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RESIDENTUURI EESKIRI

Voetud vastu Tartu Ulikooli seaduse paragrahvi 7 1digete 3 ja 4 ning Tartu Ulikooli senati 21.
juuli 2014. a mairusega nr 11 vastu vdetud ja Tartu Ulikooli ndukogu 29. juuli 2014. a otsusega
nr 18 kinnitatud Tartu Ulikooli pdhikirja paragrahvi 12 1dike 2 punkti 9 alusel.

[joustub 01.01.2016]

I. Uldsitted

1. Residentuuri eeskiri reguleerib Tartu Ulikooli (edaspidi: iilikool) residentuuri kandideerijate
vastuvottu arst-residentide kohtadele, residentuuri teoreetilise ja praktilise koolituse korraldamist
ning residentuurist viljaarvamise tingimusi ja korda.

2. Residentuur on arsti- voi hambaarstidppele jargnev koolitus iihel arsti- voi hambaarsti erialal,
mille eesmirk on viia arst-residendi teadmised ja praktilised oskused iseseisva eriarstina
tootamise tasemele.

3. Arst-residentide kohtade koguarv ja jaotus erialati méératakse riikliku residentuuritellimuse
lepingus.

4. Koolitus residentuuris toimub senati kinnitatud residentuuri programmi ja residentuuri eriala
iildjuhendaja (edaspidi: eriala iildjuhendaja) koostatud individuaalse Opingukava alusel ning
kooskolas sotsiaalministri kehtestatud residentuuri raamnduetega.
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5. Residentuur koosneb teoreetilisest koolitusest, mis toimub iilikoolis, ja praktilisest koolitusest,
mis toimub residentuuri baasasutuses (edaspidi: baasasutus). Teoreetiline koolitus moodustab
kuni 20 protsenti ja praktiline koolitus vihemalt 80 protsenti residentuuri iildmahust vastavalt
residentuuri programmile.

6. Praktilise koolituse korraldamiseks baasasutuses s0lmib {ilikool lepingud kooskolas
sotsiaalministri kehtestatud residentuuri raamnduetega.

7. Residentuuris toimuva koolituse arvestuslikuks iihikuks on Oppeaasta, mille alguseks on
1. september ja 10puks 31. august. Arst-residendid saavad igal dppeaastal neli nddalat puhkust.

8. Residentuuri korraldusega seonduvaid otsuseid, sealhulgas Iopueksami hinnet, on arst-
residendil digus vaidlustada iilikooli dppekorralduseeskirjas kehtestatud korras, kui kdesolevas
eeskirjas ei ole reguleeritud teisiti. Oppekorralduseeskirjaga dppeprodekaanile pandud kohustusi
tdidab residentuuri korraldusega seonduvate otsuste vaidlustamise puhul meditsiiniteaduste
valdkonna residentuuri prodekaan (edaspidi: residentuuri prodekaan). [joustub 01.01.2016]

8!. Kui meditsiiniteaduste valdkonna dekaan pole residentuuri prodekaani méiranud, tiidab ta
kdesoleva eeskirjaga residentuuri prodekaanile pandud kohustusi ise.
[joustub 01.01.2016]

II. Residentuuri vastuvotmise kord
II. 1. Residentuuri kandideerimine

9. Residentuuri on digus kandideerida koigil isikutel, kes on registreeritud arsti voi hambaarstina
Terviseametis ja

9.1. kes on lopetanud iilikoolis arsti- voi hambaarstidoppe, olles immatrikuleeritud arsti- voi
hambaarstidppesse 1997/1998. dppeaastal voi hiljem;

9.2. kes on 16petanud iilikoolis arsti- voi hambaarstidppe ja internatuuri, olles immatrikuleeritud
arsti- voi hambaarstidppesse enne 1997/1998. dppeaastat voi

9.3. kellel on punktides 9.1 voi 9.2 nimetatud haridusele vastav vélisriigis omandatud
kdrgharidus.

