Dabei wird zwischen verschie-
denen Stufen der Néhe zwischen dem
Leistungsnehmer und dem -anbieter
unterschieden. Hierbei gibt es einerseits
Tatigkeiten mit einer unmittelbaren Inter-
aktion zwischen dem Leistungsgeber und
-nehmer und andererseits solche, die zeit-
lich vorgelagert und rdumlich unabhéingig
vom Leistungsnehmer erfolgen kénnen.

Eine Verwendung des ServiceBlue-
print-Modells ist auch in der Radiolo-
gie moglich [9]. In @ Tab. 1 wurde orien-
tiert am ServiceBlueprint-Modell exemp-
larisch eine Auflistung aller notwendigen
Einzelschritte fiir eine CT-Untersuchung
bei einem stationdren Patienten vorge-
nommen. Fiir jeden Einzelschritt wurde
sodann die hierfiir notwendige Personal-
art dokumentiert. Im Anschluss erfolgte
eine Auflistung simtlicher Aspekte, die ei-
ne Stérung eines reibungslosen Ablaufes
des Einzelschritts und damit des Gesamt-
ablaufs verursachen kénnten.

Losungsansatze fiir
Verbesserungen im
Workflow und Vermeidung
von Zeitverlusten

Ist basierend auf dem ServiceBlueprint-
Modell eine Liste mit allen Teilschritten
erstellt worden, kann fiir zahlreiche po-
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tenzielle Fehlerquellen bzw. Stérungen in
den Abldufen ein Mafinahmenkatalog er-
stellt werden, um diese zu vermeiden und
um Zeitverlusten entgegenzuwirken. In
O Tab. 2ist ein solcher Mafinahmenkata-
log exemplarisch aufgelistet.

Schaffung giinstiger
Rahmenbedingungen fiir
radiologische Untersuchungs-
und Befundungsprozesse

Aus den in @ Tab. 2 vorgeschlagenen
Mafinahmen zu Verbesserung der Ab-
ldufe wird ersichtlich, dass zahlreiche Lo-
sungsansitze v. a. ein vorbeugendes Han-
deln und eine Verbesserung der orga-
nisatorischen Rahmenbedingungen er-
fordern, um Ineffizienzen in den Abldu-
fen und Zeitverluste zu vermeiden. Dabei
kann zwischen Tatigkeit innerhalb und
auf8erhalb des eigenen unmittelbaren Ein-
flussbereichs unterschieden werden.

Organisation regelmaBiger Wartungs-
termine. Aktivititen im unmittelbaren
eigenen Einflussbereich wie die Organi-
sation regelméafliger Wartungstermine fiir
die verschiedenen radiologischen Unter-
suchungsgerite sollten dabei selbstver-
standlich sein. Durch den Wandel hin zu
einem vollkommen digitalen Arbeitsum-
feld fiir Radiologen haben in den vergan-
genen Jahren auch die Anforderungen an
die Wartung der IT-Infrastruktur deutlich
zugenommen. Da in Kliniken radiologi-
sche Leistungen rund um die Uhr an 7 Ta-
gen in der Woche angeboten werden, sind
die entsprechenden Wartungsvertrage so
auszurichten, dass dann auch zu jeder Ta-
ges- und Nachtzeit eine kurzfristige Prob-
lembehebung am RIS- und PACS-System
durch Informatiker gewahrleistet ist, denn
ohne deren problemloses Funktionieren
ist die Arbeit des Radiologen weitgehend
unmdoglich.

Organisation des Arbeitsumfelds. Auch
die Organisation des Arbeitsumfelds fiir
die befundenden Radiologen liegt im
eigenen Einflussbereich und kann bei
einer optimalen Gestaltung zu einem
fliissigen Ablauf in den Befundungspro-
zessen fithren. Dabei sollte die Anord-
nung der Arbeitsplitze so vollzogen wer-
den, dass der Einzelne in Ruhe und effizi-

