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SISSEJUHATUS

00dunud aastakiimnel on Eesti tervishoid labi teinud markimisvairse
arengu, mille theks iseloomujooneks on paljude varem kittesaamatute
tehnoloogiate ja korralduslike pohimétete toomine argipraktikasse.

Samas on jirjest selgemini tunnetatav vajadus muudatuste jirele
tervishoiukorralduses, mis voimaldaksid pakkuda elanikkonnale selgelt
defineeritud kvaliteediga tervishoiuteenust ning mis voimaldaksid elanikkonnal
ametlikult pakutavast paremat ja/voi kiiremat teenust iseseisvalt juurde osta.

Tanases Eestis on titheks enam arutletud teemaks tervishoiu efektiivsuse
kusimus, mida monikord lihtsustatult samastatakse olemasolevate trahaliste
voimaluste ja pakutavate teenuste mahu koguselise kokkusobitamisena.

Kiesoleva arengukava autorid on seisukohal, et tervishoiu ees seisvate
probleemide lihtsustatud kisitlemine ei anna kestvaid tulemusi ning pigem
kuhjab see tinased probleemid tulevikku.

Tianaste tervishoiuprobleemide keskpunktis on juhtimisprobleemid: otsuste
vastuvotmise ja tdideviimise mehhanismid ei ole 16puni ega arusaadavalt
defineeritud; administratiivse ja finantsjuhtimise kasuliinid on keerdunud;
puudub kvaliteedijuhtimine.

Levinuim juhtimisstiil on transaktsiooniline juhtimislaad, mis on suunatud
viljakujunenud olukorra kosmeetilisele korrektsioonile, jattes siivaprobleemid
lahendamata.

Raugemas on transaktsioonilise juhtimislaadi puhang, mille eesmirgiks oli 90-
ndatel aastatel tervishoiu institutsionaalne ja korralduslik reform ning mis toi
péaevakorrale hulganisti vastuolusid (riikliku ja munitsipaaltasandi vahel; era- ja
haigekassapohise rahastamise vahel; asutuste vahel; Tallinna ja Tartu piirtkonna
vahel; perearstide ja eriarstide vahel; erialade vahel jpm.).

Eestt on lidbinud ohjatud tervishoiuststeemi etapi ja sellele jirgnenud
turumajanduslike suhete kujundamise reformi etapi. Praegust olukorda voib
iseloomustada  kui taasiseseisvumise jirel loodud tervishoiuststeemi
moderniseerimise etappi, mille Gihe alusena nigi Vabariigi Valitsuse poolt heaks
kiidetud “Eesti haiglate arengukava 2015”7  tervishoiu lisafinantseerimise
ritklikku  programmi loomist jirgnevaks 10-15 aastaks. Kahjuks voib
2004.aastal todeda, et tervishoiu lisafinantserimise riiklik programm ei ole
kdivitunud.
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Kiesolevat etappi peaks iseloomustama eelneva arengu tagajirjel tekkinud
probleemide lahendamine, rajades uue arengu ldhiminevikust kaasa voetud
positiivsele pagasile. Praeguses olukorras oleks viga tekitada uusi vastuolusid voi
jatkata kujunenud vastuolude stivendamist transformatsiooniliste meetoditega. Veel
vihem oigustatud oleks ainup6ordumine tagasi primitiivsete transaktsiooniliste
juhtimisvotete juurde, mis varem voOi hiljem taastaksid pohimétteliselt 80-ndate
aastate 16pu olukorra ja vihendaksid tervishoiustisteemi tegelikku efektiivsust.

Juhtimisvotete valikul tuleb arvestada, et ilmselt leidub nii transaktsioonilistele
kui ka transformatsioonilistele juhtimisvotetele rakendusvoimalusi ka tulevikus.
Samas on oige aeg kasutusele votta ajakohasemad juhtimisvotted, eeskatt
suhetepohine minedzment.

Eesti tervishoiu suhetepShise minedzmendi sisuks peab ldhiajal saama
susteemis osalevate huvirihmade thiste huvide identifitseerimine (voi varjatud
thiste huvide esiletoomine) ning nende huvide koordineeritud ja integreeritud
realiseerimine.

Radioloogia eriala arengukava koostamisel on eeldatud, et Eesti tervishoiujuhid on
huvitatud senisest tiiuslikuma tervishoiuteenuse pakkumisest elanikkonnale, mis
vastaks vihemalt Euroopa Liidus kehtivatele nduetele. Kiesolevas dokumendis on
eeldatud, et selle kaudu paraneb tiigi arenguvoime ning tugevneb riigi kaitsevoime.
On celdatud, et moderniseerimine on terviklik protsess, mis haarab ka
juhtimisstisteemi, voimaldades rakendada suhtepohise méinedzmendi pohimétteid,
tagades tervishoiustisteemi komponentide eduka arengu.
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ik

1. Enala kirjeldus

1.1 Eniala definitsioon

adioloogia on arstiteaduse haru ja eriarstiabi valdkond, mis holmab haiguste

Rdiagnoosimist, kasutades ioniseerivat voi mitteioniseerivat kiirgust, lahtisi
kiirgusallikaid v6i ultraheli, ning tegeleb haiguste ravimisega, kasutades
menetlusradioloogia votteid voi lahtisi kiirgusallikaid.

Pirast Eesti astumist Euroopa Liitu on 2004.a. tostatunud nukleaarmeditsiini kui
UEMS (Union Européenne des Médécins Specialistes, European Union of Medical
Specialists) poolt tunnustatud iseseisva eriala identifitseerimine, mille tagajirjel voib
radioloogia kui eriala definitsioon muutuda (haiguste diagnoosimine ja ravi lahtiste
kiirgusallikatega liigub nukleaarmeditsiini alla). Nukleaarmeditsiini kui eruiala
identifitseerimise eesmargiks on siilitada Eestle tiislikme staatus UEMS-i
nukleaarmeditsiini sektsioontis.

Kiesolevas dokumendis on kisitletud radioloogia ja nukleaarmeditsiini arengut
koos.

1.2 Alavaldkonnad

Radioloogia alavaldkonnad kasutatavate meetodite ja seadmete jargi:
e rontgenoloogia (tegeleb radiograafia ja fluoroskoopiaga),
e sonograafia,
e kompuutertomograafia,
e magnetresonantsuuringud,
e menetlusradioloogia,
e nukleaarmeditsiin (identifitseerumas iseseisva erialana),
° it
Radioloogia alavaldkonnad kisitletava elundsiisteemi voi haigusterithma jargi:
e necuroradioloogia,
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e kardiovaskulaarradioloogia,
e muskuloskleletaalradioloogia,
® pea ja kaela piirkonna radioloogia
e rindkere radioloogia
e urogenitaalradioloogia
e nukleaarkardioloogia
e nukleaaronkoloogia
o |t
Radioloogia alavaldkonnad kliinilise objekti vanuse jargi:
e lasteradioloogia (pediaatriline nukleaarmeditsiin);
e tiiskasvanute radioloogia;
e vanurite radioloogia.
Radioloogia alavaldkonnad tegevuse laadi jargi:
e diagnostika- ja ravitoo;
e uurimis- ja teadustdo;
e Opetamine;
e jatkukoolitus;
« arendus- ja juhtimistegevus.

1.3 Eesti radioloogia missioon

Tervishoiustisteemi tervikuna ega ithtegi selle tiksikosa ei ole voimalik arendada
tegevuse missiooni teadvustamata. Seetottu kutsume koiki eriarstlikke
erialakomisjone esitama nigemused oma erialade missioonist, et seejirel luua
konsensusniagemus eriarstiabi missioonist Eestis.

Kiesolevas dokumendis nihakse Eesti radioloogia missiooni jargmisena:
Tegelda arstiabi ja arendustegevusega valdkonnas, mis holmab haiguste
diagnoosimist ja ravi, kasutades ioniseerivat vOi mitteioniseerivat kiirgust,

lahtisi kiirgusallikaid voi ultraheli ning menetlusradioloogia votteid, et pakkuda
lahendusi abivajajate probleemidele.

1.4 Eesti radioloogia missiooni lithisonastus

Pilk selgeks!
Radioloogia - sild parema arstiabi juurde.
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1.5 Eesti radioloogia arenguvisioon aastateks
2001 - 2015

Eelsonastatud radioloogia missiooni elluviimise visioon on jirgmine:

Haiguste ennetamine ja arstiabi (sh. kvaliteedi) arendamine kaasaegse
infotehnoloogia  rakendamise  ja  kaasaegsete  radioloogiliste  ravi- ja
diagnoosimistehnoloogiate voimaldamise kaudu abivajajatele ja sidusrithmadele,
millega kaasneb intellektuaalse ning materiaalse ressursi otstarbekam ja senisest
sadstlikum kasutamine; radioloogia ja siduserialade investeeringute ja toimimise
struktuurimuutused.

1.6 Eesti radioloogia arengukava elluviimise
oodatavad tulemused

Uhtlustatud  ja  garanteeritud ~ kvaliteediga  tShusalt toimiva ja  ohutu
radioloogiateenuse voimaldamine patsientidele, lihtudes vaba valiku ja vOrdsete
voimaluste pohimotetest.

Ekspordivoimelise tervishoiuteenuse arendamine Eestis, mis muuhulgas voimaldab
isikute fenotiipiseerimist, Kkliiniliste uuringute tegemist ajakohastele nouetele
vastavalt, naabertiikide klientidele teenuste osutamist.

Riigi kaitsevoime parandamine.

Telje loomine kogu eriarstiabi Gmberkorraldamisele tervishoiu eesmirkide
efektiivsemaks saavutamiseks, arstiabi erialade integreerimiseks ning nende
tasakaalustatud arenguks.

Stabiilse tervisepoliitika elluviimine sddstva arengu tagamiseks.

Aastaks 2005 on igale radioloogile tagatud juurdepais Internetile oma t66kohalt.

