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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel Das Aufgabenprofil von heutigen Radiologen wird immer
vielseitiger und geht tber die reine Bildinterpretation und
-befundung hinaus. Ziel dieser Beobachtungsstudie war es,
mithilfe einer qualitativen und quantitativen Arbeitsplatzana-
lyse angepasste radiologische Tatigkeitsprofile zu ermitteln
und hieraus den tatsdchlichen Personalbedarf einer universi-
téren radiologischen Abteilung abzuleiten.

Material und Methoden Im Rahmen einer Qualitétsinitiative
wurde eine prospektive Beobachtungsstudie an einer deut-
schen Universitdtsklinik durchgefiihrt. Zwei erfahrene Radiolo-
gen fihrten Gber 30 Tage eine qualitative und quantitative
Arbeitsplatzanalyse durch. Dabei wurde das &rztliche Personal
im Alltag begleitet und interpretative Tatigkeiten (IITs) und
nichtinterpretative Tatigkeiten (NITs) von Assistenzdrzten und
Oberdrzten dokumentiert unter Anwendung von Zeit- und
Bewegungsanalysen sowie Experteninterviews. Ferner wurden

Wechselereignisse (TSEs) zwischen NITs und IITs erfasst. Hier
wurde das Beispiel der MRT-Funktionseinheit gewahlt.
Ergebnisse Die qualitative Arbeitsplatzanalyse der Funk-
tionseinheit MRT ergab eine Tatigkeitsmatrix mit den tiberge-
ordneten Kategorien IIT und NIT und Verteilzeitfaktor (VZ).
Ferner lieBen sich die NITs in 4 Subkategorien unterteilen:
Management und Organisation, Patientenbetreuung, Clinical
Decision Support, Ausbildung. Die quantitative Analyse ergab
folgenden Zeitaufwand bei Assistenzarzten: IITs 15 h/d (53 %),
NITs 9,8 h/d (34 %), VZ 3,7 h/d (13 %). Fiir Oberarzte ergaben
sich folgende Messungen: IITs 6,7 h/d (40 %), NITs 7,8 h/d
(47%),VZ1,2h[d (13 %). Insgesamt wurde ein Personalbedarf
von 2 Vollzeitkréften an Oberdrzten und 3,4 Vollzeitkraften an
Assistentsarzten fir die Funktionseinheit MRT berechnet. Bei
Assistenzdrzten wurden durchschnittlich 6 TSEs/h und bei
Oberdrzten 13 TSEs/h beobachtet.

Schlussfolgerung NITs machen einen signifikanten Anteil
des radiologischen Alltags aus, daher sind Kennzahlen wie
Untersuchungen pro Tag allein nicht reprasentativ fiir die tdg-
liche Arbeitslast eines Radiologen im Krankenhausbetrieb.
Obwohl sie zeitintensiv und disruptiv sind, tragen NITs in
erheblichem MaRe dazu bei, dass der moderne Radiologe
eine zentrale Rolle im Management von Patienten einnimmt.

Kernaussagen:

= Die Personalbedarfsplanung ist ein wichtiger interner
Einflussfaktor fiir die Abteilungsstrategie.

= Das Hauptziel der Personalbedarfsermittlung besteht in
der Anpassung der Personalkapazitdten an den jeweils
aktuellen Bedarf.

= Leistungszahlen sind kein ausreichender Surrogatparame-
ter fiir den tatsdchlichen Arbeitsaufwand.

= Nichtinterpretative Tatigkeiten machen einen signifikan-
ten Anteil des radiologischen Alltags aus.

= Obwobhl sie zeitintensiv und disruptiv sind, tragen NITs
in erheblichem MaRe dazu bei, dass der moderne
Radiologe eine zentrale Rolle im Management von
Patienten einnimmt.

Zitierweise
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ABSTRACT

Purpose The role of today’s hospital-based radiologists goes
far beyond interpretation-related tasks. This observational
study defines these types of activities and quantifies the type
of value-adding interactions radiologists experience on a daily
basis with referring departments and other health personnel.
The purpose of this study is to evaluate the quality and quan-
tity of these value-adding non-image interpretation tasks in
the daily routine of hospital-based residents and attending
radiologists.

Methods A prospective, observational study was performed
in the radiology department of a German university hospital.
Two experienced radiologists performed a 30-day observation
of the entire medical staff. The observers followed the subject
radiologists throughout the workday, recording activities
using a time and motion methodology. An evaluation matrix
was developed to characterize and quantify image interpreta-
tion tasks (lITs), non-image interpretation tasks (NITs), and
contingency allowance (CA) for residents and attending radi-
ologists. Here, the example of the MRI unit is used.

Results Four main categories of responsibilities for NITs were
identified including teaching and education, clinical decision

support, management and organization, and patient care.
The quantitative analysis for residents showed: IITs 15h/d
(53%), NITs 9.8 h/d (34 %), CA 2.2 h/d (13 %). For attendings
the analysis revealed: ITs 6.7 h/d (40 %), NITs 7.8 h/d (47 %),
and CA 1.7 h/d (13 %). This resulted in staff requirements of
2 attendings and 3.4 residents for the MRI unit. On average,
6 TSEs/h occurred in the case of residents and 13 TSEs/h in
the case of attendings.