9!. Edasijoudmatuse tdttu residentuurist vilja arvatud isik ei saa residentuuri kandideerida enne,
kui residentuurist viljaarvamisest on moddunud kaks aastat.
[joustub 01.01.2016]

10. Kandideerida voib kahele residentuuri erialale, mérkides dra esimese ja teise eelistuse. Pérast
dokumentide esitamist erialade eelistust muuta ei saa. Mdlemale erialale sissesaamise korral
voetakse kandidaat vastu esimese eelistusena mérgitud erialale. [joustub 01.04.2020]

11. Residentuuri kandideerimiseks esitab kandidaat elektroonse voi paberil avalduse. Kui
kandideerimiseks vajalikud andmed ei ole iilikoolile kéttesaadavad sisseastumise infosiisteemi
kaudu riiklikest registritest voi lilikooli dOppeinfosiisteemist, esitab kandidaat lisaks avaldusele
elektroonselt voi paberil jairgmised dokumendid:

11.1. iilikooli arsti- voi hambaarstioppe diplom ja akadeemiline diend;

11.2. iilikooli internatuuri 1dpetamist tdendav dokument, kui kandidaat on {ilikooli arsti- voi
hambaarstidppesse immatrikuleeritud enne 1997/1998. dppeaastat;

11.3. punktides 9.1 vdi 9.2 nimetatud haridusele vastavat korgharidust tdendav dokument, kui
kandidaat on korghariduse omandanud vélisriigis;

11.4. isikut tdendav dokument vai selle koopia;

11.5. elulugu (curriculum vitae);

11.6. vidlismaalastel Eesti elamisdigust tdendav dokument, pikaajalise elaniku elamisluba voi
Eestis to0tamise digusega tdhtajaline elamisluba.

[joustub 01.04.2020]

11'. Ulikoolil on &igus esitatud dokumentide kontrollimiseks ja tipsustamiseks kasutada Tartu
Ulikooli dppeinfosiisteemi ning teha péringuid teistele Oppeasutustele ja institutsioonidele.
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[jdustunud 29.03.2019]

12. Kadikidele originaaldokumentidele, mis ei ole koostatud iilikoolile esitamiseks, tuleb lisada
koopia. Originaaldokumendi asemel voib esitada ka notari voi vdljaandja kinnitatud &drakirja. Kui
dokument ei ole eesti ega inglise keeles, tuleb esitada selle eesti- voi ingliskeelne tolge, mille on
kinnitanud notar voi vandetdlk. Elektroonselt esitatud dokumendid peavad olema digitaalselt
allkirjastatud voi kinnitatud digiallkirja voi -templiga. [joustub 01.04.2020]

13. Elektroonse avalduse ja muud elektroonsed dokumendid saab esitada sisseastumise
infosiisteemis internetiaadressil www.sais.ee 1.—19. juunini. Paberil avalduse ja muud
dokumendid saab esitada meditsiiniteaduste valdkonna dekanaadis kohapeal voi posti teel.
Meditsiiniteaduste valdkonna dekanaadis voetakse dokumente vastu todpaevadel 1.—19. juunini.
Posti teel saadetud dokumendid loetakse Oigel ajal esitatuks, kui need on joudnud iilikooli
hiljemalt 19. juunil. Kui kandidaadi avaldusel on andmed puudulikud ja/voi ta ei esita 19.
juuniks koiki noutud dokumente, annab iilikool vdhemalt {ihe to6pdeva puuduste
korvaldamiseks. [joustub 01.04.2020]

II. 2. Vastuvotueksamid

14. Residentuuri vastuvotueksamid toimuvad iiks kord aastas. Residentuuri prodekaan méérab
hiljemalt 20. mail vastuvotueksamite toimumise ajad. [joustub 01.01.2016]

15. Vastuvotueksamid toimuvad eesti keeles ning koosnevad kirjalikust ja suulisest osast.

16. Vastuvotueksamite sisulised nduded ja sooritamise korra kehtestab meditsiiniteaduste
valdkonna ndukogu hiljemalt 1. aprillil. [joustub 01.01.2016]

17. Residentuuri prodekaan moodustab eriala iildjuhendaja ettepanekul kolme- kuni
viieliikmelised vastuvotueksami komisjonid. Vastuvotueksami komisjoni liikmetest vahemalt
iiks peab olema viljastpoolt iilikooli. [joustub 01.01.2016]

18. Vastuvotueksami alguses tutvustab vastuvotueksami komisjoni esimees tookorraldust eksami
ajal, paremusjdrjestuse koostamise aluseid ning teeb teatavaks tulemuste avalikustamise aja,
koha ja viisi.