1.7 Radioloogia-alase tegevuse sidusrithmad

Kiesoleva dokumendi koostajad ei pea Gigeks, et tikski erialakomisjon votaks vastu
otsuseid teise (s.0. mitte enda eriala) erialakomisjoni padevuse piires. Seetottu peaks
eriarstlike erialade arengukavade sotsiaalministeeriumile esitamise jirel kaivituma
sidusrihmade vastastikuste Ghishuvide identifitseerimise protsess. Juhul kui
sotsiaalministeerium ega Eesti Arstide Liit ei suuda seda protsessi kiivitada,
kaaluvad radioloogid selle protsessi iseseisvat alustamist.
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Tervishoiususteemi moderniseerimine eeldab sidusrithmade vaheliste thishuvide

defineerimist ning thishuvide rahuldamise nimel koostegutsemist. Eesti radioloogia
arengukava koostajad ndevad Eesti radioloogia missiooni elluviimise seisukohalt
olulisi tihishuvisid jirgmistes gruppides ja jargmiste sidusrihmade vahel.

Olulisemad radioloogia-alase tegevuse sidusriihmad, millele voivad vajadusel

lisanduda tidiendavad:

SIDUSRUHM

SUHETE
ISELOOMUSTUS

10 punkti siisteemis:
0 — puudulik;
10 — viiga hea

Radioloogid

8

Radioloogiatehnikud

Oed

Infotehnoloogia spetsialistid

Haridusasutused

Seadmete ja tarvikute tootjad ning tarnijad

Teiste erialade arstid (s.h. perearstid)

Patsiendid

Tervishoiujuhid

Arstiteadlased

Riigi- ja munitsipaalvéimu teostajad

Biomeditsiinitehnika ja meditsiinifiitisika spetsialistid

Oigussiisteem

Rahastajad

Radioloogiaiiksuste omanikud

Alusteadused: Fuiisika- ja tehnikateadlased

Geeniteadlased

Avwvalikkus

NG N N N TSI RoN FoN Fo N Eo N RS ] B B R o'
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2. Enalase tervishoiuteenuse

planeerimine

2.1 Olukorra analiiiis

ik

2.1.1 Radioloogia valdkonda kuuluvate tervishoiuteenuste osutamise
kirjeldus maakonniti demograafiliste naitajate alusel

abelis 2.1. on esitatud koondandmed FEesti Radioloogia Uhingu
andmebaasist 2001.a. seisuga. Kuna alates 2000.a. on riigiasutused
16petanud erialaseltside osavotul teenuste osutamise olukorra analtitisimise,
ei ole virskemaid andmeid esitatud. Kogemuse pohjal arvame, et olukord
el ole ajavahemikul 2001-2004 kardinaalselt muutunud.

Eesti alaline rahvastikR) 1 376 700 el.
Ultraheli|Rontgenit KT MT NM |NMravii MR KOKKU
uuringud|uuringuid uuringud| uurin- | uurin- | protse-| protse- |radioloogia
gud gud | duurid| duurid |protseduuti
d

Arv, tk.

(A) 340045| 1025642 28589 | 8692| 3761 288 12541 1419559

Rahaline

kaive, kr.

(K) 41 438 08[116 810 44 20 724 74| 9 703 59| 3 595 88{ 2 346 890 12 568 248 207 187 884

k k k k k k k k

Radioloogiaprotseduuride kattesaadavus:

Arv

elaniku

kohta

(WR, k)| 025 | 075 | 002| 001 000 00p 00l 1,0

Rahaline

kaive

elaniku

kohta

(KRK| a0k | 85k | 15k | 7kr| 3kr| 2k| okr| 150k
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TABEL 2.1 Radioloogiliste uuringute arv ja uuringute kogumaksumus Eestis 2000.a. Suhtearvud -
uuringute arv ja rahaline kiive elaniku kohta on arvutatud lihtudes elanikearvust 1 376 700.

MARKUSED :

Demograafilised nditajad parinevad statistikaameti Interneti kodulehekiiljel avaldatud 2000.
aasta 31. mirtsi rahvaloenduse esialgsetel tulemustel. Alaline rahvastik — rahvusvaheliselt
tunnustatud alalise elaniku miiratluse kohaselt loendati alalise rahvastikuna koéik isikud, kelle
pusielukoht oli Eesti Vabariigis, sh isikud, kes ajutiselt (kuni tks aasta) viibisid vélismaal.
Tabelis esitatud alaline rahvastik on 0,4% vorra suurem faktilisest rahvastikust. Faktiline
rahvastik — vastavalt loenduseeskirjale kuulusid faktilise rahvastikuna loendamisele koik
loendusmomendil (31. mirts 2000) Eestis viibinud isikud, v.a vilisriikide diplomaatiliste ja
konsulaaresinduste diplomaatiline personal, nende leibkonnalitkmed ja vilisriikide so6javie
tegevteenistuses teenivad isikud.

Lihendid: KT - kompuutertomograafia; MT — magnetresonantsuuringud; NM
nukleaarmeditsiin; MR — menetlusradioloogia. Tabelis ei ole esitatud kardioloogilised ega
radiokemoteraapia protseduurid.

Esitatud andmete alusel iseloomustavad radioloogia olukorda Eestis jirgmised
tunnusjooned:

1 Rontgeniuuringute ja ultraheliuuringute suhe on 3:1, mis kajastab 1990-ndatel
aastate]l toimunud radioloogiliste protseduuride struktuuri muutumist tinu
kvaliteetse ultraheliaparatuuri  soetamisse tehtud investeeringutele. Tdnu
ultraheliprotseduuride  kasutuselevotmisele on  kadunud vajadus monede
varem rontgenikabinetis tehtud protseduuride jirele (intravenoosne ja
peroraalne koletsiistograafia, hiisterosalpingograafia jmt.) ning on kasutusele
voetud moned uued korge efektiivsusega protseduurid (Doppleriuuringud,
o0nesisesed uuringud ja interventsionaalsed protseduurid jmt.).

2 Kaasaegsed kolmemd&otmelise kuvamise meetodid on Eestis halvasti
kittesaadavad. Sellest tulenevalt takerdub haigete kisitlemine paljudel juhtudel
ultraheli- ja rontgeniuuringute tegemisse, mis aeglustab diagnoosimis- ja
raviprotsessi ning l6ppkokkuvottes muudab selle kulukamaks. Kaasaegsetest
kolmemdotmelise  kuvamise meetoditest on  Eestis  kittesaadavaim
kompuutertomograafia, sellest vihem magnetresonsnatstomograafia ja vaga
halvasti on kittesaadav nukleaarmeditsiin.

3 Lisaks diagnoosimisele tegeleb radioloogia haiguste ravimisega, mida niitab
menetlusradioloogia ~ protseduuride  teostamine.  Sama  kehtib  ka
nukleaarmeditsiini ~ raviprotseduuride ~ kohta, kuigi neid teostatakse
olgustamatult vihe.

4 Eestis on asutud kaasaegsete infotehnoloogilistel rakendustel pohinevate
piltide arhiveerimise ja kommunikatsioonisiisteemide rakendamisele. Tartu
Ulikooli Kliinikumis on alates 2002.a. kasutusel PAKS (piltide arhiveerimise ja
kommunikatsiooni  stisteem), mis on integreeritud RIS-(radioloogia
infostisteem)iga Seda PAKSI kasutab kiesoleval ajal enamik digitaalset kujutist
tootvatest radioloogiatiksustest Eestis. PAKSi ja RISi arendamisega on
tegelnud ka Ida-Tallinna-Keskhaigla. Kiesoleval ajal on viljakuulutatud
riigthange PAKSi soetamiseks Pohja-Eesti Regionaalhaiglasse koost6os asjast
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huvitatud tervishoiuasutustega. On kujunenud eeldused kogu riiki katva
PAKSI kujunemiseks lihiajal.

5 Iga  FEestis  loendatud  alalise  elaniku  kohta  moodustab
radioloogiaprotseduuride aastakidive keskmiselt 150-170 krooni. See on
suhteliselt viike summa, vorreldes teiste raviteenustega. Praeguse hinnataseme
juures oleks optimaalne radioloogiaprotseduuride kiive keskmiselt 250 - 300
krooni iga alalise elaniku kohta aastas.  Olukorras, kus ravikindlustusraha
napib, voiks kaaluda radioloogiaprotseduuride osalist voi - tiielikku
finantseerimist eraravikindlustuse kaudu.

2.1.2. Radioloogia valdkonda kuuluvate tervishoiuteenuste jaotus
etappide kaupa, ambulatoorme ja statsionaarne tegevus.

Kuni viimase ajani on kehtinud radioloogiaprotseduuride jaotus arstiabi etappidesse
pohiliselt kujul, nagu see kinnitati 1994. aastal toimunud haiglate litsentsimise ajal.

Selle jaotuse kohaselt kuulus radioloogia kui eriarstiabi eriala arstiabi teise ja
kolmandasse etappi. Teise etappi eraldati lihtsamad ultrahelivuringud ja
rontgeniuuringud. 1990-ndate aastate alguses kasutusele voetud ultraheliuuringud
(endokavitaalsed uuringud, doppleriuuringud), kolmemd&otmelise  kuvamise
uuringud ning menetlusprotseduurid jaotati kolmandasse etappi kuuluvateks.

Selline jaotus on tinasecks oma aja dra elanud. Jirgnevates peatiikkides esitame
radioloogiatiksuste paiknemise skeemi eri tiitipi tervishoiuasutuste juures.

Tinapieval oleks radioloogia protseduuride range jaotus ambulatoorseteks ja
statsionaarseteks pohjendamatu. Praktiliselt koiki radioloogiaprotseduure (v.a.
moned menetlus- ja raviprotseduurid) saab teostada ambulatoorselt. Nende
teostamise ambulatoorsetes vOiI  statsionaaritingimustes otsustab  konkreetse
haigusjuhu eripira.

2.1.3 Eriarstide arv maakonniti 10 000 elaniku kohta
(seisuga 23.01.2001.a.)

Sotsiaalministeeriumi arstide registri andmetel t66tas Eesti tervishoiuasutustes
(seisuga 23.01.2001) 173 radioloogi. Kiesoleval ajal toimub tervishoiutdotajate
registreerimine riiklikku tervishoiut6otajate registrisse. Selle protsessi 16ppedes saab
allpool esitatud tabeli andmeid korrigeerida.