Conclusion NITs consumed a significant portion of a radiolo-
gist’s workday. Therefore, the number of examinations per-
formed is not a reliable surrogate for the daily workload of
hospital-based radiologists especially in cross-sectional ima-
ging units. Though time-consuming, these non-interpretive
tasks are greatly contributing to the fact that modern radio-
logy is assuming a central position in patient management,
fulfilling a critical role that surpasses image interpretation-
related tasks to include a more integrative and consultative
role. These findings will help to further define the changing
role of radiologists with respect to other physicians, non-me-
dical personnel, hospital administrators, as well as policy
makers.

Einleitung

Moderne universitire radiologische Abteilungen stellen fiir Arzte
ein immer komplexer werdendes Arbeitsumfeld mit stetig stei-
genden Patienten- und Untersuchungszahlen dar [1, 2]. Repra-
sentative Daten des Annual Imaging and Radiodiagnostics Data
des englischen National Health Systems (NHS) zeigen diese dras-
tische Entwicklung seit 1995 beispielhaft an GroBbritannien. Die
Daten belegen ein durchschnittliches jahrliches Wachstum aller
bildgebenden Verfahren von 3,4 %, was einer Zunahme um 40 %
in 10 Jahren entspricht. Stratifiziert man nach Modalitét, zeigen
die Daten ein Gberproportional starkes Wachstum der Schnittbild-
untersuchungen mit einem durchschnittlichen jéhrlichen Wachs-
tum von 10,1 % der CT-Untersuchungen und 12,3 % der MRT-
Untersuchungen, was einer Zunahme der Untersuchungsvolumi-
na von 160 % auf Seiten der CT- und von 220 % auf Seiten der
MRT-Untersuchungen zwischen den Jahren 2004 und 2014 ent-
spricht [3].

Neben einer daraus resultierenden Arbeitsverdichtung wandelt
sich jedoch auch das klassische Berufsbild des Radiologen [4, 5].
Die Radiologie stellt zunehmend eine Schnittstelle fiir Diagnostik-
und Informationsmanagement zwischen den klinischen Abteilun-
gen dar. Traditionelle Tatigkeiten wie die Bildbefundung oder
Interventionen werden durch neue Tatigkeitsfelder und Verant-
wortlichkeiten ergénzt, die ein sog. ,klinischer Radiologe* erfiillen
muss, wie z.B. vermehrte personelle Interaktion mit Patienten
und Zuweisern [6]. Zudem steigen die Anforderungen an das
radiologische Leistungs- und Servicespektrum, wie etwa die
Nachfrage nach interdisziplindren Tumorboards und klinischen
Fallkonferenzen, deren Vor- und Nachbereitung einen signifikan-
ten Zeitfaktor im radiologischen Alltag darstellt. Auch die Befun-

dung von immer umfangreicher werdenden Untersuchungen
wird durch technische Neuerungen und durch die Einfiihrung der
z.T. komplexen strukturierten Befundung von z. B. onkologischen
oder kardiovaskularen Krankheitsbildern zunehmend zu einer
Herausforderung. Diese neuen Verantwortlichkeiten und das Ent-
stehen neuer Tatigkeitsfelder, angetrieben durch den technologi-
schen Fortschritt, fiihren zu einem Missverhaltnis zwischen Perso-
nalbesetzung und dem tatsachlichen Personalbedarf, auch wenn
neue Software- und professionelle PACS-Systeme das Personal
bei der Bewdltigung der Untersuchungsflut unterstiitzen.

Trotz ihrer Heterogenitdt lassen sich diese Tatigkeiten und Ver-
antwortlichkeiten im weitesten Sinne in 2 Kategorien einteilen: in
sogenannte interpretative Tatigkeiten (engl. image interpretive
tasks, ITs) und nichtinterpretative Tatigkeiten (engl. non-image
interpretive tasks, NITs) [2, 7]. Die lITs reprasentieren die klassi-
schen radiologischen Tatigkeiten, wie etwa die Evaluation und die
Befundung von radiologischen Untersuchungen. Die Gruppe der
NITs ist deutlich diverser und schwerer plan- und vorhersehbar.
Der Zeitaufwand fiir NITs wird bei der Planung und Organisation
haufig vernachldssigt. NITs umfassen Tatigkeiten wie Fallkonferen-
zen, Telefonate und Fallbesprechungen mit Zuweisern, Patienten-
gesprdche sowie organisatorische Tatigkeiten wie Terminplanung,
Ausbildung der Assistenten etc. Eine Differenzierung dieser Auf-
gabenbereiche ist fiir eine Personalbedarfsanalyse insofern rele-
vant, als dass der Arbeitsaufwand der lITs direkt mit den Leis-
tungszahlen korreliert, wohingegen fiir die NITs eine andere
empirische Bemessung der Tatigkeiten gewdhlt werden muss.