II. 3. Arst-residentide kohtade taitmine

19. Residentuuri vdetakse vastu erialati moodustatud paremusjérjestuse alusel, mis kujuneb arsti-
vO1 hambaarstioppe 10pueksami hinde ja vastuvotueksami tulemuse alusel.

20. Maksimaalne vOimalik  punktisumma residentuuri  kandideerimisel on 40
kandideerimispunkti, mis saadakse arsti- vOi hambaarstidoppe 10pueksami hinde ja
vastuvotueksami eest saadud punktide liitmisel.

21. Arsti- vOoi hambaarstioppe 10pueksami hinne viiakse 10 punkti siisteemi. Arsti- voi
hambaarstidppe 10pueksami hinde iileviimisel 10 punkti siisteemi annab viiepallise skaala korral
viaga hea (5) 10 punkti, hea (4) 8 punkti ja rahuldav (3) 6 punkti ning alates 1999. aastast
kasutatava hindamissiisteemi korral suurepédrane (A) 10 punkti, viga hea (B) 9 punkti, hea (C) 8
punkti, rahuldav (D) 7 punkti ja kasin (E) 6 punkti. Vilisriigis korghariduse omandanud
kandidaadi dpitulemused hindab timber vastuvdtueksami komisjon.

22. Vastuvotueksami eest on véimalik saada kokku 30 punkti. Vastuvotueksamite kirjalikku ja
suulist osa hinnatakse eraldi. Meditsiiniteaduste valdkonna ndukogu kinnitab punktide
jagunemise suulise ja kirjaliku eksami osa vahel iga residentuuri eriala kohta. Vastuvotueksam
loetakse positiivselt sooritatuks, kui kandidaat saab eksami suulise ja kirjaliku osa eest kokku
vidhemalt 15 punkti. [joustub 01.01.2016]

23. Kandideerimispunktide vordsuse korral eelistatakse esimesena kandidaati, kellel on vastaval
erialal doktorikraad, teisena kandidaati, kes on vastaval erialal esitanud doktorit6o kaitsmisele, ja
kolmandana kandidaati, kelle vastuvdtueksami eest saadud punktide arv on suurem.
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24. Vastuvdtueksamite tulemused teeb vastava eriala vastuvotueksami komisjon teatavaks kolme
toOpédeva jooksul eksami toimumisest arvates.

25. Vastuvotueksami tulemuse vaidlustamiseks esitab kandidaat residentuuri prodekaanile
kirjaliku apellatsiooni kahe toopdeva jooksul pérast eksamitulemuste teatavaks tegemist.
Meditsiiniteaduste ~ valdkonna  dekaan  moodustab  residentuuri  vastuvotuperioodiks
apellatsioonikomisjoni, mille koosseisu kuuluvad vidhemalt residentuuri prodekaan,
meditsiiniteaduste ~ valdkonna  dekanaadi  juhataja ja  dekaani  nimetatud  isik.
Apellatsioonikomisjon teavitab kirjalikult apellatsiooni esitanud isikut ja teisi vaidluse pooli viie
toOpédeva jooksul apellatsiooni esitamisest arvates, kas komisjon [joustunud 29.03.2019]

25.1. jétab vastuvotueksami eest saadud punktide arvu muutmata,

25.2. suurendab vastuvotueksami eest saadud punktide arvu voi

25.3. viahendab vastuvotueksami eest saadud punktide arvu.

26. Residentuuri vastuvoetud kandidaadid kantakse arst-residentide nimekirja hiljemalt 1.
septembril residentuuri prodekaani esildise alusel Oppeprorektori korraldusega. Korralduses
ndidatakse dra residentuuri 16pukuupéev vastavalt residentuuri eriala nominaalkestusele.