Radioloogidega kindlustatus

Radiolooge 100 000| Alla 63-a radiolooge
Kaik Alla 63-2.  [2lalise elaniku kohtal 100 000 alalise
radioloogid radioloogid claniku kohta
Kokku 173 151 13 1

Harju 4 3 3 2
Ida-Viru 15 13 7
arva 3 1 8 3
Ogeva 4 3 10 8




EESTI RADIOLOOGIA ARENGUKAVA AASTATEKS 2001 -
2015 (KAASAJASTATUD JA TAIENDATUD 30.11.2004.A.)

ILdine-Viru 4 4 6 6
ILaine 4 3 14 10
Pirnu 6 6 7 7
Polva 2 2 6
Rapla 2 1 5 3
Saare 1 1 3
Tallinn 77 66 19 16
Tartu linn 38 37 38 37
Tartu-maa 2 2 1 1
Valga 2 1 6 3
Viljandi 6 5 10 9

TABEL 2.2 Radioloogide arv ja jaotus maakonniti (seisuga 23.01.2001).
Eeltoodud tabelist ndhtub jirgmist:

1 Eestis on keskmiselt 11 pensionieelses eas olevat radioloogi 100 tuhande
elaniku kohta, mis vastab Euroopa Radioloogide Assotsiatsiooni poolt
soovitatud suhtele. Samas saab sellist suhet pidada adekvaatseks ainult juhul,
kui radioloogi timbritseb tema igapdevatoos meeskond, kuhu kuulub piisaval
arvul  radioloogiatehnikuid, radioloogiaddesid, biomeditsiinitehnika ja
meditsiinifiiiisika spetsialiste, tehnikuid, sekretire jt. Eestis t66tab praegu 370
radioloogiadde (voi réntgenilaboranti voi ultrahelidde vms.), keda on ilmselt
liiga vihe. Radioloogide ja radioloogiaddede optimaalne suhe on 1:3 ... 1:4.
Biomeditsiinitehnika ja meditsiiniftiisika spetsialiste, tehnikuid, sekretire,
retseptsioniste jms. praktiliselt ei ole v6i on leidnud voimaluse nende téole
rakendamiseks tiksikud suuremad haiglad.

2 Ule 2/3 radioloogidest t6étab Tallinnas voi Tartus. Radioloogide koondumine
suurematesse keskustesse on aja noéue. Selleks, et tagada radioloogilise
oskusteabe olemasolu viiksemates paikades, tuleb kasutusele votta
kaasaegsetel infotehnoloogia rakendustel pohinev piltide arhiveerimise ja
kommunikatsiooni stisteem.

2.2 Radioloogia valdkonda kuuluvate
tervishoiuteenuste osutamise prognoos

2.2.1 Radioloogia valdkonda kuuluvate tervishoiuteenuste vajaduse
muutuse prognoos aastateks 2005, 2010 ja 2015 (lahtuvalt eriala sisu
muutumisest)

Peattikis 2.1.1. on esitatud tlevaade Eestis teostatavate radioloogiaprotseduuride
kohta. Kaasaegne arusaam ratsionaalsest radioloogiast eeldab, et lihiaastatel
muutub radioloogiaprotseduuride struktuur. Radioloogiaprotseduuride
prognoositav struktuur aastal 2010 on esitatud jirgnevas tabelis. Prognoos aastaks
2015 oleneb tehnoloogia, eeskitt infotehnoloogia ja molekulaarbioloogia
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EESTI
2015

RADIOLOOGIA ARENGUKAVA
(KAASAJASTATUD JA TAIENDATUD 30.11.2004.A.)

AASTATEKS 2001 -

rakenduste arengust, aga samuti tervishoiuteenuste rahastamise olukorrast
ldhiaastatel.

Ultraheli
uuringud

Tavaront-
geniuurin-

guid

KT
uuringud

IMT
uuringud

INM

uuringud

INM

raviprotse-

duurid

IMR protse-
duurid

KOKKU
radioloogia
protseduurid

Osakaal
(2000.a.)

23,95%

72,25%

2,01%

0,61%

0,26%

0,02%

0,88%

100,00%

Osakaal
(2010.a.)

28,70%

58,87%

8,01%

2,07%

0,57%

0,04%

1,15%

100,00%

Prognoosi pohjendus

Prognoosi aluseks on Vabariigi Valitsuse poolt heaks kiidetud “Eesti haiglate
arengukavas 2015”7 korduvalt esitatud seisukoht kaasaegsete kuvamismeetodite
senisest ulatuslikuma kasutuselevétmise kohta.

2.3 Teenuste jaotumine

2.3.1 Patsientide ja teenuste optimaalne jaotus
(pohidiagnooside ja protseduuride alusel) haiglas ja haiglavilise eriarstiabi vahel

On kisitletud p. 2.3.2 all.

2.3.2 Radioloogia alase tegevuse jaotus raviasutuste vahel
(arvestades haiglavorgu ja tervishoiuasutuste arengukava printsiipe)

Perearstipraksis:

Hooldushaigla:

Taastusravihaigla:

peab

peab

peab

olema

olema

olema

voimalus

voimalus

voimalus

kasutada  teiste
radioloogiateenistust uuringute tegemiseks (ndit. lepingulisel alusel). Peab olema
vOimalus patsiendi transportimiseks vastavasse asutusse (kusjuures transpordi
tagamine ei ole radioloogiateenistuse tlesanne) v6i mobiilse radioloogiateenuse
vastuvotmiseks. Peab olema voimalus protseduuri elektrooniliseks tellimiseks ning
vastuse elektroonsel kujul saamiseks. Selline olukord peab olema tagatud hiljemalt
2005.aastaks.

kasutada  teiste
radioloogiateenistust uuringute tegemiseks (ndit. lepingulisel alusel). Peab olema
vOimalus patsiendi transportimiseks vastavasse asutusse (kusjuures transpordi
tagamine ei ole radioloogiateenistuse tlesanne) vOi mobiilse radioloogiateenuse
vastuvotmiseks. Peab olema voimalus protseduuri elektrooniliseks tellimiseks ning
vastuse elektroonsel kujul saamiseks. Selline olukord peab olema tagatud hiljemalt
2005.aastaks.

kasutada  teiste
radioloogiateenistust uuringute tegemiseks (ndit. lepingulisel alusel). Peab olema
vOimalus patsiendi transportimiseks (kusjuures transpordi tagamine ei ole

asutuste

asutuste

asutuste

1



EESTI RADIOLOOGIA ARENGUKAVA AASTATEKS 2001 -
2015 (KAASAJASTATUD JA TAIENDATUD 30.11.2004.A.)

radioloogiateenistuse tilesanne) vastavasse asutusse voi mobiilse radioloogiateenuse
vastuvotmiseks. Peab olema voimalus protseduuri elektrooniliseks tellimiseks ning
vastuse elektroonsel kujul saamiseks. Selline olukord peab olema tagatud hiljemalt
2005.aastaks.

Tervisekeskus: peab olema voimalus kohapeal teostada
konventsionaalradiograafilisi ~ (v.a. ~ mammograafia) ja  ultraheliuuringuid
(konventsionaalsed, Doppler, endokavitaalsed). Peab olema voimalus kasutada
teiste asutuste radioloogiateenistust kohapeal puuduvate protseduuride tegemiseks
(niit. lepingulisel alusel). Peab olema voimalus protseduuri elektrooniliseks
tellimiseks, edastamiseks ja arhiveerimiseks; vastuse ja mujal tehtud pildimaterjali
elektroonsel  kujul saamiseks. Peab toimima radioloogia alane Kliinilise
konsultatsiooni  ststeem.  Radioloogiateenistusele ~ peab  olema  tagatud
biomeditsiinitehnika alane tugi. Peab olema rakendatud radioloogiateenistuse
kvaliteedisiisteem. Selline olukord peab olema tagatud hiljemalt 2005.aastaks.

Erihaigla: radioloogia alase tegevuse sisu ja maht soltub haigla profiilist. Vastavalt
sellele peab olema voimalus kohapeal teostada rontgeniuuringuid (radiograafia ja
fluoroskoopia) ja ultraheliuuringuid (konventsionaalsed, Doppler, endokavitaalsed),
vajadusel kompuutertomograafiat ning piiratud valikus menetlusradioloogia
protseduure (punktsioonbiopsiad, drenaazid, flebograafia jmt.). Peab olema
voimalus kasutada teiste asutuste radioloogiateenistust kohapeal puuduvate
protseduuride tegemiseks lepingulisel alusel. Peab olema voéimalus protseduuri
elektrooniliseks tellimiseks, edastamiseks ja arhiveerimiseks; vastuse ja mujal tehtud
pildimaterjali elektroonsel kujul saamiseks. Peab toimima radioloogia alane kliinilise
konsultatsiooni  ststeem.  Radioloogiateenistusele ~ peab  olema  tagatud
biomeditsiinitehnika alane tugi. Peab olema rakendatud radioloogiateenistuse
kvaliteedististeem.

Radioloogia alase tegevuse sisu ja mahu miéiramisel lihtutakse eeskitt sellest, et
vajalikud protseduurid on patsientidele vajalikul méaral kittesaadavad, mitte sellest,
kas tiks vo1 teine tehnoloogia on erihaigla omanduses. Selline olukord peab olema
tagatud hiljemalt 2005.aastaks.

Uldhaigla: peab olema voimalus kohapeal teostada konventsionaalradioloogilisi
(radiograafia ja fluoroskoopia) ja ultraheliuuringuid (konventsionaalsed, Doppler,
endokavitaalsed), kompuutertomograafiat ja piiratud valikud menetlusradioloogia
protseduure  (punktsioonbiopsiad, drenaazid, flebograafia jmt.). Peab olema
voimalus kasutada teiste asutuste radioloogiateenistust kohapeal puuduvate
protseduuride tegemiseks lepingulisel alusel. Peab olema voimalus protseduuri
elektrooniliseks tellimiseks, edastamiseks ja arhiveerimiseks; vastuse ja mujal tehtud
pildimaterjali elektroonsel kujul saamiseks. Peab toimima radioloogia alane Kliinilise
konsultatsiooni  ststeem.  Radioloogiateenistusele  peab  olema  tagatud
biomeditsiinitehnika alane tugi. Peab olema rakendatud radioloogiateenistuse
kvaliteedisiisteem. Selline olukord peab olema tagatud hiljemalt 2005.aastaks.

