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Sissejuhatus

Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkond
uuendab 6ppeprogramme. Uuendamise Uhe
osana voetakse kasutusele Ulekantavate
padevuste raamistik. Ulekantav padevus on
spetsialisti teadmiste, oskuste ja hoiakute
kompleks, mis ei séltu tema kliinilisest eri-
alast ja on oluline koikide erialade esindaja-
tele - naiteks tema véime kaasata patsienti
raviotsustesse vai viia labi teadustééd.

Sobiva raamistiku leidmiseks moodus-
tati 2020. aastal uldjuhendajatest, resi-
dentidest ja ulikooli t6otajatest koosnev
t66rahm, kes lisaks muudele programmi-
uuendustele tegeles sobiva raamistiku va-
limise ja eestindamisega. Eesti kontekstile
sobiv raamistik péhineb Kanada Kuningliku
Arstide ja Kirurgide Kolledzi (Royal College
of Physicians and Surgeons of Canada)
Ulekantavate padevuste raamistiku Can-
MEDS 2015. aasta versioonil.

Alates selle kasutuselevotust 1996. aas-
tal on CanMEDS saanud maailmas Uheks
laialdasemalt rakendatud arstide padevuse

raamistikuks. Iga uue versiooni koostamisel
tuginetakse téenduspdhisele teadmisele,
mis vastab nii Ghiskondlikule vajadusele kui
ka Kanada Kuningliku Arstide ja Kirurgide
Kolledzi liikmete ekspertiisile ja téendus-
pbéhise hariduse péhimaodtetele.

Esitleme arstide Ulekantavate padevuste
raamistikku esimest korda eesti keeles.
Materjali sissejuhatavad tekstid on kohan-
datud Eesti kontekstile, raamistiku pdhiosa
on t6lgitud muutmata kujul.

Soovitame materjaliga tutvuda kaigil, kes
hoolivad arstide haridusest, padevusest
ja kvaliteetsest tervishoiust. Raamistik on
moeldud kasutamiseks kdikides residen-
tuuri erialade programmides, et Ulekanta-
vaid padevusi 6petades ja hinnates lahtu-
taks samadest pohimotetest.

Materjali peamised sihtrihmad on residen-

did, juhendajad, 6ppekavade programmijuhid
jaresidentuuriprogrammide uldjuhendajad.
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Padevuspohise 6ppe

roll eriarstidppes

Padevuspobhisele oppele Ulemineku ees-
mark on suurendada l6petanu valmisole-
kut iseseisvaks erialaseks t66ks ning seda
valmisolekut ka téendada.

Padevust moistame siin kui teadmiste, os-
kuste ja hoiakute kompleksi, mida on vaja
kindlas kontekstis erialase t66 tegemiseks.
Raamistikus kirjeldatud padevused moo-
dustavad uhtse terviku ja kajastavad arsti
igapdevategevusi séltumata tema kliinili-
sest erialast.

CanMEDS-i raamistikus esitatakse pohipa-
devusi seitsme arstile omase rolli kaudu.
Kuigi rollid on osaliselt kattuvad ja oma-
vahel seotud, on neist igathel ka oma eri-
line funktsioon. Arsti kui meditsiinieks-
perdi tervikrolli osadeks on olla suhtleja,
kolleeg, juht, eestkdneleja, haritlane ja
professionaal.

Nende eesmarkide saavutamiseks on pa-
devuspobhises oppes loobutud traditsioo-

Professionaal

Haritlane

Eestkoneleja

Meditsiini=
ekspert

nilisest Uhele ajahetkele keskenduvast
hindamisststeemist, kus 6ppeprogrammis
domineerib erinevate dppeainete véi resi-
dentuuritsuklite maht ehk kestus. Pade-
vuspohises Oppes domineerivad Oppep-
rogrammi Ulesehituses konkreetsed ees-
margid ning nende jarjepidev hindamine.

Uue lahenemise kohaselt tdestab Oppija
oma teadmisi ja oskusi tegelikes olukorda-
des kogu Opiteekonna jooksul ning tema
padevuste hindamine toimub senisest olu-
liselt sagedamini. Siinkohal kasutatakse nii
Oppeprotsessi valtel labiviidavaid 6ppija
arengule suunatud hindamisprotsesse kui
ka konkreetse 6ppeperioodi |6plikke hinda-
misprotsesse, mille eesmark on omanda-
tud padevuse téendamine.

Lisaks koigele eelnevale annab uuenenud
Oppeprogramm lépetanule paremad osku-
sed elukestva 6ppe jatkamiseks terve kar-
jaari valtel.

Suhtleja

Kolleeg

CANMEDS
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CanMEDS raamistiku

pohimoisted

Pohipadevused. Igas CanMEDS-i rollis on
teatud arv pdéhipadevusi, mis konkreetset
rolli defineerivad. Péhipadevused kajasta-
vad arsti teadmisi, oskusi ja hoiakuid, mis
antud rolli juures on kdige kandvamad.

Toetavad padevused. Terminit ,toetavad
padevused” kasutatakse tahistamaks po-
hipadevuse erinevaid komponente ja sel
viisil kirjeldamine annab véimaluse pdhipa-
devusi 6ppida ja 6petada erinevate toeta-
vate padevuste ja osaoskuste kaudu.

Usaldatud erialane tegevus. Pohipadevu-
sed koonduvad omakorda usaldatavateks
erialasteks tegevusteks ehk EPAdeks.
EPA (entrustable professional activity) ta-
histab padevuspdhises dppes konkreetset
kliinilist tegevust, mille sooritamist 6pi-
takse ja dpetatakse ning mille omandamist
hinnatakse tédkohal.

Oppekavade eesmairgid. Padevuspéhise
Oppekava planeerimisel lahtutakse EPAde
omandamise loogikast, kus kirjeldatakse,

millisel 6piteekonna hetkel eeldatakse tea-
tud kliinilise tegevuse omandamist ja milli-
sel tasemel. Sel moel kirjeldatud eesmargid
aitavad 6ppijal, 6ppekavade koostajatel ja
juhendajatel planeerida, millal Ght véi teist
padevust Opitakse, dpetatakse ja hinna-
takse. Raamistik annab véimaluse planee-
rida dppija arengut dppeprotsessis ja hin-
nata tegelikke padevusi, samuti on oluline,
et puudujaakide korral saab 6ppeprotsessi
valtel teha paindlikumalt muudatusi 6pi-
teekondades, et seatud eesmargid ikkagi
saavutada.