Strategisches Personalmanagement ist jedoch im Gesund-
heitsbereich, insbesondere in Krankenhdusern, derzeit unzurei-
chend implementiert [8]. Eine gezielte Personalbedarfsanalyse
kann wertvolle Informationen iber den Arbeitsaufwand je Tatig-
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keit und das hierfiir benétigte Personal liefern. Im Rahmen einer
Qualitdtsinitiative zur Prozessevaluation und -optimierung in
unserem Institut wurde eine qualitative und quantitative Perso-
nalbedarfsanalyse des &rztlichen Personals durchgefiihrt. Im Fol-
genden prasentieren wir die Ergebnisse unserer Analyse fiir die
Funktionseinheit MRT.

Methoden

Das Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie der
Universitdtsmedizin Gottingen hat im Rahmen einer Qualitéts-
initiative fir sdamtliche radiologische Funktionseinheiten
innerhalb eines 30-tdgigen Untersuchungszeitraums prospektiv
anhand einer qualitativen und quantitativen Arbeitsplatzanalyse
den tatsdchlichen assistenzdrztlichen und fach- bzw. oberarztli-
chen Personalbedarf ermittelt. Im Rahmen der hier vorgestellten
Arbeit wird die Funktionseinheit MRT prasentiert, welche die arzt-
liche Betreuung von 2 1,5T-Scannern zwischen 8:15 Uhr und
17:15 Uhr von Montag bis Freitag mit einer wochentlichen &rztli-
chen Arbeitszeit von 42 Stunden umfasst. Alle Daten wurden von
2 erfahrenen Radiologen erhoben und ausgewertet.

Grundsatzlich ist das Ziel einer Personalbedarfsanalyse, die
Zahl der Mitarbeiter zu ermitteln, die erforderlich sind, um den
Bedarf bestehender Organisationsstrukturen zu besetzen. Hierbei
wird auch ein Reservebedarf ermittelt, um Ausfélle durch Urlaub,
Krankheit und Fortbildung etc. zu kompensieren. Fiir die Berech-
nung stehen verschiedene Methoden zur Verfiigung. Dabei lassen
sich einfache Schatzverfahren von Kennzahlenmethoden abgren-
zen. In der Organisationslehre anerkannte Methoden fiir das
Schétzverfahren sind Expertenschatzungen sowie Bewegungs-
und Zeitstudien [9, 10]. Die vorgestellte Analyse bestand aus
einem qualitativen und einem quantitativen Teil.

Qualitative Analyse

Die qualitative Arbeitsplatzanalyse dient der Erstellung eines Anfor-
derungsprofils fiir den jeweiligen Arbeitsplatz. Hierfir wurde in
einem ersten Schritt die Aufbauorganisation, d. h. die Strukturie-
rung der arztlichen Arbeitspldtze innerhalb der Funktionseinheit
MRT, festgelegt. Es erfolgte zunachst eine vollstandige Aufstellung
aller radiologischen Tétigkeiten in der Funktionseinheit mit dem
Ziel, die Elementaraufgaben der jeweiligen &rztlich tatigen Mitar-
beiter mit einem hohen und messbaren Granularitdtsgrad zu iden-
tifizieren und daraus Tatigkeitsprofile fiir jeden Arbeitsplatz der
Funktionseinheit, unter der Beriicksichtigung des notwendigen
Qualifizierungsgrades (Fach- bzw. Oberarzt oder Assistenzarzt), zu
erstellen. Die Elementaraufgaben fiir Oberdrzte bzw. Assistenzdrzte
wurden jeweils den Kategorien IIT und NIT zugeordnet. Anschlie-
Rend erfolgte eine Biindelung der NITs in Subkategorien nach Art
der Tatigkeit (siehe unten). Die Kategorisierung der Tatigkeiten ist
deshalb wichtig, da der jeweilige Arbeitsaufwand im quantitativen
Teil der Analyse unterschiedlich berechnet wird.

Quantitative Analyse

Fir die quantitative Analyse wird eine detaillierte Kennzahlenme-
thode angewandt, ein allgemein anerkanntes, arbeitswissen-

schaftliches Verfahren, das es erlaubt, die fir die einzelnen
Arbeitsvorgange benétigten Zeiten z. B. anhand von Leistungs-
zahlen zu objektivieren [9, 10]. Die detaillierte Kennzahlen-
methode wurde fiir die Berechnung der IITs verwendet. Hierfir
standen uns die MRT-Leistungszahlen zur Verfiigung. Der Zeitauf-
wand je Arbeitsgang wurde anhand von strukturierter Selbst-
dokumentation durch Oberdrzte und Assistenzdrzte sowie durch
Beobachtungen bemessen [9, 10].

Die einfache Bemessung der Tatigkeiten anhand der Leistungs-
zahlen erfasst jedoch lediglich die IITs. Das gesamte Arbeitsauf-
kommen wiirde so unterschatzt, da die NITs zeitlich nicht erfasst
werden. Die Schatzung des Zeitaufwandes der einzelnen NITs
fand durch Mitarbeiterinterviews an den jeweiligen Arbeitspldtzen
und selektive Zeitmessungen {ber einen Zeitraum von 30 Tagen
statt.