ent arbeiten kann, jedoch die Wege nicht
zu lang sind, wenn sich Kollegen unterei-
nander bei schwierigen Befunden unter-
einander austauschen mochten. Haufige
Unterbrechungen bei der Konzentration
auf einen komplexen Befund mit multi-
modalen Voruntersuchungen sind dabei
unbedingt zu vermeiden, denn diese ber-
gen die Gefahr eines Ubersehens wichti-
ger Befunde und jede weitere Unterbre-
chung zu einer Minderung der Konzent-
rationsfahigkeit des Radiologen und letzt-
lich zur dessen Ermiidung. Zur Vermei-
dung der Unterbrechung durch haufi-
ge Telefonanrufe wire beispielsweise die
Festlegung bestimmter Befundungszei-
ten fir Fachdrzte moglich, in denen ein-
gehende Anrufe auf eine Sekretdrin um-
geleitet werden und diese nur im Notfall
von dieser kontaktiert werden. Auch stan-
dige Riickfragen durch die MTRAs bzgl.
der Durchfithrung patientenspezifischer
Untersuchungsprotokolle sollten durch
deren Vorabfestlegung vermieden wer-
den. In grofieren Kliniken mit hohem Pa-
tientenaufkommen kénnten die verpflich-
tenden Aufklarungsgespriache im Wechsel
jeweils von einem Radiologen fiir samtli-
che Untersuchungsmodalititen durchge-
fithrt werden, um hiufige Ablenkungen
der befundenden Radiologen durch die
Aufklirungsgespriche zu vermeiden.

Spezialwissen. Beziiglich der Erforder-
nisse von Spezialwissen sind im Voraus
geeignete Schulungsprogramme fiir die
Mitarbeiter zu organisieren und Durch-
fithrungsanleitungen fiir die einzelnen
Protokolle zu hinterlegen. Gegebenenfalls
sind Zeitblocke zu definieren, zu denen
MTRAs und Radiologen mit Spezialwis-
sen fiir sehr spezielle Untersuchungen
anwesend sind. Fiir Spezialwissen konn-
te auch auf das Angebot teleradiologischer
Anbieter und Zweitmeinungsportale zu-
riickgegriffen werden.

Prozesse auB3erhalb des unmittelbaren
Einflussbereichs. Fiir die Verbesserung
der Prozesse auferhalb des unmittelba-
ren Einflussbereichs ist die Einbindung
der stationdren und ambulanten Uber-
weiser entscheidend. Diesen muss ver-
deutlicht werden, wie wichtig deren Mit-
wirken fiir reibungslose Abldufe in der
Radiologie durch eine addquate Vorberei-
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tung der Untersuchungsprozesse ist. Allzu
oft treffen in Kliniken und Praxen Patien-
ten unmittelbar am Untersuchungsgerit
ein, bei denen Riickfragen bzgl. der Indi-
kationsstellen bestehen, Laborwerte feh-
len oder bei schwierigen Venenverhilt-
nissen das Legen einer Flexiile viel Zeit
in Anspruch nimmt. Im Zweifel liegt es
dann am Radiologen, der sich auf eine ef-
fiziente Befundung konzentrieren sollte,
sich um diese Dinge zu kiitmmern. Als L§-
sung kénnte mit den Uberweisern verein-
bart werden, dass bei simtlichen Patien-
ten, bei denen die Notwendigkeit einer in-
travendsen Kontrastmittelgabe abzusehen
ist, bereits auf der Station eine Flexiile ge-
legt wird. Bei einem Abrufen von Patien-
ten von den Stationen sollte gleichzeitig
gepriift werden, ob die notwendigen ak-
tuellen Laborwerte (Kreatininwert, TSH)
vorhanden sind. Dabei sollte auch geklart
werden, ob ggf. ein Ubersetzer fiir die
Aufklirung nétig ist, ein besonderer In-
fektionsstatus der Patienten vorliegt oder
der jeweilige Patient tibermifig adip0s ist.
Zudem sollte auf dem Uberweisungsdo-
kument (Uberweisungsschein bzw. elek-
tronische Ubermittlung) verpflichtend
eine Telefonnummer vorhanden sein,
unter welcher der Uberweiser oder ggf.
dessen Vertreter auch tatsachlich erreich-
bar sind.

Die Mitarbeit bei der Vorbereitung
der radiologischen Untersuchungspro-
zesse nutzt letztlich auch den Uberwei-
sern, denn die verfiigbare Zeit des Radio-
logen und die Gerdtenutzungszeit stellen
die limitierenden Faktoren dar. Reibungs-
lose Untersuchungsprozesse ermoglichen
eine hohere Anzahl untersuchter Patien-
ten je Zeiteinheit. In vielen Fallen kdnnen
so unnotige Krankenhausverweiltage ver-
mieden werden, was bei den stationdren
Zuweisern mit hohen Kosteneinsparun-
gen einhergeht.