Padevuste omandamise hindamisjarjestus:’

1. Juhendaja teeb, resident jalgib
2.Resident teeb, juhendaja pidevalt sekkub
3. Resident teeb, juhendaja aeg-ajalt sekkub

4.Resident teeb, juhendaja peab igaks
juhuks juures olema

5. Resident teeb, juhendaja ei pea olema
juures

1 Gofton, W.T., Dudek, N. L., Wood, T. J., Balaa, F., & Hamstra, S. J. (2012). The Ottawa Surgical Competency
Operating Room Evaluation (0-SCORE): A tool to assess surgical competence. Academic Medicine, 87(10),
1401-1407. https://doi.org/10.1097/ACM.0b013e3182677805
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Meditsiiniekspert

Definitsioon

Meditsiinieksperdina on arstis Uhendatud koéik Uldpadevuste raamistiku rollid ja ta kasu-
tab oma meditsiinilisi teadmisi, kliinilisi oskusi ning professionaalseid vaartusi selleks, et
tagada kvaliteetne ja usaldusvaarne patsiendikeskne arstiabi. Meditsiiniekspert on selles
raamistikus arsti keskne roll ja naitab tema kliinilise praktika ulatust.

Kirjeldus

Kvaliteetset ja usaldusvaarset patsiendi-
keskset arstiabi pakkuva meditsiinieks-
perdina tugineb arst oma pidevalt tdiene-
vatele teadmistele, kliinilistele oskustele ja
professionaalsetele vaartustele. Ta kogub
ja télgendab teavet, teeb kliinilisi otsuseid
ning diagnostilisi ja raviprotseduure oma
tegevusvaldkonna ulatuses ja oskuste piire
tundes. Meditsiiniekspert kasutab otsuseid
tehes parimat praktikat ja tdendusmater-
jale teaduslikest uuringutest ning arvestab
patsiendi olukorra ja eelistuste ning res-
sursside kattesaadavusega. Tema kliiniline
praktika on ajakohane, eetiline ja ressursi-
téhus ning toimib koostdds patsiendi ja
tema perega, teiste tervishoiuspetsialis-
tide ning kogukonnaga.

Meditsiinieksperdi roll on arsti tegevuses
keskne ja toetub Uldpadevuste raamistiku
rollide (suhtleja, kolleeg, juht, eestkdneleja,
haritlane, professionaal) padevustele.
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P6himoisted
Kokkulepitud ravieesmargid: 2.1, 2.3, 2.4, 3.2, 4.1

Kliiniliste ja biomeditsiiniliste teaduste tuumiku
rakendamine: 1.3

Kliiniliste otsuste tegemine: 1.4, 1.6, 2.2
Kliiniline arutluskaik: 1.3, 1.4, 2.1, 3.1
Kaastundlikkus:1.1

Kliiniliste otsuste keerukus, maaramatus ja
mitmetahenduslikkus: 1.6, 2.2, 2.4, 3.2, 3.3, 3.4

Noéusolek: 3.2

Ravi jatkuvus: 2.4, 41

Ravikohustus: 1.1, 1.5, 2.4

Raamistiku loomuomaste rollide integreerimine: 1.2
Diagnostiliste testide télgendamine: 2.2
Meditsiinilised oskused: kdik osapadevused

Patsiendikeskne kliiniline hindamine ja ravi: 1.4,
2.2,24,31,3.3,34,41,5.2

Patsiendi turvalisus: 1.5, 3.4, 5.1, 5.2

Professionaalsete kohustuste prioriseerimine:
1.4,1.5, 21, 3.3, 51

Protseduuriliste oskuste tase: 3.1, 3.3, 3.4
Kvaliteedi parendamine: 5.1, 5.2

Omaenda oskuste piiride méistmine: 1.4, 3.4
Oigeaegne jarelkontroll: 1.4, 2.2, 41

T606 koos tervishoiumeeskonnaga: 1.3, 1.4, 21, 2.4,
3.3,441, 51



Pohipadevused Toetavad padevused

Meditsiiniekspert on vdoimeline

1. Praktiseerima véljakujunenud 11 PUhenduma patsiendi kvaliteetsele ravile

RN 2R CRIS RS 1.2 Siduma uldpadevuste raamistiku rolle meditsiinipraktikaga

1.3 Rakendama tegevusalaga seotud kliinilisi ja biomeditsiinilisi
teadmisi

1.4 Andma sobivalt ajastatud kliinilisi hinnanguid koos
soovitustega ja esitama neid organiseeritud moel

1.5 Taitma professionaalseid Ulesandeid mitmete konkureerivate
ndudmiste taustal

1.6 Aratundma ja tunnistama meditsiinipraktikale omast
keerukust, ebaselgust ja mitmetédhenduslikkust

2. Koostama patsiendikeskset kliini- 2.1 Panema visiitidel kasitletavaid klisimusi tahtsuse jarjekorda

list hinnangut ja kasitlusplaani 2.2 Voétma anamneesi, tegema fuusilist labivaatust, valima sobivaid

uuringuid ja télgendama nende tulemusi diagnoosimise ja ravi,
haiguste ennetamise ja tervise edendamise eesmargil

2.3 Seadma koostdos patsiendi ja tema perega ravieesmarke, mis
voivad hdlmata haiguse kulu aeglustamist, simptomaatilist
ravi, kuratiivset ravi, funktsioonide parandamist ja palliatiivset
ravi

2.4 Koostama patsiendikeskset kasitlusplaani

3. Planeerima ning tegema protse- 3.1 Maarama kindlaks sobivaimad protseduurid ja ravitoimingud
duure ja ravitoiminguid hindamise 3.2