Tatigkeiten, die weder als IIT noch als NIT zu klassifizieren sind,
werden als Verteilzeitfaktor (VZ) betrachtet. Es handelt sich dabei
um einen Korrekturfaktor, der Tatigkeiten beriicksichtigt, die den
Produktionsprozess (z.B. den Prozess der Bildbefundung) verzé-
gern oder verhindern, wie beispielsweise Zeiten fiir Erholung
durch Ermiidung, Vortrdage, eigene Fortbildung, Ausfallzeiten
etc. Arbeitswissenschaftlich betrachtet werden diese Zeiten mit
einem fixen Prozentsatz der tdglichen Arbeitszeit berechnet. In
der Regel betrdgt dieser Korrekturfaktor zwischen 10 und 15% je
nach Arbeitsplatz und je nach Berufsgruppe [9, 10]. In unserer
Analyse wurde ein VZvon 15 % der Summe aus NITund IIT verwen-
det. AbschlieBend wurde der Personalbedarf je Arbeitsplatz fir
jeweils assistenz- und oberdrztliche Aufgaben (IITs und NITs) auf
Grundlage der unter » Abb. 2 aufgefiihrten Formel berechnet.

Aufgrund der grundsatzlich unterschiedlichen Natur der Tatig-
keitskategorien IIT und NIT wirkt der Wechsel zwischen beiden
storend auf den Arbeitsabfluss ein. Diese Wechselereignisse, sog.
»1ask-Switching-Events® (TSEs), haben somit einen disruptiven
Charakter und wurden bei der Analyse mitberiicksichtigt [7].
Dabei wurde die durchschnittliche Zahl von Wechselereignissen
pro Stunde sowohl fiir Assistenzérzte als auch Oberarzte in der
MRT-Einheit observiert.

Datenanalyse

Auf Basis der qualitativen Analyse wurde fiir jeden radiologischen
Arbeitsplatz ein individuelles Anforderungsprofil erstellt. Die Da-
ten wurden mithilfe von Microsoft Excel Version 14.6 (Microsoft
Corporation, Redmond, Washington) gesammelt und ausgewer-
tet. FUr jede Tatigkeit und Tatigkeitsgruppe (NIT bzw. IIT) wurden
die Aktivitdtszeiten zusammengetragen und Durchschnittswerte
iber den gesamten Observationszeitraum ermittelt.

Ergebnisse

Qualitative Analyse

Als Ergebnis dieser Analyse entstand eine Arbeitsplatz-Bewer-
tungsmatrix fiir jede Funktionseinheit der Abteilung. Die Tétig-
keitsprofile konnten fiir alle Funktionseinheiten und jeweils fiir
oberdrztliche und assistenzarztliche Aufgaben angepasst werden
(siehe » Abb. 1). Innerhalb der NITs wurden 4 Subkategorien iden-
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n m(lT);t; + m(NIT);t; + VZ

Anzahl der zu bearbeitenden gleichartigen Tatigkeiten der Kategorie i wihrend des
Anzahl der zu bearbeitenden gleichartigen Tatigkeiten der Kategorie i wihrend des
it fiir eine Tatigkeit der Kategorie i, wobeii=1, 2,

42 Stunden Wochenarbeitszeit laut Arbeitsvertrag im Messzeitraum

PB =
T

PB = Personalbedarf
i = Tatigkeiten einer spezifischen Kategorie
m (IIT); =

Messzeitraums
m (NIT)=

Messzeitraums
i B durchschnittliche Bearbeitung;

vy 1L
T =
VZ =

Verteilzeitfaktor (15% der Summe aus NITs und I1Ts):

Faktoren, die die Produktion verhindemn oder verzégern. Hierbei handelt es sich um

einen Korrekturfaktor der

reinen  Arbeitszeit, der folgende zusétzliche
Zeitaufwendungen beriicksichtigt:

— Zeit fiir weitere fachspezifische Nebentitigkeiten, die nicht als NIT gelten
- Abwesenheiten vom Arbeitsplatz

— Zeit fiir Erholung aufgrund der Ermiid

2 durch Arbeitserled

— Vorbereiten von Vortrigen
— Personliche Weiterbildung

* Zeit fiir Lehre und Forschung in dieser Berechnung nicht berficksichtigt

» Abb.1 Berechnungsformel zur Ermittlung des Bruttopersonalbedarfs (Soll-Personalbestand).

