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RESIDENTUURI PROGRAMM PEREMEDITSIINI ERIALAL

1 PROGRAMMI NIMETUS | Peremeditsiin Kood 2691
EESTI JA INGLISE KEELES | Family Medicine

2 | OpPEASTE Residentuur

3 | OPPEVALDKOND Tervis ja heaol

4 | ERIALA Peremeditsiin

5 | OpPEASUTUS Tartu Ulikool

6 | VALDKOND Meditsiiniteaduste vdkonc

7 | NOMINAALNE OPPEAEG 3 aastat

8 | OPPETOO VORM Paevane ope

9 | 6PPETOO KEEL Eesti keel

10 | OPIVALIUNDITE erialakirjanduse lugemiseks vajalik inglise keedkus
SAAVUTAMISEKS
VAJALIKUD TEISED
KEELED

11 | OPPEKAVA VERSIOON 2016/17

12 | KINNITAMINE 1. Valdkonna n6ukogus 16.03.2016

2. Ulikooli senatis 01.04.2016

13 | VASTUVOTUTINGIMUSED 1. Residentuuri vdetakse konkursi alusel vastu isikkabs on

registreeritud EV Terviseameti tervishoiutdotajatgistris

ja kes on I8petanud:

a. Tartu Ulikooli arstiGppe, olles immatrikuleeritud
arstidppesse 1997/1998. dppeaastal voi hiljem;

b. Tartu Ulikooli arstibppe ja internatuuri, ollgs
immatrikuleeritud  arstibppesse enne  1997/1998.
Oppeaastat voi

c. kellel on vastav valisriigis omandatud k&rgharidus.

2. Konkursitingimused maaratakse residentuuri eeskirja

14 | RESIDENTUURI Residentuuri Uldiseks eesmargiks on viia arst-mxidteadmised ja

ULDEESMARGID praktilised oskused iseseisva perearstina tootaniesemele
Omandatav haridus vdimaldab asuda tervishoiuslisteaddle
perearsti erialal.

15 | ERIALAPROGRAMMI Peremeditsiini residentuur toimub 3-aastase 6ppaiku 36 kuud
STRUKTUURI (sealhulgas 3 kuud puhkust), koosnedes praktilisettoreetilisest
LUHIKIRJELDUS koolitusest. Igale arst-residendile koostatakse ividdaalne

Opingukava, lahtudes alljargnevast:
1. Praktiline koolitus
a. Kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid — neist
kuud perearstipraksises ja 19 kuud eriarstiabis
2. Teoreetiline koolitus kokku 20 EAP mahus

16 | ANTAV Perearsti kutse
KVALIFIKATSIOON / Family doctor
KRAAD

17 | NOUDED Residentuuri programmi labimine tdies mahus ninguéksami
OPPEPROGRAMMI edukas sooritamine. Residentuuri valtel peab astent |abimg
LOPETAMISEKS kdik kohustuslikud praktilise koolituse tsiklid ginteoreetilise

koolituse tsuklit

18 | LOPETAMISEL VALJASTA- | Residentuuri Idpetamist tdendav tunnistus ja akadine Siend
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19 | LOPUDOKUMENTE Tartu Ulikool
VALJASTAV(AD)
KORGKOOL(ID)
20 | RESIDENTUURI Residentuuri programmi [&binud arst-resident:

OPIEESMARGID
(Gpivaljundid ehk
omandatavad/
arendatavad/erialased
teadmised ja oskused,
Uldpadevused jms)

Kontekst (lildine taust)

1.

Teadmised ja oskused:

. tunneb oma erialalise kompetentsuse piire ning o

omab arstikutsele vajalikke hoiakuid, killaldasiakrseid
teadmisi, oskusi ja kliinilist kogemust;

kaasata optimaalselt teiste erialade arste ningsi
tervishoiuspetsialiste patsientide probleemide paks
lahendamiseks

teeb koostddd patsientidega, patsientide l&hedpstede,
sotsiaalstisteemi jm. tugivBrgustikega,;

orienteerub  Eesti
seadusandluses;

tervishoiukorralduses ja

oskab korraldada ja juhtida perearstikeskuse t60d;
teab meeskonnat6o printsiipe ja oskab neid tOGenddda;

omab arstitéoks vajalikke dokumenteerimise oskusi.