Co T . . Hankima ja dokumenteerima informeeritud néusolekut,
ja/voi kasitlemise eesmargil

pdéhjendama pakutavat protseduuri véi ravitoimingut,
selgitama riske ja kasusid

3.3 Prioriseerima protseduuri véi ravitoimingut, arvestades
kliinilist erakorralisust ja olemasolevaid ressursse

3.4 Tegema protseduuri oskuslikult ja turvaliselt, kohandades
seda ootamatute leidude ja muutuvate kliiniliste oludega

4. Planeerima jatkuvat kasitlust ja 41 Vajadusel jatkama kasitlust, sh viima labi jarelkontrolle, ravi-
vajadusel seda ajakohaselt taien- vastuste hindamist ja vajadusel lisakonsultatsioone
dama

5. Panustama aktiivselt tervishoiu 5.1 Aratundma tervishoiuteenuste osutamisega seotud kahjusid,
kvaliteedi ja patsiendi turvalisuse sealhulgas patsiendi turvalisusega seotud juhtumeid ja neile
pidevasse parandamisse nii pat- reageerima
semfbEenten el gelululs 5.2 Votma kasutusele patsiendi turvalisust soodustavaid inim-

el e tegureid ja sisteemseid tegureid kasitlevaid strateegiaid
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Suhtleja

Definitsioon

Suhtlejana loob arst patsiendi ja tema perega suhted, mis hélbustavad tervishoiuteenuste
tdhusaks osutamiseks hadavajaliku teabe kogumist ja jagamist.

Kirjeldus

Arst saavutab patsiendikeskset ravi voi-
maldava suhtluse, klsides patsiendilt hai-
gusele viidata vdivate sumptomite kohta
ja kuulates aktiivselt patsiendi haigusega
seotud kogemusi. Arst tutvub patsiendi
vaatega oma haigusele, samuti hirmude ja
motetega, haiguse méjudega seotud tun-
netega ja ootustega tervishoiuststeemile
ning tervishoiutéotajatele. Arst seob selle
teabe patsiendi taustaga, sealhulgas sot-
siaalmajandusliku staatuse, terviseanam-
neesi, pereanamneesi, eluetapi, elutingi-
muste, t66- vdi koolikohustuste ja muude
asjakohaste psthholoogiliste ja sotsiaal-
sete kusimustega. Patsiendikeskse lahe-
nemise fookuses on Uhine otsustamine ja
teineteisemoistmine, et koostada patsiendi
terviseprobleeme ja eesmarke arvestav
kasitlusplaan, milles kajastuksid patsiendi
vajadused, vaartused ning eelistused. Sel-
line kasitlusplaan peaks olema tdéendus-
pohine ja arvestama ravijuhistega.

Kuna haigus médjutab lisaks patsiendile
ka tema peret, peab arst olema vbimeline
suhtlema téhusalt kbikide patsiendiga seo-
tud isikutega.
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Pohimoisted

Tapsus: 2.1, 31, 4.2, 51

Aktiivne kuulamine: 1.1, 1.3, 1.4, 1.5, 2.1, 2.2, 2.3,
41, 4.3

Asjakohane dokumenteerimine: 2.1, 5.1, 5.2, 5.3

Haiguse psuhhosotsiaalsete aspektidega
arvestamine: 1.6, 2.1, 2.2, 4.1

Halbade uudiste edastamine: 1.5, 3.1

Eesmarkide ja ootuste vastavusse viimine: 1.6,
2.2,31, 4.3

Patsiendi turvalisust kahjustavate juhtumite
avalikustamine: 3.2

Patsiendi kasitlusega seotud tdhus suuline ja
kirjalik teave eri suhtluskanalites: 5.1, 5.2, 5.3

Tohusus: 2.3, 4.2, 5.2

Patsiendi kasitlusega seotud teabe hankimine ja
sunteesimine: 2.1, 2.2, 2.3

Empaatia: 1.1, 1.2, 1.3
Eetika arsti visiitidel: 3.2, 51

Padev verbaalne ja mitteverbaalne suhtlemine:
11,14

Informeeritud ndusolek: 2.2
Vastastikune moistmine: 1.6, 3.1, 4.1

Patsiendikeskne Iahenemine suhtlusele: 1.1, 1.6,
21, 31

Privaatsus ja konfidentsiaalsus: 1.2, 5.1

Usalduslik vahekord: 1.4

Suhtluspadevus patsiendiga kokkupuutel: 1.5
Mitmekesisuse austamine: 1.1, 1.6, 2.2, 4.1

Uhine otsusetegemine: 1.6, 4.1, 4.3

Ravisuhted patsiendi ja perega: 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6
Patsiendikasitluse muutus: 5.1, 5.2, 5.3

Usaldus arsti ja patsiendi suhetes: 1.1, 5.2, 5.3



Pohipadevused Toetavad padevused

Suhtleja on voimeline

1. Looma patsiendi ja tema perega 11 Kasutama suhtluses patsiendikeskset Iahenemist, mis

professionaalseid ravisuhteid

2. Hankima ning suinteesima tapset

ja asjakohast teavet, sealhulgas
koguma informatsiooni patsiendilt
ja pereliikmetelt

. Jagama terviseteavet ja kasitlus-
plaane patsiendi ning pereliikme-
tega

1.2

115)

14

1.5

1.6

21

2.2
2.3

31

3.2

soodustab patsiendi usaldust ja iseseisvust ning mida
iseloomustab empaatia, austus ja kaastunne

Optimeerima flusilist keskkonda patsiendi mugavuse,
vaarikuse, privaatsuse, haaratuse ja turvalisuse jaoks

Maoistma olukordi, kus patsiendi, arsti véi muu tervishoiu-
tootaja vaartustel, eelarvamustel voi vaadetel voib olla méju
ravikvaliteedile, ning kohandama patsiendile Idhenemise
sellele vastavaks

Reageerima patsiendi mitteverbaalsele kaitumisele, et
parendada suhtlust

Labi viima ka lahkarvamuste pinnal ja emotsionaalselt laetud
vestlusi

Kohanduma iga patsiendi ainulaadsete vajaduste ja
eelistustega ning kliinilise seisundi ja oludega