Aufgaben Oberarzt
Bildinterpretation / Befunderstellung
= Befundbesprechung mit AA | var |
Befundkorrektur-/Freigabe | var. |

Management und Organisation

Terminmgmt. u. Notfille / Koordination Ablaufe [N
Supervision MTAs / Mgmt. der Funktionseinheit [T
Patientengesprache (Aufklarung, Befund etc.) TN
= Support / Supervision AAs | var. |
=
Fallbesprechungen mit Zuweisern (pers./telef)  [IZTAN
Fallkonferenzen / TBs vorbereiten / halten [T
| Ausbildung |
Abteilungsinterne Fortbildungsveranstaltungen [T
Ausbildung der AAs am Arbeitsplatz | var. |
I Verteilzeitfaktor 1]

2.B. Abwesenheiten / Weiterbildung / Vortrage [N

Aufgaben Assistenzarzt
I
=

Befunderstellung / Korrektur (incl. Spezialbef) [EZT
Befundbesprechung mit OA | var. |

Terminmgmt. u. Notfalle / Koordination Ablaufe [N
Supervision MTAs | var. |
Patientenvorbereitung (Aufkldrung / iv. Zugang) m
= Scanprotokolle/Dynam. Anpassung & Abnahme [T
z
Befundmitteilung (Zuweiser/ Patienten) [ var. |
Fallkonferenzen / T8s vorbereiten /halten [T
[ Ausbildung |
Abteilungsinterne Fortbildungsveranstaltungen [0
Ausbildung am Arbeitsplatz durch OA [ var. |
| 'J}t"::ﬁ\?.i"!’;:‘"‘;:;:‘_'ﬂ |

2.B. Abwesenheiten / Weiterbildung / Vortrige

> Abb.2 Bewertungsmatrix fiir Personalanforderungen am Arbeitsplatz MRT flir Oberdrzte und Assistenzarzte. Neben den Kategorien NIT und IIT
ist ein signifikanter Aspekt der Verteilzeitfaktor. Hierunter werden nicht messbare Tatigkeiten zusammengefiihrt und in der Bedarfsberechnung

mit einem Faktor von 15 % berticksichtigt.

tifiziert: Management und Organisation, Patientenbetreuung, Cli-
nical Decision Support und Ausbildung. Die Kategorie Verteilzeit-
faktor biindelt weitere verschiedene fachspezifische Tatigkeiten,
wie z. B. die personliche Fortbildung (Continuing Medical Educa-
tion, CME), das Vorbereiten von Vortragen sowie einen Ublicher-
weise im Personalmanagement verwendeten Faktor, der fiir z.B.
vergessene Arbeiten, weitere Nebentatigkeiten und Erholung,
beispielsweise vom Bildschirmarbeitsplatz, Platz einrdumt. Letzt-
lich handelt es sich dabei um nicht eindeutig arbeitsplatzgebun-
dene, jedoch weitere fiir jeden Arzt im Alltag anfallende Aufgaben

und Zeitfaktoren, die als Verteilzeitfaktor zusammengefasst wer-
den (siehe Methodenteil).

Quantitative Analyse

Die Tatigkeitsprofile der qualitativen Analyse bildeten das Geriist
fiir die Berechnung des Personalbedarfs in einem weiteren Schritt.
Die Auswertung der Leistungszahlen ergab die durchschnittliche
Anzahl an MRT-Untersuchungen pro Tag. Anhand dieser Untersu-
chungszahl und der gemessenen durchschnittlichen Dauer fiir die
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» Tab.1 Exemplarische Darstellung des Tatigkeitsprofils fiir Assistenzarzte in der Funktionseinheit MRT und Errechnung des tatsachlichen Perso-
nalbedarfs pro Tag in Minuten in Abhdngigkeit von den Leistungs- bzw. Untersuchungszahlen. Die Auflistung zeigt das Ergebnis einer vollstdndigen
Aufstellung und Analyse der radiologischen Tatigkeiten, um die Elementaraufgaben des Assistenzarztes im MRT zu identifizieren. Die Daten zeigen
im Falle der Assistenzarzte eine deutliche Verteilung zugunsten der IITs (52 %) gegeniiber den NITs (34 %) mit einer Gesamttagesarbeitszeit von
28,6 Stunden, was einem Personalbedarf von 3,4 Vollzeitkrdften (VK) an Assistenzdrzten entspricht. Der VZ macht in etwa 13 % des Gesamtar-

beitstages exklusive der Pause aus.

Tatigkeiten

Gesamtzeit in
h[prozentualer Anteil

kumulative Zeit
pro Tatigkeit in min

pro Tag an Gesamtarbeitszeit
IIT (interpretative Tatigkeiten)
Bildinterpretation/Befunderstellung
Befunderstellung/Korrektur 660 min
Befundbesprechung mit Oberarzt 240 min
15h (53 %)
NIT (nichtinterpretative Tatigkeiten)
Management und Organisation
Terminmanagement und Notfdlle 30 min
Supervision MTRAs 20 min
Patientenbetreuung Patientenvorbereitung (Aufklarung/i. v.-Zugang) 102 min
Scanprotokolle/dynamische Anpassung & Abnahme 70 min
Clinical Decision Support Befundmitteilung (Zuweiser/Patienten) 30 min
Fallkonferenzen/Tumorboards sowie 188 min
Vor-/Nachbereitung
Ausbildung interne Fortbildung 60 min
Ausbildung am Arbeitsplatz durch Oberarzt 90 min
9,8h (34 %)
VZ (Verteilzeitfaktor)
z.B. Abwesenheiten/Weiterbildung/Vortrige 223 min
3,7h (13%)
28,6h
3,4VK