1.

omab slsteemseid ja pdhjalikke teadmisi peremédit
pbhialustest ja teoreetilistest lahtekohtadest;

tunneb jarjepidevuse olulisust peremeditsiinis §aad seda
arstitoos rakendada;

omab  baasteadmisi peremeditsiinis kasutatavg
uurimismeetoditest;
omab haid kommunikatsioonioskusi ja oskab edas

teadusp0bhiseid meditsiinilisi teadmisi ja nendejaidtehtud
jareldusi nii patsientidele, kolleegidele kui kaabkkusele;

suudab iseseisvalt diagnoosida ning ravida peiabis
ettetulevaid olulisemaid ja sagedasemaid haigusi;

oskab adekvaatselt hinnata uuringute ja sekkun
optimaalset vajadust ja kasutada efektiivselt &hwiu
ressursse;

ska
tei

vastavas

tada

niste

oskab iseseisvalt sooritada protseduure ja uuidngois on
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vajalikud patsiendi probleemi esmaseks lahendarsi
(detailsem protseduuride ja uuringute loetelu, m
peremeditsiini arst-resident peaks oskama on edi
praktilise koolituse erinevate tsuklite juures tiag

8. oskab juhtida patsientide uuringuid ja ravi mitmiegéguste
koosesinemisel, suunata patsienti oskusli
tervishoiuslisteemis, madarata uuringute ja ravirpeiete,
hinnata erinevate sekkumisvfimaluste tulemuslikkiest
riske, edastada seda ka patsiendile;

9. oskab ja suudab efektiivselt tegutseda peremedss

sek
ida
at

kult

ettetulevate  erakorralist abi vajavate probleemide

lahendamisel;

10. oskab vélja kirjutada enam kasutatavaid ravimeistaxalt
Eestis kehtivatele reeglitele ja seadusandlusele;

11.oskab ja suudab korraldada patsientidele suun

sustemaatilist ja jarjepidevat ennetustood, pdisiemn

jélgimist ja nende terviseprobleemide lahendamistg
krooniliste haiguste ohjamist kogu patsiendi elukasiltel;

12.0on Kkursis olulisemate piirkondlike tervisemdjurit@
riskidega ja oskab sellest lahtuvalt tegutseda,valmis
osalema erinevates piirkondlikes tervisedendusl
tegevustes.

Hoiakud:

1. on vBimeline osutama peremeditsiini erialal keakset arstiabi;
2. teab ja jargib teaduseetika ja meditsiinieetikay toenduspdhis
meditsiini phimotteid,;

3. aitab kaasa oma tegevusega nii peremeditsiink&arstiteaduse
arengule;

4. kohtleb patsiente lugupidavalt ja austusvagrsaétitub otsuste

tegemisel patsientide vajadusest, austab patsiemaioomiat

5. teadvustab vajadust jatkata meditsiinialastelitéste ja oskust
taiendamist edaspidise professionaalse karjadksjddaiendusépp
abil ning on valmis elukestvaks dppeks

atud

n

kes

4%

D

w1
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MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus — kohustuslikud praktilise koolituse tsuklid

22

PRAKTILISE
KOOLITUSE SISUJA
MAHT

Kohustuslikud praktilise koolituse tsiiklid (koosmmaalse
kestvusega):

Peremeditsiin 17 kuud (vahemalt kahes residenhaasasutuses,
Uks baasasutustest peab olema maa piirkonna péceskss)

Kiirabi 1 kuu
Erakorraline meditsiin 1 kuu
Sisehaigused 5 kuud
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Lastehaigused 5 kuud
Naistehaigused ja stinnitusabi 2 kuud
Kirurgia 1 kuu

Neuroloogia 1 kuu

Nahahaigused 1 kuu
Nina-kdrva-kurguhaigused 1 kuu
Psuihhiaatria 1 kuu

Kohustuslike praktilise koolituse tsiiklite kestus kokku 36 kuud
(sisaldades endas kolme puhkuse kuud). Kohustsdi#elites voib
teha individuaalseid erisusi s6ltuvalt arst-resttievarasemale
kogemusele ja juba labitud koolitustele.