[joustub 01.01.2016]

27. Kui monel residentuuri erialal jddb vabu arst-residentide kohti, voib korraldada nende
tditmiseks jarelkonkursi residentuuri prodekaani médratud tdhtaegadel. Jérelkonkurss toimub
samadel tingimustel ja korras korralise konkursiga. [joustub 01.01.2016]

28. Kui esimese aasta arst-resident ei asu kahe nédala jooksul pérast dppeaasta algust mojuva
poOhjuseta Oppetddle voi ei ilmu baasasutusse, arvatakse ta arst-residentide nimekirjast vilja.
Vabaks jadnud arst-residendi koht tdidetakse vastuvdtutingimustele vastava samal aastal samale
erialale kandideerinud isikuga paremusjarjestuse alusel.

I1I. Residentuuri programm

29. Senat kinnitab meditsiiniteaduste valdkonna ndukogu taotlusel residentuuri programmi iga
residentuuri eriala kohta kooskdlas sotsiaalministri méairusega ,,Residentuuri raamnduded ja
korraldamise tingimused‘ ning lisaks méérab kindlaks

29.1. kdrvaleriala nimetuse eesti ja inglise keeles;

29.2. eriarsti kutse nimetuse eesti ja inglise keeles;

29.3. residentuuri 1dbimiseks vajalikud keeled;

29.4. 1opueksamile péddsemise eeldused, Iopueksami sisulised nduded ja eksami sooritamise
korra.

[joustub 01.04.2020]

29!, Residentuuri programm kuulub meditsiiniteaduste valdkonda ja seda haldab
meditsiiniteaduste valdkond. [joustub 01.01.2016]

292, Residentuuri programmides kinnitatud kdrvalerialad vastavad sotsiaalministri médrusega
kehtestatud residentuuri erialade lisapddevustele. [joustunud 26.05.2017]

30. Residentuuri programmis vdib teha muudatusi igaks dppeaastaks, muudatustega residentuuri
programm on vastava Oppeaasta versioon. Residentuuri programmi versiooni kehtivusaja, iiksiku
teoreetilise koolituse vOi praktilise koolituse tsiikli Opivdljundite, saavutatud Opivéljundite
hindamise vormide ja korra, residentuuri 16pueksamile pddsemise eelduste, 10pueksami sisuliste
nduete ja eksami sooritamise korra voi baasasutuste loetelu muutmise ning iiksiku teoreetilise
koolituse voi1 praktilise koolituse tsiikli asendamise, sulgemise voi lisamise tottu muudetud
residentuuri programmi kinnitab meditsiiniteaduste valdkonna ndukogu. Residentuuri eriala
nimetuse muutmise, kdrvaleriala nimetuse muutmise, korvaleriala lisamise voi sulgemise,
eriarsti kutse nimetuse muutmise, residentuuri nominaalkestuse ja mahu muutmise, olulisel
madral residentuuri programmi eesmédrkide ja Opividljundite muutmise ning residentuuri
programmi sulgemise kinnitab senat. Residentuuri programmi muudatused jérgmiseks
Oppeaastaks kinnitatakse hiljemalt 1. aprilliks. Residentuuri programmi muutmise otsuses
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maiiratakse Oppeaasta(d), mil vastuvdetud arst-residentidele residentuuri programmi uuendatud
versioon kehtib. [joustub 01.04.2020]

31. Residentuuri programmi vahetus on lubatud arst-residendi avalduse alusel dppeprorektori
korraldusega residentuuri prodekaani esildisel [joustub 01.01.2016]

31.1. residentuuri programmi sulgemisel;

31.2. molema residentuuri eriala iildjuhendaja ndusolekul. Sellisel juhul arvestatakse residentuuri
programmi vahetust jirgmise Oppeaasta residentuuri erialade vastuvotu piirarvu mééramisel.

31!, Residentuuris toimuva koolituse ajakohasust ja kvaliteeti hinnatakse regulaarselt
residentuuri  programmide sise- vOi vélishindamise kdigus. Hindamise eesmérk on
slistemaatiliselt analiiiisida residentuuri programme ja nende alusel toimuvat koolitustegevust, nii
et oleks voimalik selgelt tuvastada programmide ja koolitustegevuse ajakohastamist ja
parendamist vajavad valdkonnad ning kavandada arendustegevust. Residentuuri programme
hinnatakse vdhemalt 1iiks kord viie Oppeaasta jooksul. Residentuuri programmide
hindamisvaldkonnad on jargmised:

31'.1. residentuuri programmi sisu ja iilesehitus;

311.2. arst-residendid;

31'.3. arst-residentide juhendamine;

31'.4. dppeprotsess;

31'.5. ressursid.