Kohalik haigla: peab olema véimalus kohapeal teostada
konventsionaalradioloogilisi (radiograafia ja fluoroskoopia) ja
ultraheliuuringuid (konventsionaalsed, Doppler, endokavitaalsed). Peab olema
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voimalus kasutada teiste asutuste radioloogiateenistust kohapeal puuduvate
protseduuride tegemiseks lepingulisel alusel. Peab olema v6imalus protseduuri
elektrooniliseks tellimiseks, edastamiseks ja arhiveerimiseks; vastuse ja mujal
tehtud pildimaterjali elektroonsel kujul saamiseks. Peab toimima radioloogia
alane Kliinilise konsultatsiooni stisteem. Radioloogiateenistusele peab olema
tagatud biomeditsiinitehnika alane tugi. Peab olema rakendatud
radioloogiateenistuse kvaliteedististeem. Selline olukord peab olema tagatud
hiljemalt 2005.aastaks.

e Vabariigi Valitsuse poolt heaks kiidetud “Eesti haiglate arengukava 2015”
G6.peatitkis  toodud ~ definitsiooni kohaselt erineb keskhaiglates ja
regionaalhaiglates osutatava arstiabi sisu vihem drastiliselt kui seda on
argiarutlustes putitud esitada: tertsiaarsele arstiabile kulub arenenud riikides
kuni 3-4% tervishoiuteenuste kogumaksumusest ning tertsiaarset abi
vajavatele haigetele kulub alla 10% dlikoolihaiglate kuludest. Erinevus
seisneb eeskitt Sppe- ja teadustdo osatihtsuse suurenemises tertsiaarse abi
tasandil. Eeltoodut ja tinaseks vilja kujunenud tervishoiuvorku arvestades
el pea kiesoleva arengukava koostajad otstarbekaks kehtestada erinevaid
néudmisi keskhaiglas (sekundaarse abi tasandil) ja regionaalhaiglas
(tertsiaarse abi tasandil) olemas olevatele radioloogilistele tehnoloogiatele.
Erinevus voib pigem seisneda nendel tasanditel tOGtavate spetsialistide
kvalifikatsioonis (harva teostatavate menetluste valdamise tihenduses).

Keskhaigla voi regionaalhaigla: peab olema voimalus kohapeal teostada
konventsionaalradioloogilisi (radiograafia ja fluoroskoopia) ja ultraheliuuringuid
(konventsionaalsed, =~ Doppler,  endokavitaalsed), = kompuutertomograafiat,
magnetresonantsuuringuid, nukleaarmeditsiini protseduure ja
menetlusradioloogilisi diagnostilisi ning raviprotseduure. Peab olema voimalus
protseduuri elektrooniliseks tellimiseks, edastamiseks ja arhiveerimiseks; vastuse ja
mujal tehtud pildimaterjali elektroonsel kujul saamiseks. Peab toimima radioloogia
alane kliinilise konsultatsiooni stisteem. Radioloogiateenistusele peab olema tagatud
biomeditsiinitehnika alane tugi. Peab olema rakendatud radioloogiateenistuse
kvaliteedististeem. Selline olukord peab olema tagatud hiljemalt 2005.aastaks.

Kiesoleva arengukava autorid arvestasid radioloogia alase tegevuse jaotamisel
raviasutuste vahel Vabariigi Valitsuse poolt heaks kiidetud “Eesti haiglate
arengukava 2015 lisas H toodud haiglate loetelu, mis on esitatud jirgnevas tabelis.

Teeninduspiirkond| Voodeid Sealhulgas voodeid:

(alaline rahvastik

2000.a. loenduse Regionaal-| Kesk- Uld-
HAIGLA andmetel) haiglad | haiglad | haiglad
\Loode-Eesti pitrkond 645200, 1410 630 660 120
IMustamae 630 630
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Kesk 370) 370)

Lidne 290) 290)

Haapsalu 60 60

Paide 60 60

Kirde-Eesti piirkond 249100 570 0 330) 240

K-Jdrve 330) 330)

INarva 120 120

Rakvere 120 120

\Edela-Eesti piirkond 127500 280) 0 220) 60

Pirnu 220) 220)

Kuressaare 60 60

\Kagu-FEesti piirkond 354900, 840 620 0| 220

SA TUK 620) 620

IVoru 110 110

Viljandi 110 110
KOKKU 1376700 3100 1250 1210 640

2.3.3 Jarelravi vajavate patsientide arvu ja jarelravi kestuse prognoos

Radioloogiaprotseduurid ei tingi jirelravi vajadust, mistottu see peatitkk jadb
kisitlemata.

2.3.4 Paevastatsionaari vajalikkus radioloogia erialal. Protseduuride
loetelu, mille puhul on naidustatud paevastatsionaari kasutamine

Viimase kiimnendi jooksul on viga palju suurenenud menetlusradioloogiliste
protseduuride arv ning selle suuna jitkumist on oodata ka jirgmisel
vileteistkiimnel — aastal. Menetlusradioloogia liheneb iha enam nn.
minimaalinvasiivsele kirurgiale, moodustades teatud haiguste ravis kirurgiaga
thtse, nn. minimaalinvasiivse teraapia, grupi. Samuti on sagenenud
piltdiagnostiliselt ~ juhitud  jimenodelabiopsiate  hulk.  Eelpoolmainitud
protseduuride teostamine eeldab patsiendi jalgimist reeglina 4-6 tundi, kuid ei
anna pohjust tiisistusteta juhtumite korral patsienti 66paevaks hospitaliseerida.
Nende tosiasjade pohjal voib ette niha, et regionaalhaiglas ja keskhaiglas on
minimaalinvasiivse teraapia ja menetlusradioloogilise diagnostika tarbeks
vajalikud pdevastatsionaari voodikohad.

Protseduuride loetelu, mille puhul on niidustatud piaevastatsionaari
kasutamine:

1. Diagnostilised protseduurid:

e Siseelundite biopsia
e Angiograafia

14



EESTI RADIOLOOGIA ARENGUKAVA AASTATEKS 2001 -
2015 (KAASAJASTATUD JA TAIENDATUD 30.11.2004.A.)

2. Raviprotseduurid:
e Dreneerimine
e Emboliseerine
e Dilateerimine
e Stentimine
e Okluseerimine
e Skleroseerimine
e Ravimite manustamine

Sarnaselt menetlusradioloogiliste protseduuridega on teatud nukleaarmeditsiini
raviprotseduuride teostamiseks otstarbekas kasutada paevastatsionaari voimalusi.

Teistest diagnostilistest radioloogiaprotseduuridest ei tulene reeglina primaarset
vajadust patsientide hospitaliseerimiseks paevastatsionaari.

2.3.5 Valveteenistuse vajalikkus ja korraldus haigla litkide kaupa

Keskhaiglas ja  regionaalhaiglas peab  radioloogiateenistus  t6Gtama
O6pidevaringselt, samuti raviasutustes, mis osutavad erakorralist arstiabi:
traumapunktid, kiirabi partnerid jt. Olenevalt valvetd6 sisust ja mahust, peab
valves olema tiks v6i mitu radioloogi.

2.3.6 Arstide ja muu personali optimaalse tookoormuse ja adekvaatse
tootasu planeerimine

Euroopa Radioloogide Assotsiatsiooni ja UEMS soovituste kohaselt peab
radioloog kulutama protseduuride vahetuks teostamiseks ainult osa oma téGajast.
Sama kehtib ka radioloogiatehniku ja radioloogiade kohta.

Radioloogi t66 struktuur:

protseduuride planeerimine 5%

protseduuride teostamine 15%

protseduuride interpreteerimine 20%

koost66 kliiniliste partneritega 40% (kuni 50%) ajast
tiiendope 10% ajast

Opetamine ja selle ettevalmist. 2% (kuni 25%)
muud kohustused (t66kaitse jm.) 8 %

KOKKU 100 %

Oe/tehniku t66 struktuur:

protseduuride planeerimine ja 10%
ettevalmistamine

protseduuride teostamine ja oma tegevuse 45%
analuus

koost66 radioloogiga 20%
oendusalane koostoo 5%
tiiendope 10% ajast
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Opetamine ja selle ettevalmistamine 2% (kuni 25%)
muud kohustused (t66kaitse jm.) 8 %
KOKKU 100 %

Kuna erinevate protseduuride teostamine on erineva téOmahukusega, peavad
kdesoleva arengukava koostajad otstarbekaks rakendada radioloogi ja
radioloogiade/tehniku  t66koormuse arvestamisel koormuspunkte, mis on
kehtestatud sotsiaalministri 13.11.98. mairusega nr. 56. Kuigi mairus kehtis kuni
30.aprilli 2004.aastani, peab Eesti Radioloogia Uhing selles miruses esitatud
koormuspunktide —arvutamise tabelit jitkuvalt sobivaks alusdokumendiks
tookoormuse arvutamisel. Hea to6tava kohaselt on radioloogi the ametikoha
tookoormus 50001500 koormuspunkti aastas. Radioloogi tihe ametikoha
maksimaalne t60koormus ei tohi tletada aastas 8000 koormuspunkti, the
ametikoha minimaalne t66koormus ei tohiks olla alla 3000 koormuspunkti aastas.
Radioloogiadel/ tehnikul on koormuspunktide atv vastavalt 3000300, 4000, 2500.

Radioloogiatiksuse tegevuse juhendamine vordsustatakse praktilise radioloogia alase
t006ga, arvestamata koormuspunkte.

Radioloogi tegevuses tuleb eraldada radioloogia alane tegevus radioloogiabaaside
haldamisega seotud tegevusest (kuigi konkreetne isik voib kanda molemaid
funktsioone). Radioloogid peavad muutuma raviasutuse “omanduses” olevast
nihtusest oma intellektuaalset omandit muitivateks spetsialistideks.