Arst-residendi kohustused: Arst-resident teeb isga@ vastuvotte
perearstipraksises ja koduvisiite vastavalt kehtadt tookorrale
Eriarstitsiiklites peab arst-resident tegelema @atisiega haiglas j
ambulatoorsel vastuv6tul ning tegema valveid vadtaarst-
residentidele kehtestatud Uldises mahus, koos wasteriala

juhendajaga. Kitsamatel erialadel, kus on tagatadiasutuses

erialaspetsialisti valve, valvab peremeditsiini taesident koos
erialaspetsialistiga.
Arst-residendi toograafikusse kuulub t66 haigetegstuvottudel ja
koduvisiitidel, haigusjuhtude arutelud, ettekandedeminarid
juhendajatega, patsientide demonstratsioonid, ilidiéd
konverentsid haiglates, iseseisvad protseduurisiopératsioonid
uurimistdd, tutvumine sotsiaalhooldusasutuse toobeoreetilise
koolitusega omandavad arst-residendid peremeditpiiimialused,
arendatakseraktilisi oskusija konsultatsiooni oskust

Praktika perearstikeskuses toimub arst-residerndiééiratud kahe
baas-perearstikeskuses, mis kuulub Sotsiaalminigieie poolt
kinnitatud nimekirja kusjuures vahemalt Uks neist peab olema n
paiknev perearstikeskus. Teiste erialade tsuldigad toimuda nii
TU Kliinikumis, PERH-s, kui ka teistes Eesti haigis.

18

D

haal

23 | MOODULI NIMETUS Valikulised praktilise koolituse tsuklid
24 | PRAKTILISE Peremeditsiini  koolituses on k&ik tstklid kohusikistl.
KOOLITUSE SISUJA Sisehaiguste tsukli raames, mis kestab kokku 5d kjaumillest
MAHT kohustuslik on labida kardioloogia, pulmonoloogiaymatoloogig
ja endokrinoloogia (igatihte 1 kuu), on vBimalik albvalida lisaks
1 kuuline praktika jargmiste sisehaiguste valldstmatoloogia
nefroloogia, gastroenteroloogia) v6i pikendada nadneelpool
loetletud eriala tsuklist 1 kuu vorra.
25 | MOODULI NIMETUS | Teoreetiline koolitus 20 EAP
26 | TEOREETILISE Residentuuri jooksul peab peremeditsiini arst-rsid labima

KOOLITUSE SISUJA
MAHT

alljargneva teoreetilise koolituse, mida korralddh Peremeditsiin
ja Rahvatervishoiu Instituut koostdos erialaklimigga

1. Erialane teoreetiline koolitus, mis hdlmab endas
peremeditsiini t6o korralduslikke, finantsilig
seadusandlikke, organisatoorseid aspekte, E-ter@i€AP:
1 EAP igal aastal

2. Teadusttdalane koolitus (hdlmab endas nii teorsie
koolitust kui ka praktilist uurimuse labiviimist gttekannete

ni

til

ja teadusprojekti koostamist) 6 EAP (TU peremeiditsi




ne,
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Oppetool)

3. Kiliinilised seminarid (haigusjuhtude ettekandednaatiliste
referaatide arutelud, jarjepidevuse tagam
konsultatsioonioskuste parandamine) 3 EAP: a 1PEA
aastas (TU peremeditsiini 6ppetool)

4. Ortopeedia ja traumatoloogia 1 EAP (TU Traumatoiaga
Ortopeediakliinik)

5. Radioloogia 1 EAP (TU Radioloogiakliinik)

6. Taastusravi 1 EAP (TU Spordimeditsiini-ja Taastus
Kliinik)

7. Immunoprofiilaktika 1 EAP (TU Peremeditsiini 6ppdjoo

8. Kirurgia (lastekirurgia, veresoontekirurgia, vélikargia 1
EAP (TU peremeditsiini 8ppetool koostdds TU Kliiaiki
Kirurgiakliinikuga)