Kasutama patsiendikeskse vestlusega seotud oskusi, et saada
asjakohast biomeditsiinilist ja psihhosotsiaalset teavet

Haldama visiidi kulgu ja selget Glesehitust

Hankima ja siinteesima asjakohast teavet muudest allikatest,
patsiendi ndusolekul ka pereliikmetelt

Andma arusaadavat, tapset ja digeaegset teavet ning selgitusi,
samal ajal patsiendi ja pere arusaamist kontrollides

Avalikustama patsiendiga seotud juhtumeid patsiendile ja
perele tapselt ning asjakohaselt

. Kaasama patsiendi ja tema pere- 4.1 Pidama patsiendi ja perega arutelu lugupidaval, hinnangute-
liikmed patsiendi tervisevajadusi vabal ja kultuuriliselt sobival viisil
ning eesmarke arvestavate kasit- 4.2 Aitama patsienti ja tema peret leidmaks teabeedastuse ja

lusplaanide koostamisse

suhtlusega seotud tehnilisi vahendeid

4.3 Kasutama suhtlemisoskusi ja -strateegiaid, mis aitaksid
patsientidel ja nende peredel teha oma tervise kohta teadlikke
otsuseid

. Dokumenteerima ning jagama 5.1 Dokumenteerima kliinilisi visiite tapsel, taielikul, ajakohasel ja
visiidiga seotud kirjalikku ja elekt- ligipdasetaval viisil, jargides regulatsioone ja juriidilisi ndudeid
roonilist teavet, et optimeerida 5 5 g \tjema tohusalt kirjaliku véi elektroonilise haigusloo voi
k!"m"_Ste ots_uste tegemist, p_at- muu digitaalse tehnilise vahendi abil
siendi turvalisust, konfidentsiaal-
sust ja privaatsust 5.3 Jagama patsiendi ja perega teavet viisil, mis austab patsiendi

privaatsust ning konfidentsiaalsust ja parendab arusaamist
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Kolleeg

Definitsioon

Kolleeginateeb arsttdhusat koost6dd teiste tervishoiuspetsialistidega, et osutada usaldus-

vaarset ja kvaliteetset patsiendikeskset ravi.

Kirjeldus

Koostd6 on usaldusvaarse ja kvaliteetse
patsiendikeskse ravi osutamiseks hada-
vajalik, h6lmates patsiente ning nende pe-
resid, arste ja teisi tervishoiutbotajatest
kolleege, partnereid kogukonnas ja tervis-
hoiustisteemide sidusrihmi.

Koostddks on vaja usaldusel, lugupidamisel
ja uhisel otsustamisel pdhinevaid suhteid
isikute vahel, kellel on Uksteist taiendavad
oskused patsiendi raviteekonnal. See hol-
mab teadmiste, valjavaadete ja kohustuste
jagamist ning valmidust koos 6ppida. Sel-
leks tuleb maoista teiste rolle, seada Uhised
eesmargid ning tulla toime erinevustega.

Koostddoskused on laialdaselt kasutata-
vad ka Kkliinilisest kasitlusest erinevates
valdkondades nagu juhtimine, dpetamine,
terviseedendus ja teadustdo.
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Pohimoisted

Koost66 kogukonna teenusepakkujatega: 1.1, 1.2,
1.3

Erialase t66 kogukonnad: 1.3, 3.2

Konfliktide lahendamine, kasitlemine ja
ennetamine: 2.2

Konstruktiivne arutelu: 2.2

Tohus konsulteerimine ja edasisuunamine: 1.2, 1.3,
31,32

Téhusad ravimeeskonnad: koik toetavad
padevused

Patsiendi Gleandmine: 3.1, 3.2

Interprofessionaalne (st tervishoiuspetsialistide
vaheline) tervishoid: koik toetavad padevused

Intraprofessionaalne (st arstidest kolleegide
vaheline) tervishoid: koik toetavad padevused

Omaenda rollide ja piiride tundmine: 1.2, 3.1
Suhetekeskne kasitlus: kdik toetavad padevused

Lugupidamine teiste arstide ja ravimeeskonna
liikmete suhtes: 21, 2.2

Mitmekesisuse austamine ja vaartustamine: 1.2,
21,2.2

Uhine otsustamine: 1.3

Teadmiste ja teabe jagamine: 1.3, 3.1, 3.2
Olukorrateadlikkus: 1.1, 1.2, 2.2, 3.1, 3.2
Meeskonnadlinaamika: 1.1, 2.2, 3.1

Patsiendi kasitluse muutus: 3.1, 3.2



Pohipadevused Toetavad padevused

Kolleeg on véimeline

1. Tegema téhusat koost66d arstide 1.1 Looma ja sailitama arstide ja teiste tervishoiutdotajatest
ja teiste tervishoiuspetsialistidest kolleegidega haid suhteid, et toetada patsiendi suhetekeskset
kolleegidega ja koostdopohist kasitlust

1.2 Pidama arutelu kattuvate ja jagatud vastutuste ule arstide ja
teiste tervishoiutdotajatest kolleegidega episoodilise ja
jatkuva ravi ajal

1.3 Osalema lugupidavalt Uhises otsustusprotsessis arstide ja
teiste tervishoiutdodtajatest kolleegidega

2. Tegema koostd6d arstide ja teiste 21 Naitama vélja lugupidamist kaastdotajate suhtes
tervishoiuspetsialistidest kollee-
gidega, et soodustada moistmist,
tulla toime erinevustega ja lahen-
dada konflikte

2.2 Votma kasutusele selliseid strateegiaid, mis soodustavad
mdistmist, erinevustega toimetulekut ja konfliktide
lahendamist koostddpohisust toetaval viisil

3. Andma patsiendi kasitluse vaja- 3.1 Otsustama, millal peaks patsiendi kasitluse teisele arstile voi
dusel (ile teisele tervishoiu- tervishoiuspetsialistile tle andma
spetsialistile, et tagada jatkuv

o Jo= 3.2 Andma patsiendi kasitluse turvaliselt Ule nii suulise kui ka
usaldusvaarne arstiabi

kirjaliku suhtluse teel, kui patsient teise tervishoiutdotaja
juurde, teise keskkonda voi ravietappi ule viiakse
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Juht

Definitsioon

Juhtidena teevad arstid teistega koost6dd, et aidata oma tegevusega arsti, administ-
raatori, teadlase voi 6petajana kaasa ettekujutusele tipptasemel tervishoiuslsteemist ja
votta vastutust selle eest, et patsientidele osutataks parimat véimalikku ravi.