Befunderstellung, -besprechung und -korrektur errechnete sich
kumulativ fir alle Assistenzdrzte ein Arbeitsaufkommen (IIT) von
15h pro Tag (etwa 53 % des Gesamtarbeitsaufkommens). Bei den
Oberérzten lag dieser Wert bei 6,7 h (IIT) was ca. 40 % des
Gesamtarbeitsaufwandes entspricht. Der Zeitaufwand fir die
NITs zeigte sich bei den Oberdrzten deutlich héher (7,8 h) und
machte 47 % des Gesamtarbeitsaufkommens aus. Bei den Assis-
tenzdrzten lag das Verhdltnis zugunsten der IITs mit 53 % gegen-
iber den NITs mit 34 %. Die Kategorie Verteilzeitfaktor machte
bei Assistenzdrzten und Oberdrzten 13 % der Gesamtarbeitszeit
aus (entspricht Summe aus NITs und [ITs multipliziert mit 0,15
bzw. 15 %). Insgesamt ergab sich hieraus ein Personalbedarf von
2 VK an Oberdrzten und 3,4 VK an Assistentsarzten fiir die Funk-
tionseinheit MRT (siehe » Tab. 1, 2).

Das Wechseln zwischen NITs und [ITs wurde in einem weiteren
Schritt erfasst. Dabei zeigten sich Giber den Beobachtungszeit-

raum hinweg durchschnittlich 5 TSEs pro Stunde bei den Assisten-
ten sowie 8 TSEs pro Stunde beim oberarztlich tétigen Personal.

Diskussion

Eine moderne radiologische Abteilung stellt einen hochkomple-
xen und disruptiven Arbeitsplatz dar [2, 11]. Zudem muss in den
ndchsten Jahren mit einer deutlichen Zunahme der Untersu-
chungszahlen gerechnet werden, insbesondere im Schnittbildsek-
tor [3]. Um diesen Herausforderungen gerecht zu werden, wird
eine zukunftsgerichtete Aufstellung des Personals benétigt. In
vielen Abteilungen richtet sich der Personalschliissel nach tradier-
ten Hierarchien und gewachsenen Strukturen, nicht etwa nach
optimal gestalteten Betriebsabldufen. Umso wichtiger ist es, den
Personalstock regelmaRig auf Aktualitdt zu tGberprifen und den
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» Tab.2 Exemplarische Darstellung des Tatigkeitsprofils fiir Oberarzte in der Funktionseinheit MRT und Errechnung des tatsachlichen Personalbe-
darfs pro Tag in Abhdngigkeit von den Leistungs- bzw. Untersuchungszahlen. Die Auflistung zeigt das Ergebnis einer vollstandigen Aufstellung und
Analyse der radiologischen Tatigkeiten, um die Elementaraufgaben des Oberarztes im MRT zu identifizieren. Die Analyse zeigt in diesem Fall ein
relevantes Ubergewicht der NITs von etwa 48 % gegentiber 41 % fiir die ITs mit einer Gesamtarbeitszeit von 16,2 Stunden pro Tag. Gemessen an
den Leistungszahlen entspricht das einem Personalbedarf von 2 Vollzeitkraften (VK) an Oberarzten. Der VZ macht in etwa 10 % des Gesamtar-

beitstages exklusive der Pause aus.

Tatigkeiten kumulative Zeit Gesamtzeit in
pro Tatigkeit in min h[prozentualer Anteil
pro Tag an Gesamtarbeitszeit

IIT (interpretative Tatigkeiten)
Bildinterpretation/Befunderstellung
Befundbesprechung mit Assistenszarzt 240 min
Befundkorrektur/-freigabe 160 min
6,7h (40%)
NIT (nichtinterpretative Tatigkeiten)
Management und Organisation

Terminmanagement und Notfdlle 60 min

Supervision MTRAs/Management des 30 min

Funktionsbereiches

Patientenbetreuung Patientengesprdache 15min

(Aufklarung/Befundbesprechung etc.)

Support/Supervision der Assistenzarzte 20 min

Clinical Decision Support Fallbesprechungen mit Zuweisern 70 min

(personlich/telefonisch)

Fallkonferenzen/Tumorboards vorbereiten bzw. 195 min

halten

Ausbildung interne Fortbildung 40 min

Ausbildung der Assistenzdrzte am Arbeitsplatz 40 min

VZ (Verteilzeitfaktor)

7.8h (47%)

z.B. Abwesenheiten/Weiterbildung/Vortrage 131 min

tatsachlichen Personalbedarf zu ermitteln. Die durchgefiihrte Stu-
die hatte zum Ziel, arbeitswissenschaftliche Methoden der Perso-
nalbedarfsberechnung angepasst an den radiologischen Alltag
anzuwenden.

