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Liehe Leserin, lieher Leser,

ist die Berufsbezeichnung MTAR = Medizinisch Technischer
Assistent/Assistentin in der Radiologie noch zeitgeman?

Zahlen wir einmal ohne jeglichen Anspruch auf Vollstandigkeit
auf, was zu den herkémmlichen origindren MTAR-Tatigkeiten,
2.B. in der Réntgendiagnostik, in den letzten Jahren dazuge-
kommen ist bzw. wie sich diese verdndert haben:

Computertomografie in all ihren Spielarten/Entwicklungen,
Qualitatssicherung nach Réntgenverordnung, MRT, Interven-
tionelle Radiologie, Umstellung der Filmtechnik auf Speicherfo-
lientechnik und/oder Flachdetektoren, Digitalisierung der
Durchleuchtungsgeréte, Laserfilming, Leistungserfassung mit
Radiologischen Informationssystemen (RIS), Digitale Archivie-
rungssysteme (PACS), Teleradiologie, 6konomisches Denken
und Handein (bei Beschaffung, Lagerung und handling von
Verbrauchsmaterial und beim Umgang mit Geréten und Hilfs-
mitteln), Qualitdtsmanagement. Das sind nur einige ausge-
wiéhite Stichworte, um die erlebten und mitgestalteten Veran-
derungen noch einmal in Erinnerung zu rufen. Gegenzurech-
nen sind die Verfahren in der konventionellen Radiologie, die
deutlich seltener oder Giberhaupt nicht mehr ausge(ibt werden.
Als sicher darf auch angenommen werden, daf mit dem derzei-
tigen Stand das Ende der Entwicklung noch nicht erreicht ist
(wird es {berhaupt jemals erreicht?).

An dieser Stelle mdchte ich 3 Themen gesondert ansprechen
und ihre Problematiken kurz skizzieren bzw. andeuten:

1. Die neue Réntgenverordnung: Sie sollte bereits im Mai 2000
verbindlich européisiert in Deutschland die Vorgangerin von
1987 ablésen. Sie wird uns, wie mehrfach auch an dieser Stelle
angesprochen, z.T. Anderungen und damit zuséatzliche Bela-
stungen von nicht unerheblicher Bedeutung auferiegen.

2. Qualitdtsmanagement: Die Einfithrung von QM wird uns mit
zusétzlicher Arbeit belasten — Beispiel: Ist-Aufnahme. Diese
Tétigkeit kann in vielen Fallen vermutlich nur in Zeiten auBer-
halb des normalen Dienstbetriebes geleistet werden, da der
“Normalbetrieb” derartig ausgequetscht ist, daB zusétzliche
Aufgaben hier nicht mehr unterzubringen sind — also ab in die
Freizeit. ’

3. DRG: Ein neues Zauberwort? Dieses in Australien erprobte
Verrechnungssystem fiir medizinische Leistungen unter-
schiedlichster Art soll nun auch in Deutschland das (angeb-
lich?) so marode Gesundheitssystem wieder auf Kurs bringen.
Was bedeutet das fiir die Radiologie? Ganz einfach, wie immer
zusétzliche Arbeit. Zu der bereits weitestgehend flachendek-
kenden Leistungserfassung sind zunédchst einmal (simpel aus-
gedriickt) die sogenannten “Prozedurenschliissel” patienten-
bezogen zusatzlich zu erfassen. In den vorhandenen Syste-
men ist diese zusétzliche Erfassung nicht vorgesehen, also
sind Sonderlidsungen gefragt — wobei noch vollig offen ist, ob
die in der Radiologie abgefragten Verschlisselungen jemals
abrechnungsrelevant werden.

MTAR haben in der Vergangenheit alle Neuerungen klaglos
gemeistert und damit immer wieder ihre Flexibilitdt bewiesen.
Die Verdnderungen in der beruflichen Téatigkeit und die zuneh-
mende Birokratisierung erfordern diese Flexibiliat weiterhin —
zu gleichen Konditionen? Inclusive dem Kiirzel MTAR ?
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