Kirjeldus

Juhi roll kirjeldab arsti kaasatust otsus-
tusprotsessidesse, mis tagavad tervis-
hoiustisteemi toimimise ja jatkuva arengu.
Uhiskonna ootuste kohaselt on arstil ter-
vishoiususteemis koost66podhised juhi- ja
administratiivsed oskused. Susteemi tase-
mel panustab arst pidevalt taiustatavate
raviteenuste valjatdotamisse ja osutamisse
ning motiveerib ka teisi. Arst seob oma
isikliku elu kliiniliste, administratiivsete,
teadustdd ja opetajatdéd kohustustega. Ta
tegutseb iseseisva tervishoiutdotajana,
meeskonnaliikmena ja tervishoiusUsteemi
osalise ning juhina kohalikul, piirkondlikul,
riiklikul ja Glemaailmsel tasandil.
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P6himoisted
Administreerimine: 4.1, 4.2
Karjaari areng: 4.2
Susteemide keerukus: 1.1

Oigluse, téhususe ja efektiivsusega arvestamine
tervishoiuressursside jaotamisel: 1.1, 1.2, 1.3, 1.4,
21,22

Tohus osalemine otsustuskogudes: 3.2
Inimressursid tervishoius: 2.1, 4.2
Infotehnoloogia tervishoius: 1.4

Muutuste juhtimine: 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 2.2, 3.2
Personalihaldus: 4.2

Labiraakimine: 3.1

Organiseerimine, struktureerimine, eelarvete
koostamine ja rahastamine: 2.1, 2.2, 41, 4.2, 4.3

Isiklikud juhioskused: 3.1, 4.1
Arstide tasustamine: 4.2

Arsti rollid ja kohustused tervishoiusUsteemis: 1.1,
12,13,1.4,2.2,3.2

Arstid kui aktiivsed osalejad ja arhitektid tervis-
hoiususteemis: 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 3.2

Tegevuse juhtimine jatkusuutliku erialase
praktika ja arsti tervise sailitamiseks: 4.1, 4.2, 4.3

Prioriteetide seadmine: 2.1, 3.2, 4.1

Kvaliteedi parendamine: 11, 1.2, 1.3, 1.4, 2.2, 3.2, 4.3
Hooldamine: 2.1, 2.2

Jéarelevalve: 4.2

Susteemne métlemine: 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 2.1, 2.2
Ajajuhtimine: 4.1, 4.2



Pohipadevused Toetavad padevused

Juht on voimeline

1. Panustama tervishoiuteenuste 11 Kasutama teaduslikku informatsiooni patsiendi ravikasitluse
osutamise parendamisse mees- arendamiseks
kondades, organisatsioonides ja 1.2

- ) Panustama patsiendi turvalisust soodustavasse téokultuuri
susteemides

1.3 AnalUUsima patsiendi turvalisusega seotud juhtumeid, et
téiustada ravisisteeme

1.4 Kasutama tervishoiuinformaatikat, et suurendada patsiendi
kasitlemise kvaliteeti ja optimeerida patsiendi turvalisust
2. Osalema tervishoiusiisteemires- 2.1 Jaotama tervishoiustisteemi ressursse, et patsiente
sursside haldamises optimaalselt kasitleda
2.2 Rakendama téenduspdhisust ja haldusprotseduure
osutamaks kulutéhusaid tervishoiuteenuseid
3. Naitama erialase t66 kaigus juhi- 3.1 Demonstreerima tervishoiustusteemi arendamiseks vajalikke
oskusi juhioskusi
3.2 Soodustama tervishoiuststeemi muutumist, et parandada
teenuseid ja tulemusnaitajaid
4. Haldama erialase t606 kaigus kar- 41 Seadma prioriteete ja juhtima enda aega, et Uhendada erialast
jaariplaneerimist, rahastust ja t66d ning isiklikku elu
tervishoiuststeemiinimressursse 4 5 15 4ama oma karjaari ja erialast to6d

4.3 Voétma kasutusele kindlaid meetodeid, et tagada isiklik erialane
areng
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Eestkoneleja

Definitsioon

Eestkbnelejana panustab arst oma oskuste ja méjuga kogukondade voéi rahvatervise
parandamisse. Ta teeb koost66d nendega, keda teenib, et teha kindlaks ja méista vajadusi,
kdneleda vajaduse korral kellegi teise eest ja toetada ressursside mobiliseerimist muuda-

tuste tegemiseks.

Kirjeldus

Arst vastutab Uhiskonna ees ja tunneb
kohust panustada oma patsientide, ko-
gukonna ja laiemalt elanikkonna tervise
ning heaolu parandamisse. Arstil on me-
ditsiinilised teadmised ja oskused, millest
tulenevad ainulaadsed vaated tervisele.
Lisaks on arstil privilegeeritud juurdepaas
patsiendi kogemusele seoses haiguste ja
tervishoiusuUsteemiga.

Tervise parandamine ei tdhenda mitte ai-
nult haiguse voi trauma moju leevenda-
mist, vaid ka haiguste ennetamist, tervise-
edendust ja -kaitset. Tervise parandamine
hoélmab ka tervishoiuteenuste vérdse kat-
tesaadavuse soodustamist, mille kaudu
saavutavad Uksikisik ja elanikkond oma
taieliku tervisepotentsiaali ilma rassi, rah-
vust, usku, sugu, seksuaalset suundumust,
vanust, sotsiaalset klassi, majanduslikku
seisu vOi haridustaset arvestamata.