AASTA Alla 63- Aasta Summaarne | Summaatrne Summaar PALGA
aasta palk per | radioloogide | radioloogia ne BMT KULU
seid radioloog palgakulu odede spetsialis SUMMA
radio kuubruto | +10% aasta palgakulu tide AASTAS
looge, | 20000+3 kasvuga +10% palgakulu
jarelkas 3% aastakasvu +10%
vuga +aasta ga (4 6de aastakasvu
kasv10% pro 1l ga (1
radioloog), | spets.pro 7
palk 1/2 radiol)
2001 155 319 000 49 445 000 98 890 000 7063 571 155 398 571
kr kr kr kr kr
2002 157 350 900 55091 300 110 182 600 7 870 186 173 144 086
kr kr kr kr kr
2003 156 385990 60 214 440 120 428 880 8 602 063 189 245 383
kr kr kr kr kr
2004 159 424 589 67 509 651 135019 302 9 644 236 212173189
kr kr kr kr kr
2005 159 467 048 74 260 616 148 521 232 | 10608 659 | 233 390 508
kr kr kr kr kr
2006 154 513753 79117 914 158235829 | 11302559 | 248 656 302
kr kr kr kr kr
2007 155 565 128 87 594 834 175189 667 | 12513548 | 275298 049
kr kr kr kr kr
2008 156 621 641 96 975 958 193951916 | 13853708 | 304 781 582
kr kr kr kr kr
2009 158 683 805 108 041163 | 216082326 | 15434452 | 339 557 941
kr kr kr kr kr
2010 160 752185 120 349 650 | 240699300 | 17192807 | 378 241 758
kr kr kr kr kr
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2011 157 827 404 129902404 | 259804807 | 18557486 | 408 264 697
ke ke ke kr ke

2012 157 910 144 142892 644 | 285785288 | 20413235 | 449091 167
kr kr kr kr kr

2013 158 1001159 | 158183067 | 316366134 | 22597 581 | 497 146 782
ke ke ke kr kr

2014 160 1101275 | 176203923 | 352407846 | 25171989 | 553783757
kr kr kr kr kr

2015 160 1211402 | 193824315 | 387648630 | 27689 188 | 609 162133
ke ke ke kr kr

2.4 Voodikohtade arvu prognoos

Radioloogia eriala teeb patsientide statsionaarsel ravimisel reeglina koostood teiste
eriarstlike erialadega.

Erandiks on niditeks nukleaarmeditsiini raviprotseduurid lahtiste kiirgusallikatega.
Selleks on praegu Eestis 5 voodikohta (Tallinnas 3, Tartus 2). Aastaks 2005 peaks
selliste voodikohtade arv suutenema nii Tallinnas kui Tartus kummaski seitsmeni,
kokku 14 kohta.

2.5 Enarstide vajadus

2.5.1 Eriarstide vajadus 100 000 elaniku kohta ja optimaalne absoluutne
arv aastatel 2005, 2010 ja 2015.

Seisuga 23.01.2001 to6tas Eesti tervishoiuasutustes 173 radioloogi, neist 151 olid
alla 63-aastased. Nende andmete kaasajastamine saab voimalikuks parast seda kui
koik tervishoiutdotajad on kantud riiklikku tervishoiutG6tajate registrisse. Vabariigi
Valitsuse poolt heaks kiidetud “Eesti haiglate arengukava 2015 lisa I kohaselt
peaks Eestis tootama 2015.aastal 200 radioloogi.

Kiesoleva arengukava koostajad on seisukohal, et ldhiaastatel peab radioloogide arv
jidma  suhteliselt konstantseks, samal ajal kui tunduvalt suureneb
radioloogiaddede/tehnikute, ~biomeditsiinitehnika ~ spetsialistide, tehnikute ja
sekretiride arv. Radioloogide arv 100 000 elaniku kohta peab jddma ldhima 15 aasta
viltel suurusjarku 11-13/100 000 ning alla 63-aastaste radioloogide absoluutarv 150

— 160 vahele.

Juhul, kui radiolooge juurde ei koolitata, viheneb alla 63-aastaste radioloogide arv
pidevalt ning, nagu naha jirgnevalt graafikult, on see arv hiljemalt aastal 2013 alla
100.

17



EESTI RADIOLOOGIA ARENGUKAVA AASTATEKS 2001 -
2015 (KAASAJASTATUD JA TAIENDATUD 30.11.2004.A.)

160+
1401
12011
10011
8017
6017
40111
2017

Alla 63-aastaseid radiolooge, ilma
jarelkasvuta (2001 - 2020)

Alla 63-aastaste radioloogide arvu suhtelise stabiilsuse 154-160 vahel tagab
juurdekasv 2001.aastal 4 vorra, 2002.aastal — 8 vorra, 2003.aastal — 7 vorra ja edasi
kuni aastani 2015 — igal aastal 4 uue spetsialisti vorra. Residentuuris oppijate arvu
on vaja nimetatuga vorreldes suurendada ainult radioloogide arvu ootamatu
vihenemise korral (nditeks monda teise titki t66le asumise tottu) vOi seni ette
nigematute uute tehnoloogiate kasutusele votmisest tulenevast vajaduse
suurenemisest. Maksimaalse koolitusvajaduse juures planeerime aastas vastu
voetavate/10petavate residentide arvuks 6-8.

N

160 +
140 4
120 171
100 A

Ay
1

Ay
1

60 17
40 47
2047

Alla 63-aastaseid radiolooge, kuilisaks hetkel
Oppivatele I6petab alates 2005 a.igal aastal 4
residenti (2001-2015)

2.5.2 Ettepanek koolituse arendamiseks

Lahiaastatel peab tohusalt arenema radioloogia alane koolitus Eestis.

Diplomieelne &pe Radioloogiat puudutav osa Tartu Ulikoolis tuleb viia vastavusse
Euroopa Radioloogia Assotsiatsiooni soovitustega. Lisaks radioloogiat tutvustavale
lihikursusele (III kursusel) tuleb &ppekavasse viia kiirgusohutuse kursus ja
radioloogiaprotseduuride ratsionaalset kasutamist tutvustav kursus (V ja VI
kursusel). Diplomieelse oppe 16puks peab arst tundma radioloogiat vihemalt eesti
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keeles 1995.a. ilmunud “Radioloogia” (Standertskjold-Nordenstam C.-G., Suramo
I., Pamilo M. — Radioloogia. Medicina, 1995) ainemahu ulatuses.

Erialaresidentuur  (v.a.  radioloogia)  Radioloogiaprotseduuride — ratsionaalse

kasutamise  tagamiseks soovitavad  kdesoleva arengukava autorid viia
erialaresidentuuride kavasse radioloogiaprotseduuride ratsionaalse kasutamise
kursuse antud erialal. Arengukava autorid nidevad selle kursuse kava koostamist
vastava erialaseltsi ja Eesti Radioloogia Uhingu poolt korraldatavas koostéos.

Radioloogia residentuuri toimumist nidevad kiesoleva arengukava autorid Euroopa
Radioloogia Assotsiatsiooni ja Festi Radioloogia Uhingu soovituste kohaselt
koostatud programmi alusel. Lisaks varasemale tuleb residentuuri kavasse lilitada
kliiniliste erialade, patoloogia ja laborimeditsiini tstklid, mis véivad toimuda koos
vastavate erialade residentidega vanemate erialaresidentide  juhendamisel.
Residentuuri jooksul on otstarbekas korraldada jirgmised vaheeksamid: 1.a.lopul
teooriacksam; 3.a.16pul haigusjuhtuide arutelu ning praktiline osa, vestlus; 4.a.16pul -
lopueksam.

Biomeditsiinitehnika (BMT) spetsialistid magistridoppe tasemel peavad olema

alaliselt kittesaadavad keskhaiglates ja regionaalhaiglates, teiste tervishoiuasutuste
radioloogiatiksustes — vajadusel. Nende spetsialistide padevusse kuulub BMT
valdkonda kuuluva tegevuse korraldamine ja koordineerimine. Nende spetsialistide
koolitamine toimub tulikoolide rahvusvahelises koostoos.

BMT spetsialistid rakenduskorghariduse voi bakalaureusedppe tasemel peavad
olema alaliselt t66l koigis radioloogiatiksustes. Nende spetsialistide tilesandeks on
praktiliste BMT valdkonda kuuluvate ilesannete tiitmine. Nende spetsialistide
koolitamine toimub rakenduskorgkoolides (bakalaureuseope — korgkoolis).

Radioloogide tiiend- ja/voi  tGmberdpe eeldab  vastava  stisteemi loomist.
Radioloogide tiiendoppe korraldamisel peavad kiesoleva arengukava autorid
o6igeks lihtuda Euroopa Radioloogia Assotsiatsiooni soovitustest.

Odede/tehnikute koolituse programmid peavad olema kooskdlastatud Eesti
Radioloogia Uhinguga ning sotsiaalministeeriumi radioloogia erialakomisjoniga.

Erilist esiletdstmist vajab akadeemilise jarelekasvu tagamine radioloogia alal. See
probleem on olnud aastaid unaruses ning selle tosidusest lihtuvalt vajab ta eraldi
kisitlemist. Probleemi lahendus peab tagama hiljemalt aastaks 2007 histi

funktsioneeriva radioloogiaga tegeleva akadeemilise struktuuri loomise Eestis
(Tartu Ulikooli Radioloogiakliinik).

Koolituse kvaliteedi tagamise ainsaks vahendiks ei saa olla eksamid ja testid.

Radioloogia alase 6ppe kvaliteedi tagamine peab algama oppekavade, Sppebaaside
ja Oppejoudude akrediteerimisest.

Radioloogia residentuuri baas (baashaigla) peab vastama jirgnevatele nouetele:
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1. Aparatuuri kvaliteet - radioloogiline aparatuur peab vastama kiirguskaitse
néuetele ja olema heas tehnilises olukorras (vastama rahvusvahelistele
standarditele ja  kvaliteedikontrolli nouetele). Personali  kiirguskaitse ja
dosimeetriline kontroll peavad vastama Eestis kehtivatele nduetele.