Fazit fiir die Praxis

== Ein steigendes Arbeitsvolumen und
eine zunehmende Komplexitat bei
der Befundung bei gleichzeitig sin-
kender Vergiitung fiihren zu einer
zunehmenden Relevanz effizienter
Arbeitsablaufe bei radiologischen
Leistungen.

== Fiir eine fundierte Analyse poten-
zieller Zeitverluste sollten Untersu-
chungs- und Befundungsleistungen
als ein Dienstleistungsprozess aufge-
fasst werden, bei dem nicht nur des-
sen Einzelschritte optimiert, sondern
insbesondere die Schnittstellen zwi-
schen den einzelnen Untersuchungs-
schritten aufeinander abgestimmt
werden sollten.

== Vor allem der Einbindung der Zuwei-
ser und einer Starkung deren Verant-
wortungsbewusstseins kommt eine
besondere Bedeutung zu, da sich
hierdurch bereits viele potenzielle
Storfaktoren und Zeitverzégerungen
bei der Erstellung radiologischer Leis-
tungen im Vorfeld vermeiden lassen.
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Verbesserung der Prozesse
rund um den radiologischen
Arbeitsplatz. Vermeidung
von Zeitverzogerungen

Zusammenfassung

Radiologen sehen sich in den vergangenen
Jahren mit neuen Herausforderungen kon-
frontiert. Wahrend die Anzahl an radiolo-
gischen Untersuchungen und der Umfang
je Untersuchung weiterhin zunehmen, da-
bei Untersuchungsprotokolle immer speziel-
ler werden und der Zeitaufwand je Untersu-
chung steigt, sinkt die fallbasierte Vergiitung
radiologischer Dienstleistungen. Die Identi-
fizierung von Ineffizienzen bei den Untersu-
chungsprozessen und bei der Befundung ge-
winnen daher zunehmend an Bedeutung.
An welchen Stellen und wodurch entstehen
Zeitverzogerungen? Wie kann diesen sinn-
voll vorgebeugt werden? Der folgende Bei-
trag soll einen kurzen Uberblick geben und
zur Diskussion anregen.

Schliisselworter
Effizienzsteigerung - Workflow-Management -
Zeitersparnis - Fehlerquellen - Teleradiologie

Improvement of the
processes around the
radiology workplace.
Avoidance of time delays

Abstract

Radiologists have been confronted with mul-
tiple new challenges in recent years. While
there has been a steady increase in the num-
ber of radiological examinations and imaging
material per examination, examination pro-
tocols have become more complex and high-
ly time-consuming whereas case-based re-
muneration is on the decline. The identifica-
tion of inefficient components in examina-
tion processes and reporting is therefore es-
sential. Where and why do time delays occur?
How can they be avoided? The following arti-
cle provides a brief overview and is designed
to stimulate discussion.

Keywords

Efficiency improvement - Workflow
management - Efficiency, organizational -
Root cause analysis - Teleradiology
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Tab. 1

durchgefiihrten CT-Untersuchung?®

Einzelschritt

Terminvergabe fiir eine CT-Unter-
suchung bei einem stationdren
Patienten

Personalart und
Materialien

Anmeldekraft, RIS

Ablaufplan basierend auf einem ServiceBlueprint-Modell zur Visualisierung der Einzelschritte einer bei einem stationaren Patienten

Potenzielle Fehlerquellen, Storungen in den Abldufen und Zeitverluste

Bereits starke Auslastung der Gerdte

Termin kann noch nicht fest zugesagt werden

Transport des Patienten von der
Station in die radiologische
Abteilung

Transport-
mitarbeiter

Starke Auslastung des Transportpersonals, verspatetes Eintreffen der Patienten
in der radiologischen Abteilung

Anmeldung des Patienten

Anmeldekraft, RIS

Fehlender Uberweisungsschein

Keine Riickrufnummer des Uberweisers vorhanden

IT-Probleme

Transport des Patienten zum CT-
Bereich

Transport-
mitarbeiter

Krankheitsbedingte Ausfalle

Aufklarung

Radiologe

Patient nicht aufklarungsfahig aufgrund eines einschrankten Bewusstseinszustands,
mangelnder Sprachkenntnisse, fehlendem Ubersetzer oder Minderjahrigkeit