9. vabalt valitud kursused peremeditsiiniga seotudladel 3
EAP

Iga residentuuriaasta sisaldab kokku 1-2 nadalaireétilist
koolitust, mis on organiseeritud nii, et igas kuars vahemalt ks
teoreetilise koolituse paev. Teoreetiline koolith6lmab enda
osavottu temaatilistest seminaridest, osavOttu &mmtsidest
iseseisvat t66d haigusjuhtude analtlsil, ettekanjeetreferaatide
koostamist, konsultatsioonide anallUsimist, er@lasrimisprojekti
[&biviimist ja tulemuste ettekandmist peremeditsimesidentide
teaduskonverentsil.
27 | OPPEBAASID

Perearstikeskuse: vastavalt TU meditsiiniteaduste
valdkonna ja perearstikeskuse vahel sdimitavaladee,
kokku ~70 perearstikeskust Ule Eesti

SA TU Kliinikum Sisekliinik

Naistekliinik

Korvakliinik

Pstihhiaatriakliinik

Kardioloogiakliinik

Kopsukliinik

Nahakliinik

Lastekliinik

Traumatoloogia-ortopeedia
kliinik, traumapunkt

Anestesioloogi-jalntensiivrayv,

PERH Sisehaiguste Kliinik

Kirurgiakliinik

Anestesioloogiakliinik

Psiihhiaatria

ITKH: Ida-Tallinna Keskhaigla | Naistekliinik

Sisekliinik

Kirurgiakliinik

Tallinna Lastehaigla Vastsiindinute osakond

Nefroloogia osakor

Neuroloogia osakond

Vastuvdtuosakond

Kirurgia
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LTKH: Laane-Tallinna- | Sisekliinik

Keskhaigla Naistekliinik

Nakkuskliinik

Kirurgiakliinik

Anestesioloogia-ja
Intensiivravi Kliinik

Narvihaiguste Kliinik

Jarvamaa Haigla Kirurgia

Sisekliinik

Naistehaiguste osakond

Erakorralise meditsiini osakad

SA Viljandi Haigla Psuhhiaatriakliinik

Kirurgiakliinik

Erakorralise meditsiini osakad

nd

Sisekliinik

AS Lduna-Eesti Haigla Kirurgia-Anestesioloogiakliin

k

Psihhiaatriakliinik

Sisehaiguste Kliinik

Slnnitus-ja Giinekoloogia 09

akond

AS Rakvere Haigla Kirurgiakliinik

Sisehaiguste Kliinik

Tartu Kiirabi

Tallinna Kiirabi

Harjumaa Kiirabi

Parnu Haigla Sisehaigused

Naistehaigused

Kdrvahaigused

Nahahaigused

Psiihhiaatria

Kirurgia

Erakorraline meditsiin

Lastehaigused

Pdlva Haigla AS Sisehaiguste osakond

Kirurgia osakond

Neuroloogia osakond

Sinnituse-ja giinekoloogia
osakond

Erakorraline meditsiin, kiirab

Nahahaiguste osakond

Nina-kdrva-kurguhaiguste
osakond

28

SAAVUTATUD
OPIVALJUNDITE
HINDAMISE VORMID JA
KORD

Edasijdudmist hinnatakse kaks korda aastas vastessidentuuri
eeskirjas satestatule, positivse hinnangu eeldusek kaigi
ettendhtud Ulesannete (nii praktilise koolituse keioreetilise
koolituse) taitmine.

Saavutatud Opivaljundeid hinnatakse iga tsukli #pguhendajs
hinnangu alusel (kujundava hindamisena mitteeradtakaalal) ning
residentuuri [8pueksamil (I6pphindamisena eristakablal).