[joustub 01.04.2020]

312. Residentuuri programmi sisehindamisel koostab eriala iildjuhendaja hindamisaruande, mis
sisaldab muu hulgas tegevuskava edasise arendustdd kohta, ning esitab selle
residentuurikomisjonile arutamiseks, voimalike muudatuste tegemiseks ja heakskiitmiseks.
[joustub 01.04.2020]

313. Eriala iildjuhendaja ettepanekul voib sisehindamise asemel korraldada residentuuri
programmi vélishindamise. Vilishindamisel analiilisivad vdhemalt kaks tunnustatud eksperti
viljastpoolt Eestit eriala iildjuhendaja koostatud hindamisaruande ning hindamiskiilastusel
saadud info pdhjal programmi ja selle alusel toimuva koolitustegevuse tugevaid ja ndrku kiilgi
ning annavad soovitusi programmi ja koolitustegevuse ajakohastamiseks ja parendamiseks.
Eriala iildjuhendaja koostab vilishindamise 1opparuande alusel tegevuskava edasise arendust6o
kohta ning esitab selle residentuurikomisjonile arutamiseks, voimalike muudatuste tegemiseks ja
heakskiitmiseks. [joustub 01.04.2020]

31%. Residentuurikomisjoni moodustab residentuuri prodekaan. Komisjoni kuuluvad residentuuri
prodekaan komisjoni esimehena, viis eriala lildjuhendajat, kaks arst-residentide, iiks iilidpilaste,
iiks Eesti Arstide Liidu ja iiks Eesti Haiglate Liidu esindaja. Arst-residentide esindajad valitakse
punktis 31° sitestatud korras. Ulidpilaste esindaja nimetab meditsiiniteaduste valdkonna
iliopilaskogu arsti- vO1 hambaarstioppe iilidpilaste hulgast. Residentuuri programmi
sisehindamise aruande vdi vélishindamise ldpparuande alusel koostatud tegevuskava arutelusse
kaasatakse vdhemalt iiks asjaomase kutse- vOi erialaiihenduse esindaja ja védhemalt ks
asjaomase eriala arst-residentide esindaja, kellel on hédledigus. Asjaomase eriala tildjuhendaja
voib arutelus osaleda sonadigusega. Residentuuri programmi arutelusse kaasatava kutse- voi
erialaiihenduse ja arst-residentide esindaja nimetab eriala iildjuhendaja, sealjuures arst-
residentide esindaja nimetamise kooskolastab ta asjaomase eriala arst-residentidega.
Sisehindamise aruanne voi vilishindamise lopparuande alusel koostatud tegevuskava on heaks
kiidetud, kui selle poolt on hédiletanud iile poole otsustamisel osalenud héélediguslikest
komisjoni litkmetest. [joustub 01.04.2020]

31°. Arst-residendid valivad endi hulgast residentuurikomisjoni arst-residentide esindajad.
Valimised on salajased ja need toimuvad iga aasta maikuus. Valimised kuulutab vilja
residentuuri prodekaan vdhemalt neli niddalat enne valimisi, teatades kandidaatide esitamise
tahtaja. Kandidaate vOib esitada iga arst-resident, sealhulgas voib esitada iseenda kandidatuuri.
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Kandidaadi esitamiseks on vajalik kandidaadi kirjalik ndusolek. Igal valijal on iiks haal.
Valimiste tulemused kinnitatakse pingereana. Kui mitu kandidaati saavad vOrdse arvu héili,
otsustatakse nende jirjekord pingereas loosi teel. Arst-residentide esindajad valitakse iiheks
aastaks, valitud liikmete volitused algavad juunikuu algusest. Residentuurikomisjoni kuuluvate
arst-residentide esindajate volitused kehtivad kuni uute esindajate ametisse asumiseni. Kui
residentuurikomisjoni liige ei saa komisjoni t60s osaleda, v3ib residentuuriprodekaan nimetada
véljalangenud residentuurikomisjoni liikme asemele pingereast jargmise kandidaadi kuni
viljalangenud litkme naasmiseni, kuid mitte kauemaks kui jargmiste valimisteni.