Verschiedene Faktoren haben in den letzten Jahren dazu beige-
tragen, dass sich die Wertschopfungskette der Radiologie in
erheblichem MaRe verdndert hat [6]. Neben den kognitiv
anspruchsvollen interpretativen Tétigkeiten, deren Zeitaufwand
direkt mit den Leistungszahlen korreliert, d. h. der Anzahl der
Untersuchungen, nimmt das sehr diverse Feld der nichtinterpreta-
tiven Tatigkeiten eine immer bestimmendere Rolle im radiologi-
schen Alltag ein. V.a. bei den Oberédrzten machen diese, wie
unsere Daten belegen, bereits den iberwiegenden Teil der Tétig-

2.2h (13%)
25,6h
2,0VK

keiten aus. Unsere Ergebnisse sind konsistent mit den Daten
anderer Studien, die NITs eine dhnliche Relevanz in ihren Ergebnis-
sen zuschreiben konnten [2, 7, 12, 13]. Diese Gruppe von nichtin-
terpretativen Tatigkeiten pragt zunehmend das Selbstbild des
modernen Radiologen, der als klinischer Partner fiir Zuweiser
eine Schliisselrolle in der Diagnostik, im Informationsmanage-
ment und in der Therapie von Patienten einnimmt und damit
auch einen erheblichen Mehrwert erzeugt. Daher sollte dieser
Anteil am Arbeitsalltag auch bei Personalbedarfsberechnungen
zwingend mitberiicksichtigt werden.

Trotz ihrer Relevanz fiir das Berufsbild des Radiologen darf der
disruptive und schwer planbare Charakter der NITs nicht unter-
schlagen werden. NITs kdnnen den eigentlichen Arbeitsablauf
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der klassischen interpretativen Tatigkeiten, bestehend aus Befun-
derstellung, Befundbesprechung und Befundvalidierung, welche
Ruhe und Konzentration erfordern, signifikant stéren und damit
potenziell zu einer Qualitdtsminderung fithren. Beim haufigen
Wechsel zwischen Tatigkeiten aus der IIT- und NIT-Gruppe entste-
hen Reibungsverluste und Ineffizienzen [13].

Die Untersuchung von Lee et al. konnte zeigen, dass repetitive
Wechselereignisse zwischen 1ITs und NITs erhebliche Stérungen
im radiologischen Alltag verursachen, wodurch sich der Zeitauf-
wand fiir die lITs wesentlich verldngert. Dabei schlagen sie eine
Separierung von dedizierten IIT- und NIT-Arbeitsabldufen vor [2].
Blaint et al. belegten in ihrer Studie, dass haufige Telefonate einen
negativen Einfluss auf die Befundqualitdt haben [14]. Diese
Schwachstelle im radiologischen Alltag bedarf mehr Aufmerk-
samkeit. Die Herausforderung, die sich hieraus ergibt, ist nicht
einfach mit mehr Personal zu l6sen, sondern es miissen grundle-
gend die Abldufe innerhalb der Funktionseinheiten einer radiolo-
gischen Abteilung iberdacht werden. Dabei sollte das Ziel sein,
den Effekt der TSEs zu minimieren, damit die Prozesse mdglichst
ohne Reibungsverluste ablaufen kénnen. Durch stringente Orga-
nisation des Arbeitsumfelds fiir die befundenden Radiologen
kann ein optimaler Ablauf des Befundungsprozesses erreicht wer-
den [15]. Aus den Erkenntnissen unserer Untersuchungen erga-
ben sich Anpassungen fiir die internen Abldufe innerhalb der
Funktionseinheit MRT. Zum Beispiel wurde eine neue Telefon-
nummer in der Modalitat eingefiihrt, die fiir samtliche Fragen sei-
tens der Zuweiser zur Verfligung stand. Eine Person wurde im
Wechsel festgelegt, die telefonische Riickfragen von Zuweisern
beantwortet. Ebenso wurden die Patientenvorbereitung und die
Aufkldrung klar strukturiert, um den Effekt der TSEs auf den
Befundungsprozess zu minimieren. Innerhalb der Funktionsein-
heit rotierten dann Assistenten in diese Rolle des Ansprechpart-
ners fiir Zuweiser und Patienten mit dem positiven Effekt, dass
die Befunder in Ruhe und effizient arbeiten konnten, ohne sténdig
ihren Arbeitsfluss unterbrechen zu miissen.

Das Ziel einer Personalbedarfsanalyse sollte somit nicht nur
eine reine Personalvermehrung sein, sondern sie sollte ein
Bewusstsein daflir wecken, dass neben den klassischen Aufgaben
des Radiologen auch noch ein signifikanter Anteil von Tatigkeiten
existiert, die ebenfalls in der Personalbedarfsplanung beriicksich-
tigt werden sollten, wenn auch schwer messbar. Denn neben
einer Steigerung der Leistungszahlen haben gerade Tatigkeiten
aus dem Feld der NITs in den letzten Jahren massiv zugenommen
und beanspruchen durch ihren disruptiven Charakter wertvolle
Arbeitszeit [13].