29

LOPUEKSAMILE
PAASEMISE EELDUSED

Kogu ettenéhtud residentuuri programmi (nii prasgeilkoolituse kui
teoreetilise koolituse) l&bimine, positiivsed hingad kdigist I&abitud
praktilise koolituse tsiklitest, uurimisprojekti dstamine ja

ettekandmine,  peremeditsiini  arst-residendi ja ipath
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konsultatsiooni videolindistuse anallilisi teostamine

30

LOPUEKSAMI SISULISED
NOUDED JA SOORITAMISE
KORD

Eksam, mille kdigus hinnatakse teadmisi ja oskusdsneb kolmest
osast (suuline ja kirjalik osa, praktiliste oskuktentroll praktiliste
oskuste kabinetis), eksami orienteeruv kestus @Hei ikohta on
maksimaalselt 2 tundi. Kdiki eksami osasid hindisaenikomisjon,
kuhu kuulub véahemalt 3 liiget.

Teadmiste ja oskuste hindamise viis: 1) kirjalikd tqmaht
arvestusega, et sellele jduaks vastata 75 minsjdpk?) praktiliste
oskuste test vastavalt praktilisele Ulesandele ganahstratsioor
komisjoni liikmele (arvestusega, et Ulesande etieigtamiseks jg
vastamiseks laheb aega mitte rohkem kui 15 min));siuline
kisimustele vastamine, arvestusega, et sellelebkibkku mitte
rohkem kui 15 min.

Eksami struktuur ja proportsioonid:

1. Teadmiste kirjalik hindamine 30 %
2. Praktiliste oskuste test 20%

3. Teadmiste suuline hindamine 50%

31

LOPUEKSAMI
HINDAMISE
KRITEERIUMID

A: Arst-resident tunneb suurepdraselt esmatasanditialais
sagedamini esinevate haiguste Kliinilist pilti, op@togeneesi,
diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi griprofiilaktikat.
Omandatu on hasti sustematiseeritud. Arst-resideygkab
suurepdraselt maaratleda patsiendi esmased, ataliseja kal
erinevad terviseprobleemid ning nende tahtsusésigudi kliiniliselt
uurida, panna kokku esmast uurimisplaani, loodtlig&hjendadg
esmast diagnoosihiipoteesi, kasutada perearstiddisasolevaid
esmase uurimise vdimalusi, ning interpreteeridaassenuuringute
tulemusi ning nende alusel vétta vastu otsus padsee vajalikuks
jargnevaks raviks v0i edasisteks uuringuteks. Ha@mwad uurimis-
ja ravimeetodid on kdige otstarbekamad, téendusélinevad ja
parimad vOimalikest. Oskab vaga hasti pdhjendadsigrali
eriarstiabisse, hooldusravisse v8i sotsiaalteeausslunamise
vajadust.

B: Arst-resident teab vaga hasti erinevate esmadiisarstiabis
sagedamini esinevate haiguste Kliinilist pilti, op@togeneesi,
diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi qiprofilaktikat.
Omandatu kontrollil olulisi eksimusi ei ilmne. Anssident oskal
vaga hasti maaratleda patsiendi esmased, olulisggnka erinevac
terviseprobleemid ning nende tahtsuse; patsidimiliselt uurida,

panna kokku esmast uurimisplaani, pdhjendada egmast

diagnoosihlipoteesi, kasutada perearstiabis oldevasty esmase
uurimise vdimalusi, ning interpreteerida esmastengute tulemus
ning nende alusel votta vastu otsus patsiendilalikaks jargnevaks
raviks voi edasisteks uuringuteks eriarstiabisov@atavad uurimis-
ja ravimeetodid on otstarbekad, téendusel pohingeagarimad
vOimalikest. Oskab hasti pohjendada patsiendi si&drisse,
hooldusravisse voi sotsiaalteenusele suunamisdustja

C: Arstresident teab hasti erinevate esmatasanditiabis
sagedamini esinevate haiguste Kliinilist pilti, op@togeneesi,
diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi grimprofilaktikat
Kontrollil iimnevad moéningad eksimused, mis ei efgga olulised
ega pohimottelist laadi. Arst-resident oskab hastéératleds
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patsiendi esmased, olulisemad ja ka erinevad &pribleemid ning
nende téhtsuse; patsienti kliiniliselt uurida, mparkokku esmast
uurimisplaani, pdhjendada esmast diagnoosihiipoteesasutads
perearstiabis olemasolevaid esmase uurimise vognalaing
interpreteerida esmaste uuringute tulemusi ningdeeausel vétta
vastu otsus patsiendile vajalikuks jargnevaks mawi&i edasistek
uuringuteks. Soovitatavad uurimis-ja ravimeetazhddiged, ilmneb
moningaid puudujadke ravi ja uuringute ja patsiesiarstiabisse
hooldusteenusele vdi sotsiaalteenusele suunamisgarlmkuse
pdhjendamisel.