Arst kasutab oma ametikoha madjujéudu,
et toetada patsienti tervishoiuststeemis
orienteerumisel ning kaitsta ja suunata
teda o6igel ajal sobivaid ressursse kasu-
tama. Arst putab parandada nii oma klii-
nilise praktika kui ka seotud organisat-
sioonide kvaliteeti, kasitledes nende ter-
visevajadusi, keda ta teenib - patsiendid,
kogukond vaéi elanikkond. Arst edendab
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tervet kogukonda ja elanikkonda, méjuta-
des susteemi (voi toetades teisi, kes sus-
teemi mojutavad), nii oma tédkeskkonnas
kui ka valjaspool seda.

Eestkbdneleja roll nduab tegusid. Arst ka-
sutab oma teadmisi tervisemojurite kohta,
et mojutada positiivselt patsientide, ko-
gukondade ja uldiselt rahva tervist. Arst
kogub teavet ja arusaamu eri kdsimuste
kohta, tehes koost6dd patsiendi ja perega,
et jduda méistmiseni vajadustest ja voi-
malikest lahendustest. Ta toetab patsienti,
kogukondi voéi rahvastikku arengutes ja
kéneleb vajaduse korral teiste nimel. Arst
suurendab teadlikkust olulistest tervise-
kUsimustest nii patsiendi, kogukonna kui
ka rahvastiku tasandil. Ta toetab véi juhib
ressursside (naiteks rahaliste, materiaal-
sete voi inimressursside) mobiliseerimist
nii kohalikul kui ka riiklikul tasandil.

Arstipoolne terviseedendus toimub keeru-
kates suUsteemides ja nduab seetdttu part-
nerlussuhete loomist patsientide, pereliik-
mete ning tugivérgustikega véi kogukonna
esindajate ja organisatsioonidega, et oleks
voimalik muuta tervisemadjureid. Eestkone-
lemiseks on tihti vaja rakendada teisi tervis-
hoiutdo6tajaid, kogukonna esindajaid, vald-
konna institutsioone ja poliitikakujundajaid.



Pohiméisted
Erialase t66 kohandamine patsientide, kogukondade
voi rahvastiku vajaduste kasitlemiseks: 2.1, 2.2

Terviseedendus koostdds patsientide, kogukondade
jarahvastikuga: 11,1.2, 21, 2.2, 2.3

Kvaliteedi pidev parendamine: 2.2, 2.3

Tervisemdjurid, sealhulgas psthholoogilised, bio-
loogilised, sotsiaalsed, kultuurilised, keskkondlikud,
hariduslikud ja majanduslikud méjurid, ning ka
tervishoiususteemiga seotud tegurid: 1.1, 1.3, 2.2

Haiguste ennetus: 1.3, 2.1
Usalduskohustus: 1.1, 2.2, 2.3

Tervishoiuteenuste vordne kattesaadavus: 2.2

Terviseedendus: 1.1, 1.2, 1.3, 2.1
Tervisekaitse: 1.3
Tervishoiususteemis orienteerumise oskus: 1.1, 2.1

Ressursside vajaduspdhine mobiliseerimine: 1.1,
1.2,1.3

Tervisepoliitika pdhimdétted ja tagajarjed: 2.2

Uksikisikute, kogukondade ja rahvastiku tervise-
huvide voimalik konkurents: 2.3

Ameti ja moéjuvéimu vastutustundlik kasutus: 2.1, 2.3

Arstide sotsiaalne vastutus: 2.1, 2.3

Pohipadevused Toetavad padevused

Eestkdoneleja on voimeline

1. Reageerima patsiendi tervise-
vajadustele, edendades tervist
koos patsiendiga kliinilises kesk-
konnas ja véljaspool 12

11 Tegema koostddd patsiendiga, et kasitleda tema tervise-
mojureid ja juurdepaasu vajalikele tervishoiuteenustele voi
-ressurssidele

Tegema koostd6d patsiendi ja tema perega, et kasvatada

tervisliku eluviisi jargimise voimalusi

1.3 Léimima suhtlusse patsiendiga haiguste ennetuse, tervise-
edenduse ja tervisejarelvalve

2. Reageerima kaasatud kogukon- 21
dade voi elanikkonna tervise-
edendusele, et siisteemis toimu- 29

vad muutused oleks sotsiaalselt

Tegema koostd6d kogukonna voi elanikkonnaga, et teha
kindlaks neid méjutavad tervisemaojurid

Taiustama kliinilist praktikat haiguste ennetuse, tervise-

edenduse ja tervisejarelevalvega seotud tegevuste kvaliteedi

vastutustundlikud tostmise kaudu

2.3 Panustama kogukonna voi elanikkonna tervise parandamise
protsessi
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Haritlane

Definitsioon

Haritlasena demonstreerib arst eluaegset puhendumist eeskujulikule erialasele t6dle elu-
kestva 6ppimise ja teiste 6petamise kaudu, samuti hinnates téendusmaterjali ja panusta-

des teadustoosse.

Kirjeldus

Arst omandab haritlase oskused, et téius-
tada erialast t66d ja edendada tervishoidu.
Arst puuddleb taiuslikkuse poole oma iga-
paevatoo protseduure ja tulemusi pidevalt
hinnates, oma t66 tulemusi teistega jaga-
des ja vorreldes ning kvaliteedi ja patsiendi
turvalisuse parandamise eesmargil aktiiv-
set tagasisidet otsides. Eri 6ppemeetodeid
kasutades uritab arst kasitleda nii Uksikute
patsientide ja perede kui ka kogu tervis-
hoiusUsteemi vajadusi.