2. Oppebaasis on néutav jirgnevate uurimismetoodikate kittesaadavus:
a) Rontgenidiagnostika

b) Ultrahelidiagnostika

¢) Kompuutertomograafia

d) Interventsionaalne radioloogia

e) Magnetresonantsuuringud

f) Nukleaarmeditsiini protseduurid.

3. Erinevate patsientide osakaal peab olema piisavalt suur ja varieeruv, et
spetsialiseeruja  saaks omandada vajaliku kogemuse erinevatel kliinilise
radioloogia alaerialadel.

4. Vajalik on patoloogiaosakonna olemasolu.

5. Peab olema piisav arv kvalifitseeritud , 6petamisvéimelisi radiolooge, ct
katta adekvaatselt kogu Sppeté. Oppejoud peab ise praktiseetima Spetataval
erialal.

6. Spetsialiseerumine toimub vastavalt kinnitatud tsiiklilisele 6ppeprogrammile.
Selles peavad sisalduma ka regulaarsed kliinilis-radioloogilised konverentsid.

7. Radioloogia osakonnas peavad olema nouetekohased dpperuumid ja piisavalt
demonstratsiooniaparatuuri, et rahuldada rakendatava 6ppeprogrammi vajadusi.

8. Oppebaasil peavad olema kaasacgsed &pikud ja audio-visuaalsed
oppematerjalid (sealhulgas pShiainete ja kitsamate erialade kohta). Saadaval peab
olema piisav hulk ja piisav valik erialast perioodikat. Vajalik on
arvutitehnoloogia ja Interneti kasutamise vOimalus -  nii OSpetamiseks,
teadustooks kui ka sidepidamisvahendina.

Baasopikud iildradioloogias:

BurgerF.A., Kormano M. — Differential Diagnosis in Conventional Radiology.
Gerog Thieme Verlag, Stuttgart, New York (1991 and later)

Grainger R.G., Allison D. (Ed.) — Grainger & Allison’s Diagnostic Radiology: A
Textbook of Medical Imaging. Churchill Livingstone, New York, Edinburgh,
London, Madrid, Melbourne, San Francisco, Tokyo (1997 and later)
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Sutton D. (Ed.) — Textbook of Radiology and Imaging. Churchill Livingstone,
New York, Edinburgh, London, Madrid, Melbourne, San Francisco, Tokyo (1998
and later)

Baaspetioodika: European Journal of Radiology, American Journal of Radiology,
Radiographics, Acta Radiologica.

9. Soovitatav on spetsialiseeruja kaasamine radioloogiaosakonna teadustoosse.

Haigla vastavuse Ooppebaasile esitatud nouetele otsustab residentuuri iildjuhendaja
sotsiaalministri poolt kinnitatud radioloogiateenistuse kvaliteedikomisjoni esildise
alusel.

10. Praktiline 6pe tuleb libi viia residentuuri baashaiglates.

11. Oppebaase valides tuleb pdhirdhk panna aparatuuri kvaliteedile, personali
kvalifikatsioonile ja patsientide mitmekesisusele.

12. Ulikooli Sppebaasid ja teised baashaiglad peavad moodustama fiihtse,
koordineeritud tleriigilise viljadppesiisteemi.

13. Residentuuri korraldamiseks ette nidhtud rahaliste vahendite likumine peab
olema ldbipaistev ning koigile protsessis osalejatele arusaadav. Nende vahendite
hulk peab olema piisav kvaliteetse Oppe tagamiseks.

2.6 Investeeringud radioloogiasse

Radioloogilise tehnoloogia areng ei ole taandatav aparatuuri soetamisele, vaid peab
sisaldama vajaliku infrastruktuuri loomist (personal, hooldus jm.), aga samuti
kaasaegse to6keskkonna loomist hoonete ja ruumide kohandamise ning logistika
loomise kaudu. Majakarbi uuendamiskuludesse tuleb planeerida ka tehnoloogia
uuendamine.

Kiesoleva arengukava autorid peavad ebasoovitavaks moraalselt ja fiiisiliselt
vananenud aparatuuri asjatundmatut soetamist Eesti tervishoiuasutustesse kasvoi
humanitaarabi korras. Kasutatud aparatuuri ostmine on moeldav vaid tksikutel
erandjuhtudel.

Ronteeni ja ultraheli seadmed

Eesti tervishoiuasutustes on kiesoleval ajal umbes 200 rontgeniseadet, 200
ultraheliseadet, 13 mammograafi, 3 luutiheduse méo6tmise seadet ja 3 fosforplaatide
tehnoloogial pohinevat kujutise retseptorstisteemi.

Rontgeni ja ultraheli seadmeid soetatakse ldhiaastatel peamiselt futsiliselt voi
moraalselt amortiseerunud seadmete vilja vahetamiseks. Selle protsessiga peab
kaasnema  rOntgeniuuringute  digitaliseerimine  kas  fosforplaatide ~ véi
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maatriksdetektorite kasutuselevotmise kaudu. Rontgeni- ja ultraheliuuringute
tulemused peavad olema radioloogide partneritele digitaalsel kujul kittesaadavad.

Rontgeni  ja  ultraheli seadmete viljavahetamise tarvidus on ldhiaastatel
pOhjendamatult suur, sest paljud 1990-ndatel aastatel soetatud seadmed jouavad
oma t66voime ammendumiseni puudulikult korraldatud hoolduse tottu.

MRT (magnetresonantstomograafid)

Kiesoleval ajal on MRT seadmed Tallinna Diagnostikakeskuses (1 seadet: 1,5 T,
installeeritud 2004.a.; heas seisukorras), TU Kliinikumis on installeerimisel 1,5 T
MRT seade (valmistatud 2001.a., heas seisukorras, OU Mammograaf (0,2T,
jasemete uuringuteks, valmistatud ja installeeritud 1999.a.16pus).

MRT rakendamise perspektiivi hindamisel on aluseks Vabariigi Valitsuse poolt
heaks kiidetud “Eesti haiglate arengukava 2015 andmed, mille kohaselt Eestis
peaks olema 1 MRT seade 100 000 elaniku kohta.

Eesti tervishoiuststeem vajab aastal 2005 vihemalt 13 kaasaegset MRT seadet,
lahtuvalt arenenud naaberriikide kogemustest. Nende seadmetega peavad olema
varustatud kesk- ja regionaalhaiglad. Lisaks sellele voib neid seadmeid paigutada kas
iseseisvalt vOi tervishoiuasutuste koosseisus paikkonda, kus on tavalisest suurem
vajadus jasemete uuringuteks (ndit. sportimiskohtade ja taastusravi teostamise
paikadesse).

KT (kompuutertomograafia)

Kiesoleval ajal on Eestis 9 tootavat KT seadet (Pohja-Eesti REgionaalhaiglas 2
seadet, valmistatud 2002 ja 2004.a. (spiraalskaneerimisega, vast. 1- ja 16-
detektorireaga) heas seisukorras; Tallinna Diagnostikakeskuses 1 seade, valmistatud
1999.a.(spiraalskaneerimisega) heas seisukorras; Lidane-Tallinna Keskhaiglas 1
seade, valmistatud 2003.a. (spiraalskaneerimisega, 4-detektorireaga), Ida-Tallinna
Keskhaiglas 1 seade , valmistatud 2003.a. (spiraalskaneerimisega, 4-detektorireaga),
Tartus Maarjamdisas 2 seadet, valmistatud 1995.a. (spiraalskaneerimisega) heas
seisukorras, valmistatud 2001.a. (spiraalskaneerimisega, 2 detektorireaga); Pirnu
Haiglas 1 seade, valmistatud 2002.a. (spiraalskaneerimisega, 2-detektorireaga);
Kobhtla-Jarve Haiglas 1 seade, valmistatud 1996.a., heas to6korras.

Vabariigi Valitsuse poolt heaks kiidetud “Eesti haiglate arengukava 2015 kohaselt
vajab Eesti keskmiselt ithte K'T seadet 50 000 elaniku kohta.

Eesti tervishoiusiisteem vajab hetkel tiiendavalt vahemalt 16 KT seadet, millega
tuleb varustada eeskatt kesk- ja regionaalhaiglad. Soetatavad KT seadmed peavad
reeglina olema spiraalsakneerimise voimalusega. Spiraalskaneerimise voimaluseta
seadmete soetamine on ebaotstarbekas ning edaspidi véimalik tiksnes pohjendatud
erandite korral.

Digitaalse angiograafia (DA) tksus
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Kiesoleval ajal on Eestis 6 DA seadet (Pohja-Eesti Regionaalhaiglas 3 seadet — kaks
valmistatud ja installeeritud 2004.a., tks reinstalleeritud 1995, moraalselt ja
tuisiliselt vananenud, kardioloogilised protseduurid; Tartu Maarjamdisa Haiglas 2
seadet - valmistatud 1995, heas t60korras; ja uuem seade 2001.a., heas to6korras;
Ida-Tallinna Keskhaiglas 1 seade, installeeritud 2004.a.).

Vabariigi Valitsuse poolt heaks kiidetud “Eesti haiglate arengukava 2015 kohaselt
vajab Eesti keskmiselt tihte DA tiksust 200 000 elaniku kohta.

Eesti tervishoiustisteem ei vaja hetkel tiiendavalt DA seadmeid.

SG (stsintigraafia)

Kiesoleval ajal on Eestis 2 SG seadet (Tallinna Keskhaiglas 1, valmistatud 1995.a.,
moraalselt vananenud, rahuldavas seisukorras; Tartus Maatjamdisas 1, valmistatud
2000.a. heas moraalses ja fiiisilises seisukorras).

Ladne-Euroopas on keskmiselt 1 SG seade 106 000 elaniku kohta.

Eesti tervishoiustisteem vajab hetkel tidiendavalt vihemalt 2 (Tallinn 1,Tartu 1) SG
seadet.

PET (positronemissioontomograafia)

Pohja-Eesti Regionaalhaigla kasutab mobiilset (Hollandist kiivat) kaasaegset ja heas
tookorras PET-kaamerat.

Ladne-Euroopas on keskmiselt 1 PET seade 1 000 000 elaniku kohta.