Zweifel bzgl. einer moglichen oder bekannten Schwangerschaft

Fehlende Laborwerte (Kreatinin, TSH) werden erst jetzt bemerkt

Laborwerte nichtim Normbereich, ggf. Gabe von Natriumperchlorat nétig

Patient berichtet tiber mdgliche Jodallergie oder allergoide Reaktionen bei einer
vorangegangenen Untersuchung

Unvollstandige Angaben auf dem Uberweisungsschein, keine Riickrufnummer fiir Riickfragen

Gabe von oralem KM

MTRA, orales
Kontrastmittel

Unvertraglichkeit des KMs

Schlechter Allgemeinzustand des Patienten

Umlagerung des Patienten aus
dem Bett auf dem CT-Tisch

MTRA

Gerét ist nicht frei aufgrund eines Notfalls

Gerat wird gewartet

Desinfektion notwendig bei vorangegangener Untersuchung infektiéser Patienten

KM fehlt/ist nicht angewdrmt

Patienten nicht kooperationsfahig bei der Umlagerung, Adipositas erfordert eine zusatzliche
Person

Legen einer Flexiile

MTRA, gdf.
Radiologe

Schlechter Venenstatus, ggf. mehrfache Versuche nétig

Angstlicher Patient

Planung der Untersuchung
(Protokoll, Lokalisation)

MTRA, Radiologe

Unklarheiten bei Indikation und zu klarender Fragestellung, telefonische Riickfrage notig

Intravendse Gabe von KM MTRA, i.v.-KM- Technische Probleme mit dem Injektor
Gabe KM ist nicht bestellt worden
Eigentlicher CT-Scan MTRA Notwendige Kenntnisse fiir spezielle anspruchsvolle Untersuchungen nicht vorhanden
Umlagerung des Patienten zurlick ~ MTRA Patienten nicht kooperationsfahig bei der Umlagerung, Adipositas erfordert eine zusatzliche
in sein Bett Person
Erstbetrachtung der Untersuchung Radiologe, RIS, IT-Probleme
durch den Radiologen PACS
Gesprach zwischen Radiologe und  Radiologe Patient hat noch viele weitere Fragen zu seinem aktuellen Krankheitsbild
Patient tiber Ersteinschatzung der
aktuellen Befundsituation
Weiterfiihrende Befund- Radiologe, RIS, Fiir eine sinnvolle Verlaufskontrolle notwendige Voruntersuchungen sind nicht in das PACS
betrachtung und ausfiihrlicher PACS eingelesen, Riicksprache mit der Station ist notig, damit diese geschickt werden, Uberweiser

Vergleich mit evtl. vorhandenen
Voraufnahmen
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ggf. nicht erreichbar

Unterbrechung durch Anrufe

Fehlende Bestuhlung

Mangelhafte Lichtverhaltnisse

Befundbedingt werden weitere Untersuchungen erforderlich

Zeitbedarf fiir Ausbildung von Assistenten

Spezialwissen ist erforderlich, umfangreiches Nachlesen oder Einholung einer Zweitmeinung
sind notwendig



Tab. 1

durchgefiihrten CT-Untersuchung? (Fortsetzung)

Einzelschritt

Personalart und
Materialien

Ablaufplan basierend auf einem ServiceBlueprint-Modell zur Visualisierung der Einzelschritte einer bei einem stationaren Patienten

Potenzielle Fehlerquellen, Storungen in den Abldufen und Zeitverluste

Befunddiktat und Freigabe

Radiologe, RIS,

IT-Probleme mit RIS u PACS

PACS

System muss neu gestartet werden

Befund muss nach Absturz neu diktiert werden

Riicktransport des Patienten auf

die Station

Transportmit-
arbeiter

Starke Auslastung des Transportpersonals, verspétete Abholung des Patienten in der
radiologischen Abteilung, ggf. Betreuung wahrend Wartezeit nétig

Auflistung des notwendigen Personals und der Verbrauchsmaterialien, hierauf basierend Identifikation méglicher Stérungen im Workflow und Zeitverlusten.
RIS Radiologieinformationssystem, PACS Picture Archiving and Communications System, MTRA medizinisch-technische(r) Rontgenassistent/-in, IT Informationstechnik,
TSH Thyreoidea-stimulierendes Hormon, KM Kontrastmittel.