Arsti eesmark on saavutada meisterlikkus
oma tegevusalal ja jagada teadmisi. Elu-
kestva Oppijana kasutab ta dppides plaa-
niparast Iahenemist, et areneda igas uld-
padevuste raamistiku rollis. Arst moistab
pideva dppimise ja elukestva dppega teis-
tele eeskujuks olemise vajadust. Opeta-
jana soodustab ta nii individuaalselt kui ka
meeskonniti hariduse omandamist UGlidpi-

Pohiméisted

Elukestev 6pe

Koostooope: 1.3
Praktikakogukonnad: 1.3
Patsiendi turvalisus: 1.3
Toosoorituse hindamine: 1.2
Isiklik 6ppeplaan: 1.1
Kvaliteedi parendamine: 1.1, 1.2, 1.3
Praktika analtius: 1.2
Tagasiside palumine: 1.2
Enesetaiendus: 11,1.2, 1.3

Oppekavad: 2.1

Opetaja 3.3,3.4

Teaduskonna, rotatsiooni ja
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Oppekavade hindamine: 2.5, 2.6
Ametlikud ja mitteametlikud

Varjatud 6ppekava: 2.1

Oppija hindamine: 2.5, 2.6
Opitulemused: 2.4, 2.5, 2.6
Mentorlus: 2.2, 2.5

Vajaduste hindamine: 2.4
Oppekeskkonna optimeerimine: 2.2
Hindamispdhimétted: 2.6 3.1, 3.2,

Tagasiside andmine: 2.5, 2.6

laste, residentide, kolleegide, ja kaastdota-
jate seas ning Ulelldiselt GUhiskonnas.

Arst on véimeline ara tundma asjakohaseid
téendusmaterjale, hindama neid spetsiifi-
liste kriteeriumite alusel ja rakendama neid
oma erialases ning teadust6o6s.

Toéenduspdhisust ja Uhist otsustamist
praktiseerides moistab ta t66s esineda véi-
vat ebamaarasust ja formuleerib klsimusi,
et taita Iunki teadmistes. Ta oskab leida as-
jakohaseid tédendusmaterjale ja teeb téen-
duspohiseid Kkliinilisi otsuseid, milles on
arvestatud ka patsiendi vaartuste ning ee-
listustega. Viimaseks aitavad arsti haritlas-
likud oskused tal panustada tervise ja ter-
vishoiuga seotud teadmiste ning oskuste
rakendamisse, levitamisse, télgendamisse
ja valjakujundamisse.

Eeskujuks olemine: 2.1, 2.5
Jarelevalve ja astmeline
vastutus: 2.3

Opetamine ja 6ppimine: 2.2, 2.4, 2.5

Téenduspodhine otsusetegemine
Moju suurus: 3.3, 3.4
Téenduspdhine meditsiin: 3.1, 3.2,
3.3,3.4

Téendusmaterjali sinteesimine:
B2, B

Véline kehtivus: 3.3

Uldistatavus: 3.3



Digitaalne kirjaoskus: 3.2 teadustoos: 3.3 Teadlik ndusolek: 4.1

Sisemine valiidsus: 3.3 Struktureeritud kriitiline Teadust6o: 4.1, 4.2, 4.3, 4.
Lungad teadmistes: 3.1 hindamine: 3.3 Eetika teadustdos: 4.2

Teadmiste télgendamine: 3.3, 3.4 Ebama&arasus erialases t66s: 3.1 Uuringumeetodid: 4.4

Hinnatud kvaliteediga téendus- Teaduslik uurimist66: 4.1, 4.2, 4.4,

o - Teadust6o
materjalidest teavitavad teenused: Huvide konflikt: 4.2, 4.5 4.5 . -
3.2, 34 " . e e e Harltlas!lkkus. 41 4.2
Kallutatuse aratundmine Teaduslikud pohimétted: 4.1

Pohipadevused Toetavad padevused

Haritlane on voimeline

1. Taiustama oma professio- 141 Valja té6tama, kasutusele votma, jalgima ja revideerima isiklikku
naalseid oskuseid pidevalt Oppeplaani, et taiustada professionaalseid oskusi
kestva Gppimise teel 1.2 Hindama oma 6ppimise ja enesetdiendamise vajadusi, leidma

vbimalusi ja kasutama neid oma téosoorituse pideva hindamise ning
eneseanallusi kaudu

1.3 Osalema koost666ppes, et pidevalt tdiendada isiklikke oskusi ja
parendada erialast t66d kollektiivselt

2. Opetama iilipilasi, resi- 21 Maéistma rollimudelite ja formaalse, mitteformaalse ning varjatud
dente, Gihiskonnaliikmeid ja Opiprotsesside mdju dppijatele
tervishoiuspetsialiste 2.2 Soodustama turvalist ppekeskkonda

2.3 Tagama 6ppijate juuresolekul patsiendi turvalisuse
2.4 Planeerima ja korraldama 6ppetegevust
2.5 Andma tagasisidet, et soodustada 6ppimist ja parandada sooritust

2.6 Hindama dppijaid, dpetajaid ja 6ppekavu hariduslikult sobival viisil

3. Kasutama parimaid katte- 3.1 Kiliinilistes ja muudes professionaalsetes keskkondades ara tundma
saadavaid téendusmater- erialase t66 ebamaarasust ja lunki teadmistes ning esitama
jale igapaevatoos lahenduste leidmiseks fokusseeritud kisimusi

3.2 Eelnevalt hinnatud ressursse ara tundma, nende vahel valima ja neis
navigeerima

3.3 Hindama kriitiliselt tervishoiuga seotud teadustdode ja kirjanduse
terviklikkust, usaldusvaarsust ja kohaldatavust

3.4 Rakendama igapaevatoos otsuste tegemisel téenduspdhisust

4. Panustama tervisega seo- 4.1 Naitama Ules arusaamist teadust66 ja teadusliku uurimistdo
tud teadmiste ja praktiliste pohimdtetest ning téenduspohisuse rollist tervishoius
oskuste valjakujundamisse

: : i 4.2 Aratundma ja rakendama teadustdé eetilisi pohimétteid teadliku
ning levitamisse

ndusoleku kusimisel, potentsiaalsete kahjude ja kasude hindamisel
ning haavatavate rithmade arvessevotmisel

4.3 Panustama teadusprogrammide t66sse

4.4 Esitama teaduslikke uurimiskisimusi ja leidma neile vastamiseks
sobivaid meetodeid

4.5 Voétma kokku asjakohaste teadus- ja uurimisté6de tulemusi ning
selgitama neid kolleegidele ja teistele, sealhulgas patsientidele
ning peredele
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Professionaal

Definitsioon

Professionaalina on arst puhendunud oma patsientide ja Ghiskonna tervisele ning hea-
olule, jargides eetilisi tavasid, kérgeid isiklikke kaitumisstandardeid, vastutust elukutse ja
Uhiskonna ees, seadusandlust, ning hoides isiklikku tervist.