Vor dem Hintergrund steigender Personalkosten, die derzeit
einen Anteil von bis zu 60 % der Gesamtkosten eines Krankenhauses
ausmachen kénnen [16], ist eine nachvollziehbare und transparente
Personalbedarfsanalyse eine solide Argumentationsgrundlage
gegeniiber der Klinikverwaltung fiir mehr Personalmittel. Die Argu-
mentationsbasis kann durch zusdtzliche Vorschldge zur Prozessopti-
mierung deutlich gestarkt werden. Impulse zur Verbesserung dieser
Umstdnde miissen jedoch von Radiologen ausgehen. Fachfremde
oder AuRenstehende haben die Unwagbarkeiten des radiologischen
Alltags nicht im Blick. Eine Personalbedarfsberechnung sollte daher
aus der Radiologie heraus entstehen. Aus diesem Grund miissen wir
als Radiologen organisatorische Fragestellungen und Personal-

management in Zukunft anders gewichten und solche Themen
starker priorisieren.

Limitationen

Die vorgelegte Untersuchung ist nicht frei von Limitationen. Die
fehlende Generalisierbarkeit und Ubertragbarkeit der instituts-
spezifischen Daten auf andere radiologische Abteilungen ist eine
wichtige Limitation. Da jede Abteilung Besonderheiten aufweist,
die auf die speziellen Umstande vor Ort zuriickzufiihren sind,
wurden in der vorliegenden Arbeit auch nur aufsummierte Daten
prasentiert und nicht Einzelzeiten, wie beispielsweise ,Minuten
pro Befund“ oder ,Minuten pro Befundbesprechung®. Das Ziel
der Untersuchung war es, eine Matrix zu entwickeln, die so gene-
ralisierbar ist, dass die Methode auf eigene Bediirfnisse angepasst
und angewendet werden kann. Sie ist prinzipiell ibertragbar auf
jede andere universitdre und nichtuniversitdre radiologische
Einrichtung.

Eine weitere Limitation liegt in der Betrachtung der Wechseler-
eignisse zwischen den interpretativen und nichtinterpretativen
Tatigkeiten, der sog. TSEs. Es ist zwar in der Untersuchung gelun-
gen, sie in ihrer Quantitdt zu erfassen, jedoch ist der eigentliche
Effekt auf die tagliche Arbeit schwer messbar.

Uber diese Aspekte hinaus gibt es weitere potenzielle Limita-
tionen der internen Validitdt, welche jedoch bei allen empirischen
Echtzeitanalysen beachtet werden miissen.

Eine potenzielle Limitation ist die fehlende Reprédsentativitét
des Untersuchungszeitraums fiir spatere Entscheidungszeit-
punkte. Diesem Aspekt wurde dadurch entgegengewirkt, dass
Durchschnittswerte fiir den tdglichen Untersuchungsdurchsatz
verwendet wurden, um Schwankungen auszugleichen. Ferner
haben wir einen Untersuchungszeitraum gewahlt, der keine
auRergewdhnlichen Umstande beinhaltete, z. B. Urlaube, Kon-
gresse oder andere relevante Abwesenheiten des &rztlichen
Personals.

Eine weitere potenzielle Limitation ist der unterschiedliche
Ausbildungsstatus der an der Untersuchung teilnehmenden Assis-
tenzdrzte und Oberdrzte, da dieser letztlich auch einen Effekt, z. B.
Befundungsleistung pro Tag oder die Anzahl der Riickfragen des
Assistenten an den Oberarzt, hat. Es konnte jedoch ein addquater
Querschnitt Gber die Gruppen der &rztlichen Mitarbeiter erreicht
werden.

Eine letzte Limitation der internen Validitdt kann durch den
Hawthorne-Effekt verursacht werden [17, 18]. Es handelt sich
dabei um einen in der Soziologie und Psychologie beschriebenen
Effekt, der bei gruppenbasierten Beobachtungsstudien auftreten
kann, wonach Studienteilnehmer ihr natirliches Verhalten anpas-
sen, weil sie wissen, dass sie an einer Studie teilnehmen und unter
Beobachtung stehen. Um mdglichen Verzerrungen der erhobe-
nen Daten durch den Hawthorne-Effekt entgegenzuwirken,
wurden alle Teilnehmer frith in Konzeption und Durchfiihrung
der Untersuchung einbezogen und tber die strikte Anonymisie-
rung der Daten informiert.

Personalmanagement ist ein dynamischer Prozess. Der Vorteil
der hier vorgestellten Bewertungsmatrix liegt u. a. darin, dass
diese es erlaubt, auch zukiinftige Entwicklungen innerhalb der
Abteilung bzw. des Krankenhauses zu simulieren, beispielsweise
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einen weiteren Anstieg der Leistungszahlen oder etwa kiirzere
Verweildauern im Krankenhaus, die zu héherem organisatori-
schem Druck und hoheren Patientenzahlen in Fallkonferenzen
fiihren. Trends in einem Krankenhaus kénnen somit beriicksich-
tigt und mit entsprechender Personalplanung gegebenenfalls
gegengesteuert werden. Neben einer ausreichenden robusten
Personalausstattung ist auch der effiziente Personaleinsatz, der
das Ziel hat, vorhandene Qualifikations- und Arbeitsreserven
besser zu nutzen, Bestandteil eines gesamthaften strategischen
Personalmanagements. Dies kann zur Effizienzsteigerung und
Qualitétssicherung in jeder Abteilung und schlieRlich auch der
gesamten Klinik beitragen.
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