Tab.2 MalBnahmenkatalog zur Vermeidung von Stérungen in den Ablaufen und damit verbundenen Zeitverlusten

Potenzielle Fehlerquellen, Stérungen in
den Ablaufen und Zeitverluste

MaBnahmen

Untersuchungs-  Starke Auslastung des Transportpersonals, Eigenen Mitarbeiter vorhalten, der bei Bedarf den Patienten abholt
prozesse hierdurch verspétetes Eintreffen der Patienten
Fehlender Uberweisungsschein Vorab kommunizieren, dass Patienten ohne Uberweisungsschein nicht untersucht
werden kdnnen und im Zweifel zuriickgeschickt werden miissen
Fehlende Riickrufnummer des Uberweisers Terminvergabe nur unter Angabe einer Riickrufnummer
Patient nicht aufklarungsfahig Volljdhrigkeit des Patienten wird bereits bei der Terminvergabe iiberpriift, ansonsten
auf Notwendigkeit einer Begleitung durch die Eltern hingewiesen
Bei nicht deutsch sprechenden Patienten muss die Begleitung durch einen Uber-
setzer gewahrleistet sein
Zweifel bzgl. einer moglichen Schwanger- Die stationar ttigen betreuenden Arzte miissen mégliche Zweifel gekldrt haben
schaft
Fehlende Laborwerte (Kreatinin, TSH) Vorhandensein wird bereits bei der Terminvergabe gepriift
Desinfektion notwendig bei vorangegangener  Infektionsstatus wird bereits bei der Anmeldung vermerkt, ggf. Untersuchung meh-
Untersuchung infektioser Patienten rerer infektioser Patienten in einem bestimmten Zeitblock, Reinigungspersonal ist in
dieser Zeit anwesend und fiihrt die Reinigung direkt nach jeder Untersuchung durch
Kontrastmittel fehlt/ist nicht angewarmt Benennung einer MTRA, die wochentlich die Bestande priift und ggf. nachbestellt
sowie tdglich den Bestand in den Warmeschréanken kontrolliert
Patienten nicht kooperationsfahig bei der Gewicht des Patienten wird bereits bei der Anmeldung vermerkt, ggf. wird ein
Umlagerung, Adipositas erfordert eine helfender Mitarbeiter hinzugezogen
zusatzliche Person
Notwendige Kenntnisse fiir spezielle an- Schulung der MTRAs auch fiir Spezialuntersuchungen, ansonsten ggf. zeitliche
spruchsvolle Untersuchungen nicht vorhan- Biindelung bestimmter anspruchsvoller Untersuchungen und Abstimmung mit
den dem Dienstplan, sodass Personal mit Spezialkenntnissen vorhanden ist
Befundungs- Fiir eine sinnvolle Verlaufskontrolle Uberweisender Stationsarzt muss sicherstellen, dass samtliches relevante ggf. extern
prozess notwendige Voruntersuchungen sind nichtin  erstellte Bildmaterial bereits bei der Terminvergabe in die Radiologie geschickt wird

das PACS eingelesen, Riicksprache mit der
Station ist ndtig, damit diese geschickt
werden, Uberweiser ggf. nicht erreichbar

Unterbrechung durch Anrufe

Befundungszeiten definieren, zu denen befundene Radiologen nicht erreichbar sind
und Anrufe z. B. in das Sekretariat umgeleitet werden

Unzureichende Arbeitsbedingungen fiir den
Radiologen z. B. bei schlechter Bestuhlung der
Arbeitspladtze und mangelhaften Licht-
verhdltnissen

Feste Zuordnung von Stiihlen zu bestimmten Arbeitsplatzen, Priifung einmal pro
Halbjahr hinsichtlich ggf. Austausch von Stiihlen

Uberpriifung der Verdunkelungsméglichkeiten bzw. Anpassung der Licht-
verhaltnisse mit Dimmer

Zeitbedarf fiir Ausbildung von Assistenten

Sollte bei der Zuordnung der Untersuchungsanzahlen auf einen Radiologen
berticksichtigt werden

Spezialwissen ist erforderlich, umfangreiches
Nachlesen notwendig

Sinnvolle Anordnung der Befundarbeitsplatze, dass ein ungestortes Arbeiten
maglich ist, jedoch Kollegen mit Spezialwissen ohne groBeren Aufwand fiir eine
Zweitmeinung hinzugezogen werden kdnnen

Gegebenenfalls Vertrag mit Teleradiologieanbieter abschlieBen fiir Zweitmeinung
eines Spezialisten

MTRA medizinisch-technische(r) Rontgenassistent/-in, TSH Thyreoidea-stimulierendes Hormon, PACS Picture Archiving and Communications System.
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