Eesti tervishoiuststeem vajab 2 PET seadet, mis peaksid olema kombineeritud
PET/KT seadmed. Nende juurde tuleb luua PET-protsedurideks vajalike
radiofarmatseutikumide tootmise kompleks.

PAKS (piltide arhiveerimise ja kommunikatsiooni susteem, PACS — picture archivin

and commmunication system)

Eestis on asutud kaasaegsete infotehnoloogilistel rakendustel pShinevate piltide
arhiveerimise ja kommunikatsioonisiisteemide rakendamisele. Tartu Ulikooli
Kliintkumis on alates 2002.a. kasutusel PAKS, mis on integreeritud RIS-
(radioloogia infostisteem)iga Seda PAKSI kasutab kiesoleval ajal enamik digitaalset
kujutist tootvatest radioloogiatiksustest Eestis. PAKSi ja RISi arendamisega on
tegelnud ka Ida-Tallinna-Keskhaigla. Kaesoleval ajal on viljakuulutatud riigihange
PAKSi soetamiseks Pohja-Eesti Regionaalhaiglasse koost66s asjast huvitatud
tervishoiuasutustega. On kujunenud eeldused kogu riiki katva PAKSi kujunemiseks
ldhiajal.

Tuginedes Lidne-Euroopa ja Pohjala riikide kogemusele, on vaja Eestis vilja
kujundada thtne PAKS, mis koosneb lokaalsetest PAKS-idest. Lihiajal on vaja
luua kogu Eestit kattev PAKS stisteem.
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Radioloogia investeeringud peavad olema suunatud sellele, et luuakse virtuaalne
Eesti radioloogia tervik, kasutades selleks infotehnoloogilisi lahendusi.
Investeeringuteks vajalikud rahalised vahendid tulevad sddstu arvelt (aparatuuri
proliferatsiooni valtimine, personalivajaduse vihendamine, kordusuuringute arvu
vihendamine, ravikvaliteedi paranemine standardiseeritud uuringute kaudu,
kiirgusohutuse tagamine). Radioloogia erialakomisjoni poolt on vilja téotatud
ariplaan, mis voimaldab eelnimetatud investeeringute kohest teostamist.
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ik

3. Olemasolev eriala regulatsioon
ning ettepanekud vajalikeks
muudatusteks ja taiendusteks

3.1 Seadusandius

desoleva arengukava autorid peavad vajalikuks Euroopa Uhenduste
I< Noukogu 30.juuni 1997.a. direkdivi 97/43/EURATOM, mis kehtestab

pohilised nduded  Uksikisiku  tervise  kaitsmiseks  ioniseeriva

meditsiinikiirituse kahjustava méju eest (EUT L 180, 09.07.1997, lk. 22-
27) transponeerimist Eesti seadustesse. Toenioliselt on optimaalne teha seda
kiirgusseaduse uue redaktsiooni vastuvotmise kaudu Riigikogus. Kiesoleval ajal on
siiski realistlikum transponeerida nimetatud direktiiv Eesti Sigustuumi 1.mail
2004.a. joustunud kiirgusseaduse paragrahvi 51 volitusnormi alusel kehtestatava
sotsiaalministti mairuse kaudu.

Kiirgusseaduse uus redaktsioon, uus tervishoiukorralduse seadus, rahvatervise
seadus jtpeavad looma vajalikud volitusnormid alamastme dokumentide
vastuvotmiseks.

Radioloogia arengu ja funktsioneerimise seisukohalt on oluline juba vastu voetud
dokumentide senisest hoolikam tditmine. Nagu niitab kuni 30.aprilli 2004.aastani
kehtinud sotsiaalministri 13.11.1998.a.médruse nr. 56 “Kiirguse kasutamise nduded
haiguste ravimisel ja diagnoosimisel ning meditsiinikiiritust saavate isikute kaitse
néuded” tiitmine, vajab vastu voetud dokumentide puhul olulist parandamist
taitedistsipliin.
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3.2 Ravi- ja oppejuhised

1995-1997.a.valja to6tatud ning 1998.a.sotsiaalministri 13.11.98. mairusega nr.56
kinnitatud  radioloogiaprotseduuride spetsifikaati tuleb tdiendada radioloogia
tormilisest arengust tulenevate taiendustega.

Tuleb  vilja  to6tada ja  kasutamiseks  ametlikult  kinnitada  juhis
radioloogiaprotseduuride soovitatava valiku ja neile suunamise kohta.

Tuleb vilja to6tada radioloogiaprotseduuridega patsiendile kaasneva riski ohjamise
juhis.

Tuleb vilja t66tada mitteradioloogiliste erialade residentuuri oppekava osa, mis
kasitleb  radioloogiaprotseduuride  ratsionaalset — kasutamist, aga  samuti
mitteradioloogidest erarstide tdiendOppe kava tinapdevaste radioloogiliste
meetodite diagnostiliste ja ravivoimaluste ratsionaalse kasutamise ja kiirgusohutuse
alal.

Tuleb wvilja tootada tervishoiujuhtide ja  tervishoiuregulatsioone koostavate
spetsialistide ~ koolitamise  ja  akrediteerimise ~ kava  kiirgusohutuse  ja
radioloogiaprotseduuride ratsionaalse kasutamise alal.

3.3 Valik toenduspohiseid radioloogia rakendusi

Kiesoleval ajal té6tavad Euroopa Liit ja Euroopa Radioloogide Assotsiatsioon
vilja uut juhist mitteradioloogidest arstidele patsientide  suunamiseks
radioloogiaprotseduuridele. Jargnevas tabelis on esitatud wvalik olulisematest
kliinilistest ~ probleemidest ja nende lahendamiseks vajalikest radioloogia
metoodikatest. Valmiv dokument jitab radioloogile oiguse teha Ioplik otsus
kasutatava metoodika ning protseduuri metoodika osas. Samas ei saa pidada
erialatiksuste  t66d  adekvaatseks, kui neil puudub juurdepids vajalikele
metoodikatele.
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KLIINILINE PROBLEEM

VAJALIK
RADIOLOOGIAME
ETODITE VALIK

(R- rontgeniiilesvote,
F - fluoroskoopia, U —
ultraheli, K-
kompuutertomograafi
a, M — magnetuuring,
N -
nukleaarmeditsiin, I —
menetlusradioloogia)

PEA PITRKOND

Pea piirkonna viararendid

M, K, vastsundinutel - U

Ajuvereringe katastroof; insult

K, M, N, (unearterite U)

Aju transitoorne isheemiline atakk

Unearterite U

Demtieliniseerivad ~ haigused; ~ valgeaine | M, (K)
haigused

Mahulised protsessid koljus K, M, N
Age tugev peavalu K, M, N
Krooniline peavalu KM
Hiipofusi haigused, jukstasellaarsed | M, K
probleemid

Tagaumise fossa simptomid MK

Vesipea

K M, lastel U, N suntide
funktsionaalse seisundi
hindamiseks), R

Sise- voi keskkorva haigused, vertigo KM
Sensoneuraalne kurtus MK
Nina korvalkoobaste haigused KM
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AASTATEKS 2001 -

Dementsus, maluhiired, esmakordne | K, M, N
psithhoos
Silmakoopa probleemid K, M, silmasiseste kahjustuste
puhul U
Metallist voorkeha silmakoopas R, K
Nigemishiired KM
Epilepsia M K, N
KAEILA PITRKOND
Kilpnadrme suurenemine, kilpnidrme sélmed | U, N
Tureotoksikoos N
Ektoopiline kilpnaarmekude N, KM
Hiiperparatiireoidism U,N, K, M
Tundmatu piritoluga koemass UM, K

Stljenddrmete juhade obstruktsioon

U, sialogramm, N, K

Siiljenairme suurenemine

U, KM

Suukuivus siisteemse sidekoehaiguse korral

U, sialogramm vo6i N

Temporomandibulaarliigese diisfunktsioon

R, M, artograafia, K

LULISAMBA PIIRKOND

Arenguanomaaliad R, M, K3D)
Miielopaatia:  kasvaja, poletik, infektsioon, | M, K
infarkt jm.

Atlanto-aksiaalliigese subluksatsiooni kahtlus | R, K
Lilisamba v6i selja valulikkus, brahhalgia, | M, K, N
degeneratiivsete muutuste kahtlus

Komplitseeritud seljavalu: M N, R, K

e Hsimest korda vanuses < 20 voi > 55 a.,

e Poie voi soolesfinkteri talitluse haire,
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e Ratsaptikstekujuline tundehiire,

e Raske vo1 progresseeruv motoorikahaire,
e Neuroloogiline defitsiit,

e Namneesis vihk,

e HIV,
e Kaalulangus,

e Narkomaania,

e Steroidide tarvitamine,

e Jm.
Age seljavalu: diski prolapsi kahtlus MK

LUU- JA LIHASKONNA
PROBLEEMID

Osteomtieliit R+ Nvoi M, K
Primaarne luukasvaja R M K

Luumetastaaside kahtlus tuntud paiknemusega | N, M
primaarkasvaja korral

Pehmekoeline mass: kahtlus kasvajale voi | M
kasvaja retsidiivile

Luuvalu RN, M, K

Miueloomtove kahtlus R,N,M

Metaboolne luuhaigus N, M

Luu horenemine R, N, rontgenikiire

absorptsiomeetria,
kvanitatiivne K

Luuvalu kahtlusega osteoporootilisele | R, N, M
fraktuurile

Artropaatia diagnoosimine R, Uvaoi, N, vei M
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Valutav liigeseprotees R+N,UF,M