[joustub 01.04.2020]

31°. Arst-residentidelt kogutakse residentuuri programmide kohta regulaarselt tagasisidet.
Selleks tdidavad arst-residendid vdhemalt korra Oppeaastas anoniilimse kiisimustiku ja annavad
punktis 44 sitestatud korras vdhemalt kaks korda Oppeaastas hinnangu baasasutuste kohta.
[joustub 01.04.2020]

IV. Koolituse korraldamine

32. Residentuuris toimub koolitus residentuuri programmi alusel koostatud individuaalse
opingukava alusel, st arst-resident ldbib teoreetilise ja praktilise koolituse individuaalses
opingukavas kehtestatud jirjekorras.

33. Teoreetiline koolitus toimub

33.1. kontaktdppe vormis loengute, seminaride ja praktikumidena, mida hinnatakse eksamitel ja
arvestustel;

33.2. iseseisva to0 vormis, mis seisneb iseseisvas teadmiste omandamises ja probleemide
késitlemises ning kirjalike todde koostamises, mida hinnatakse eksamitel ja arvestustel.

34. Praktiline koolitus toimub baasasutuses kvalifitseeritud eriarsti juhendamisel eriarsti t66na
ning seminaride, koosolekute ja kliiniliste konverentside ja haigusjuhtumite analiiiisina.

35. Eksamite ja arvestuste sooritamine ja hindamine residentuuris toimub vastavalt ilikooli
oppekorralduseeskirjas kehtestatud nduetele, kui kdesolevas eeskirjas ei ole reguleeritud teisiti.

36. Eriala iildjuhendaja koostab koost60s arst-residendiga residentuuri programmi alusel arst-
residendile igaks Oppeaastaks individuaalse dpingukava, milles médratakse kindlaks dppeaasta
jooksul ldbitavad teoreetilised koolitused ja praktilise koolituse tsiiklid, arst-residendi koormus,
koolituse ajakava ning kohustusliku kirjanduse loetelu. [joustub 01.04.2020]

37. Residentuuri esimese Oppeaasta individuaalne Opingukava koostatakse 1. augustiks ja
jargnevate Oppeaastate Opingukavad 1. juuniks. Arst-residendi taotlusel voib individuaalset
opingukava eriala tlldjuhendaja ja asjasse puutuvate baasasutuste ndusolekul muuta kogu
Oppeaasta jooksul, kui see ei takista residentuuri programmi l&bimist.

37!, Residentuur libitakse iildjuhul tdiskoormusega. Residentuuri praktilise koolituse tsiikli voi
selle osa labimist osakoormusega on digus taotleda arst-residendil, kes on alla kolmeaastase voi
puudega lapse vanem vdi eestkostja, opib doktoridppes voi hooldab pereliiget, kes vajab haiguse,
puude vdi muu erivajaduse tottu igapdevatoimingutes abi. Loa ldbida konkreetne praktilise
koolituse tsiikkel voi selle osa osakoormusega annab arst-residendile residentuuri prodekaan, kui
see ei takista tsiikli Opivéljundite saavutamist ega individuaalses Opingukavas kokku lepitud
iilejadnud praktilise koolituse tsiiklite 1abimist ning kui see on vdimalik, arvestades baasasutuse
tookorraldust ja ressursse, sealhulgas baasasutuse voimalust méérata arst-residendile juhendaja.
Residentuuri prodekaan peab loa andmisest keeldumist kirjalikult pdhjendama.

[joustub 01.04.2020]

372, Tdiskoormusega residentuuris on praktilise koolituse koormus 40 tundi nidalas,
osakoormusega residentuuris 20 tundi nédalas. Osakoormuse korral pikendatakse arst-residendi
nominaalset dppeaega praktilise koolituse tsiikli v4i1 selle osa nominaalkestuse vorra.