Kirjeldus

Arstil on Uhiskonnas teiste tervisele ja hea-
olule pihendunud professionaalina keskne
roll. Tema t66 nduab meisterlikkust medit-
siiniopetuse, -teaduse ja -praktika vald-
konnas. Selle rolli puhul on keskne arsti
professionaalne identiteet. Professionaali
roll kajastab tdnapaeva Uhiskonna ootusi
arstile, mille hulka kuuluvad kliiniline pa-
devus, puhendumine jarjepidevale eriala-
sele arengule, rahva heaolu edendamine,
eetilistest standarditest kinnipidamine ja
selliste vaartuste jargimine nagu ausus,

Pohimoisted
Professionaalne identiteet: 1.1, 4.1, 4.2

Plihendumine patsientidele
Omakasuputdmatus: 1.1

Bioeetika pohimodtted ja teooriad: 1.3

Pihendumine tipptasemele kliinilises praktikas
ja meisterlikkusele erialases t60s: 1.2

Kaastundlikkus ja hoolimine: 1.1
Konfidentsiaalsus ja selle piirid: 1.1, 1.5

Arsti piiravate ja ravi mojutavate asjaolude
avaldamine: 1.1

Labinagelikkus: 11, 1.3, 1.4, 2.1

Ausus ja araostmatus: 1.1

Moraalne ja eetiline kaitumine: 1.1, 1.3
Professionaalsed piirid: 1.1

Austus mitmekesisuse vastu: 1.1

Piihendumine Ghiskonnale
PUhendumine rahva heaolu edendamisele
tervishoius: 2.1, 2.2
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araostmatus, omakasupuudmatus, tagasi-
hoidlikkus, austus mitmekesisuse vastu ja
labipaistvus seoses vdimaliku huvide konf-
liktiga. Lisaks oodatakse, et arst votaks
patsiendi optimaalsel kasitlemisel vastu-
tuse enda ja oma kolleegide tervise ning
heaolu eest. Professionaalsusel pohineb
Uhiskonna ja meditsiinitédtaja vaheline
kokkulepe, millega antakse arstile digus
juhtida raviteekonda patsiendi, Uhiskonna,
ameti ja iseenda parimates huvides.

Sotsiaalne vastutus: 2.1, 2.2
Sotsiaalne kokkulepe tervishoius: 2.1, 2.2

Uhiskonna ootused arstidele ja arsti elukutsele: 2.1,
2.2

Piihendumine elukutsele
Vastutus reguleerivate ametivéimude ees: 3.1

Eetikakoodeksid: 3.1

PUhendumine patsientide turvalisusele ja
kvaliteedi parendamisele: 2.1, 4.1

Pihendumine professionaalsetele standarditele:
31

Huvide konfliktid (isiklikud, majanduslikud,
administratiivsed, jne): 1.4

T66d reguleerivad meditsiinidiguslikud raamistikud:
31,3.3

Vastutus eriala ees, sealhulgas kolleegide
hindamise, mentorluse, kollegiaalsuse ja
toetamisega seotud kohustused: 3.2, 3.3, 4.3



Pihendumine iseendale

Oskus enda métteid, kaitumist ning emotsioone
jalgida ja poorata tahelepanu optimaalse isikliku
soorituse ning heaolu tagamisele: 4.1

Tahelepanelik ja refleksiivhe lahenemine erialasele
toole: 4.2

Paindlikkus jarjepideva erialase t66
vOimaldamiseks: 4.2

Karjaari areng ja Oleminekud karjaaris: 4.1, 4.2 Vastutus iseenda, sh enesehoolitsuse eest, et teisi

Pihendumine patsiendi turvalisusega seotud, sh teenida: 4.1
meditsiinilisest veast pdhjustatud juhtumite ja

nende modju avalikustamisele: 4.2, 4.3

Pohipadevused Toetavad padevused

Professionaal on voimeline

1. Demonstreerima patsientidele 141 Jargima sobivaid professionaalseid kaitumisviise ja looma

puhendumist parima praktika
kasutamise ja korgete eetiliste
standardite jargimise teel

1.2

1.3

14
1.5

suhteid koikides erialase t66 aspektides, demonstreerides
ausust, draostmatust, tagasihoidlikkust, puhendumist, austust,
omakasupuUtdmatust ja konfidentsiaalsuse sailitamist

Naitama tipptasemel pihendumist kdikides erialase t66
aspektides

Ara tundma ja kasitlema erialase t66 kaigus tekkivaid eetilisi
kUsimusi

Ara tundma ja kasitlema huvide konflikte

Tehnoloogilisi suhtlusvahendeid kasutades jargima
professionaalseid kaitumisviise

. Demonstreerima lGhiskonnale 21 Vétma vastutust patsientide, Ghiskonna ja elukutse ees,
puhendumist, tundes ara ja kasit- vastates arstidele esitatud Uhiskondlikele ootustele
ledes uhls,.konna tervishoiuga seo- 2.2 PUhenduma patsientide turvalisusele ja kvaliteedi
tud ootusi parendamisele

. Demonstreerima elukutsele 3.1 Jargima professionaalseid ja eetilisi tdekspidamisi,

puhendumist jargides standardeid
ja panustades nende loomisesse

3.2

té6standardeid ja t66d reguleerivaid seadusi

Ara tundma ja kasitlema arstide ja teiste tervishoiutdétajatest
kolleegide ebaprofessionaalset ning ebaeetilist kaitumist

3.3 Osalema kolleegide hindamises ja standardite seadmises
. Demonstreerima arsti terviseleja 4.1 Naitama eneseteadlikkust ja haldama isiklikku heaolu ja
heaolule pihendumist patsientide professionaalset sooritust méjutavaid asjaolusid
optimaalse kasitlemise soodusta- 4.2 Haldama isiklikke ja professionaalseid ndudeid jarjepideva

miseks

4.3

erialase 166 arendamiseks

Edendama abivajavate kolleegide markamist, toetamist ja
kasitlemist soodustavat kultuuri
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