Olaliigese probleemid M, U, K-artrograafia, M, N,
M-artrograafia

Sakroiliakaalliigese kahjustus R K

Puusaliigese valulikkus, avaskulaarse nekroosi | R, M, K

kahtlus

Polveliigese  valulikkus:  liigese  lukustus, | R, M

piiratud liikuvus, plaanis artroskoopia

Hallux valgus R

SUDAME JA VERERINGE SUSTEEM

Miiokardi perfusiooni olukorra hindamine | N

Stenokardia, infarkti kahtlus, kihistuva | R, K, U, M, N

aneurtsmi kahtlus

Kopsuarteri trombemboolia kahtlus N, KR

Perikardiidi voi hiidroperikardi kahtlus U,R

Stidame klapirikke kahtlus U,R

K6&huaotdi aneuriismi kahtlus UK M

Sdire stivaveenide tromboosi kahtlus U

Jala isheemia

F - angiograafia

HINGAMISELUNDID

Kopsupoletik R, K
Hudrotooraks R,U

Verik6ha R, K
Intensiivravi patsient R

Okultse kopsuhaiguse kahtlus KN
SEEDEELUNDID

Neelamishiired F baariumiga, N
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So6gitoru perforatsiooni kahtlus R, K

Age seedetrakti verejooks, veriokse N, angiograafia
Diispepsia vanemal (> 45-a.) patsiendil F baariumiga
Meckeli divertiikel N, R

Age koht; perforatsiooni voi obstruktsiooni | R, U, K
kahtlus

Peensoole obstruktsiooni kahtlus F, K

Crohni tove kahtlus, jimesoole poletikulise | IF baariumiga, N, K
haiguse kahtlus

Jamesoole kasvaja voi jimesoole poletikulise | F baariumiga, K
haiguse kahtlus

Apenditsiidi kahtlus U,N, K

Kohukoopast ~ lahtuva  sepsise  kahtlus, | U, K, N
tundmatu pohjusega puireksia

Maksa metastaasid UK M

Maksa hemangioom UM K N

Ikterus U, KN

Operatsioonijargne sapileke N, K

Age pankreatiit U

Krooniline pankreatiit R, U, K F (ERCPG voi
MRCP)

Pankrease kasvaja UK M

Insulinoomi kahtlus M K N

UROGENITAALSUSTEEM

Makro- voi mikrohematuuria U, R, K, i/v urograafia

Hipertesnioon noorel isikul voi | U, N, angiograafia

raviresistentne  hipertensioon, neeruarteri
stenoosi kahtlus
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Neerupuudulikkus U,N,R

Neeruvoolmed, neerukivid R, i/v urograafia, U, K, N
Neerukasvaja kahtlus U, K

Prostatism voi uriini retensioon U

Prostata kasvaja kahtlus U, M, N

Skrootumi valulikkus vo6i skrootumi kasvaja | U

kahtlus

Munandi torsioon U,N

Neerupealise kasvaja K, M, N
RINNANAARE

Rinnavahi kahtlus véi séeluuringud Mammograafia, U, N, M
TRAUMA R, UK M,N,F
KASVAJAD R, UK MN,F
LASTE TRAUMAD, | U, M, K, R, F

ARENGUANOMAALIAD; KASVAJAD

3.4 Teised standardid

Eesti keelde on vaja tolkida ja siin kasutamiseks kehtestada Euroopa Liidu
kvaliteedikriteeriumid ~ erinevatele  radioloogiatehnoloogiatele  (radiograafia,
pediaatriline radiograafia, mammograafia, kompuutertomograafia jt.).

On vaja vilja t66tada ja vastu votta radioloogiaprotseduuride protokollide ja
pildimaterjali arhiveerimise kord, nduded radioloogia infoststeemile (RIS)
arvestades andmekaitse jt. asjakohaseid noudeid.

Lahemate aasta jooksul tuleb arendada radioloogiat kogu Eestit katva radioloogia
infostisteemi (RIS-) ja piltide arhiveerimise ja kommunikatsiooni siisteemi (PAKS-
1)) loomise teel. Vajadusel tuleb rakendatavad infotehnoloogilised lahendused
koondada arstiabi keskserveriks. Seda protsessi soodustavaks eelduseks on kogu
Eestit (eeskitt maakonnakeskusi) katva kommunikatsioonikanalite vorgu faktiline
olemasolu juba kiesoleval ajal.
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Loodava RISi ja PAKSi kontaktpunktideks on t60kohtade kogumid
radioloogiatiksustes ning internetipohised liitumispunktid radioloogia klientide

juures.

On vaja vilja to6tada radioloogia eriala finantsjuhtimise alused. Selleks on
koigepealt vaja libi vaadata radioloogiaprotseduuridele kehtestatud hinnad, sest
praegu kehtivad on arvutatud peamiselt 1994.-1995.a.kehtinud kulumaterjali ja
aparatuuti hindade ning t66tasunormatiivide alusel. Juhul kui praegune raviteenuste
cest maksmise ststeem (reimbursement on a fee for service basis) peaks asenduma
diagnoosipohiste komplekshindadega (dzagnostic groups related prices on a casemix basis),
tuleb ikkagi vilja t66tada radioloogiaprotseduuride hinnad ja thtlasi kinnitada
komplekshinda arvestatud radioloogiaprotseduuride loetelu, kliinilise kasutamise
jarjestus ja kordamissageduse dratoomisega konkreetsete haigusgruppide (ndit.
kasvajate) diagnoosimisel, ravimisel, ravi efekti hindamisel ja ravijargsel jalgimisel.

Diagnoosipohiste komplekshindade rakendumisel tervishoiuasutuste ja haigekassa
vahelistes arveldustes tuleb kiivitada radioloogiaiiksuste ja Kkliiniliste partnerite
vaheliste lepinguliste suhete stisteem. Tuleb rakendada kulu-mahu lepinguid,
mille osaks on radioloogiateenuse taseme protokoll. Kulu-mahu lepingus
mairatakse kindlaks radioloogiaprotseduurid ja nende arv, mida radioloogiaiiksus
kohustub mingi petioodi viltel osutama ning mida kliiniline partner kohustub
ostma. Samas lepitakse kokku konkreetsetele tingimustele ja protseduuride
struktuurile vastavad radioloogiaprotseduuride hinnad. Radioloogiateenuse taseme
protokollis lepitakse kokku, kui suure 66pieva osa jooksul radioloogiaprotseduure
tehakse, milliste arstide saatekirju aktsepteeritakse, milliseid radioloogia modaliteete
kasutatakse, kus radioloogiaprotseduure tehakse,  lepitakse kokku
akuutprotseduuride prioriteetsus, lepitakse kokku radioloogide koduvalvete
olemasolu  kohta, Kkliiniliste radioloogiakonverentside toimumise kohta,
radioloogiaprotseduuride tulemuste valjastamise kiirus, koht, tingimused jm.

Tuleb vilja t66tada radioloogi ja radioloogiatiksuse vastutuskindlustuse, aga samuti
lisapensionikindlustuse stisteem.
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fidd

4. Ettepanekud enarstide ja muu
personali kvalifikatsiooni
parendamiseks

4.1 Koolitus

Kisitletud p.2.5.2.

4.2 Taiendkoolitus

Kisitletud p.2.5.2.

4.3 Resertifitseerimise vajalikkus ja optimaalne
sagedus

Sertifitseerimine:  sertifikaadi  véljastamine  (millelegi  vastavuse  kohta).
Sertifitseerimisprotsess on kiivitunud Eesti Radioloogia Uhingu iildkoosoleku
otsusega moodustatud sertifitseerimiskomisjoni juures. Tegemist on vabatahtliku
protsessiga, mille kiigus hinnatakse eelneva koolituse, tdiendkoolituse ning
praktilise tegevuse ekspertanaliitisi alusel hinnatakse radioloogi voimet iseseisvalt ja
néuetekohaselt teostada radioloogia valdkonna tervishoiuteenuseid. 2004.a.kaivitus
radioloogiatehnikute atesteerimine Kaubandus-T66stuskoja juurde moodustatud
atesteerimiskomisjoni juures.

34



EESTI RADIOLOOGIA ARENGUKAVA AASTATEKS 2001 -
2015 (KAASAJASTATUD JA TAIENDATUD 30.11.2004.A.)

Akrediteerimine: tegevuseks volitamine. Residentuuri eduka Iopetamise jarel
akrediteeritakse ~ radioloog  automaatselt. Edasi toimub  akrediteerimine
(resertifitseerimine?) iga 5 aasta jirel. Akrediteerimisel hinnatakse tiiendoppe
mahtu. (CME punktid arvestatakse Euroopa Radioloogia Assotsiatsiooni poolt
soovitatud siisteemis). Akrediteerimine toimub Eesti Radioloogia Uhingu juures.

Auditeerimine: erialase tegevuse vastavuse hindamine riiklikult ja Eesti Radioloogia
Uhingu poolt aktsepteeritud standarditele. Asutusesisene (pidev, kollegidepoolne) ja
asutuseviline (5-aastase tsikliga soltumatu ja vabalt tegutseva akrediteeritud keha
poolt teostatav) audit

Litsentseerimine:  tegevusloa  viljastamine. Toimub  piadeva  riigiasutuse
(sotsiaalministeeriumi, keskkonnaministeeriumi) juures. Alates 2000.a. on
riigiasutused kahetsusviirselt kaugenenud Eesti Radioloogia Uhingust ega kasuta
erialast ekspertiisi selle tegevuse juures. Selle protsessi juures on Oige arvestada
sertifitseerimise, auditeerimise ja akrediteerimise tulemusi. Sageduse ja protseduuri
mairab seadusandlus. Peame optimaalseks keskmist sagedust tiks kord 5 aasta jarel.

Atesteerimine/Tarifitseerimine:  kvalifikatsiooni  ja/voi  tarifitseerimistaseme
madramine. Sisult vastandlik, amorfne protseduur, mis sellisel kujul tuleks ara
I6petada. Tarifitseerimisega voib tegelema hakata vastav ametitthing néiteks
kollektiivlepingute kaudu.

Lisaks spetsialistidele tuleb sertifitseerida, akrediteerida, auditeerida ja litsentseerida
nii kasutatavad seadmed, metoodikad, kasutatav kvaliteedisiisteem ja asutused
tervikuna.

Ainult koigi nende protseduuride edukas libimine annab eelduse radioloogia
alaseks tegevuseks. Vastavas tegevusloas mirgitakse, millises asutuses, millisel
konkreetsel seadmel ja milliste radioloogiaprotseduuride kvaliteetseks teostamiseks
omab eeldusi konkreetne radioloog,.

Tallinn 29.november 2004.a.
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