Ur

D: Arst-resident tunneb erinevate esmatasandiaistisagedamir
esinevate haiguste Kkliinilist pilti, etiopatogenieediagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profilaktikatent aine
stistemaatilisel tundmisel esineb ebatépsusi ningingéid lUnki.
Arst-resident oskab maératleda patsiendi esmasglisemnad ja ka
erinevad terviseprobleemid ning nende tahtsusejdatu patsient
kliiniliselt uurida, panna kokku esmast uurimisplaapdhjendada
esmast diagnoosihiipoteesi, kasutada perearstiddisasolevaid
esmase uurimise vdimalusi, ning interpreteeridaassenuuringute
tulemusi ning nende alusel votta vastu otsus padiee vajalikuks
jargnevaks raviks vOi edasisteks uuringuteks, kudinevad
puudujaagid erinevate probleemide prioriteetsuse ojalisuse
maaramisel. Soovitatavad uurimis-ja ravimeetodiddmed, ilmneb
aga puudujadke ravi ja uuringute ja patsiendi stiEbisse,
hooldusteenusele vdi sotsiaalteenusele suunamisgarimekuse
pdhjendamisel.

E: Arst-resident teab erinevate esmatasandi aistishgedamin
esinevate haiguste Kliinilist pilti, tunneb tldjdes nende haiguste
etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagkat, ravi ning
profulaktikat, ent aine silstemaatiline ja slgavamdinine on
linklik ning esineb p6himdttelisi eksimusi. Arssigent oskah
Uldiselt maaratleda patsiendi esmased, olulisersadaj erinevad
terviseprobleemid ning nende tahttsuse, patsidiiiliselt uurida,
pbhjendada esmast diagnoosihiipoteesi, kasutadaargtéabis
olemasolevaid esmase uurimise vdimalusi kuid iimpabdujaéke
tulemuste interpreteerimisel, erinevate probleenpderiteetsuse ja
olulisuse hindamisel. Soovitatavad ravimeetodideoamasti dideg
kuid alati mitte kdige otstarbekamad, ilmneb kaigwjaéke ravi jg
uuringute ja patsiendi eriarstiabisse, hooldustseleu VvOi
sotsiaalteenusele suunamise otstarbekuse pohjeselami

F: Arst-residendi teadmised sagedamini esmatasametitsiinis
esinevate haiguste Kliinilise pildi, etiopatogesiealiagnostika ja
diferentsiaaldiagnostika, ravi ning profiilaktikeaeson puudulikud
Arst-residendi oskused patsiendi Kliiniliseks uugeks, diagnoosid
pdhjendamiseks ning uurimismeetodite kasutamisaksundulikud.
Arst-residendi oskused patsiendi erinevate tervidg@pemide
maaratlemiseks ei ole nduetele vastavad, esinebdupiske
probleemide  prioriteetsuse maéaratlemisel, edas@suise
otstarbekuse hindamisel limnevad olulised puud§haravi
kavandamisel.

D
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Eksami erinevatest osadest kogutud punktid sumta&sé, hinng
kujuneb alljargnevalt:
A= 96-100%
B=91-95%
C=281-90 %
D= 71-80%
E=61-70%
F= 0-60%
32 | SOOVITATAV Erialakirjandus:
KIRJANDUS 1. Peremeditsiin. Tartu 1998
2. The European Textbook of Family Medicine 2006
Passoni Editore)
3. Uldarsti kasiraamat 1. ja 2. osa, 1995, 1996, 1888licina.
4. Onkoloogia perearstile. Medicina 1996
5. D.Pendelton jt. The Consultation. 1996
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