[joustub 01.04.2020]
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373. Residentuuri praktilise koolituse tsiikleid saab osakoormusega libida kuni 22 kuu viltel, mis
holmab nominaalkestuse jargi 11 kuud praktilise koolituse tsiikleid. Praktilise koolituse tsiiklit
vOi selle osa saab ldbida osakoormusega ainult paarisarvu kuude jooksul. Praktilise koolituse
tstikli voi selle osa labimist osakoormusega saab alustada kalendrikuu esimesel kuupdeval.
[joustub 01.04.2020]

374, Kui arst-resident soovib libida praktilise koolituse tsiikli vdi selle osa osakoormusega
jargmisel Oppeaastal, esitab ta sellekohase taotluse koos eriala iildjuhendaja ja baasasutuse
seisukohaga residentuuri prodekaanile hiljemalt jargmise Oppeaasta individuaalse dpingukava
esitamise tdhtpdevaks. Kui arst-resident soovib lédbida praktilise koolituse tsiikli voi selle osa
osakoormusega jooksval Oppeaastal, esitab ta taotluse koos eriala iildjuhendaja ja baasasutuse
seisukohaga residentuuri prodekaanile vihemalt kaks kuud enne osakoormusega ldbitava
praktilise koolituse tsiikli voi selle osa alguskuupdeva. Kui arst-resident ei soovi enam jitkata
praktilise koolituse tsiikli voi selle osa ldbimist osakoormusega, esitab ta sellekohase taotluse
koos eriala iildjuhendaja ja baasasutuse seisukohaga residentuuri prodekaanile vdhemalt kaks
kuud enne koormuse muutmise kuupdeva. Kui arst-resident on praktilise koolituse tsiikli voi
selle osa ldbimist osakoormusega juba alustanud, saab ta tdiskoormusega residentuuri naasta
alles siis, kui on praktilise koolituse tsiiklit voi selle osa osakoormusega ldbinud paarisarvu
kuude jooksul. [joustub 01.04.2020]

37°. Baasasutuse seisukoha selle kohta, kas arst-resident vdib lébida seal praktilise koolituse
tstikli voi selle osa osakoormusega, kiisib eriala iildjuhendaja. [joustub 01.04.2020]

37°. Arst-residendi koormuse muutmine ja nominaalse Oppeaja pikenemine selle tdttu, et
praktilise koolituse tsiikkel voi selle osa ldbitakse osakoormusega, vormistatakse residentuuri
prodekaani korraldusega. Arst-residendi osakoormusega residentuuri arvamise korralduses
margitakse ka osakoormusega labitavad praktilise koolituse tsiiklid. [joustub 01.04.2020]

V. Arst-residendi juhendamine

38. Eriala iildjuhendajaks maiédrab residentuuri prodekaan instituudi juhi ettepanekul kolmeks
aastaks {iihe residentuuri erialale vastava struktuuriiiksuse Oppejoududest, kelle erialane
tookogemus on vahemalt viis aastat. [joustub 01.01.2016]

39. Eriala iildjuhendaja iilesanne on koostada oma eriala arst-residentide individuaalsed
opingukavad ja kooskodlastada need baasasutustega, jdlgida individuaalsete Opingukavade
tditmist, koostada eksamite ja arvestuste ajakava igaks Oppeaastaks, korraldada residentuuri
vastuvotueksamid ja lopueksamid ning teha koost66d juhendajatega koolituse korraldamiseks
baasasutustes.

40. Baasasutusega solmitavas lepingus nédhakse ette, et baasasutus korraldab arst-residendi
juhendamise jargmistel tingimustel:

40.1. Baasasutus madrab arst-residendile vastavaks praktilise koolituse tsiikliks juhendaja, kes
vastutab arst-residendi tegutsemise eest eriarstina.

40.2. Arst-residendi juhendajaks baasasutuses vOib olla vdhemalt viieaastase erialase
tookogemusega arst. Uhel juhendajal vdib olla samal ajal iiks juhendatav arst-resident, erandina
kaks arst-residenti eriala tildjuhendaja ndusolekul.

40.3. Arst-residendi juhendaja iilesanne baasasutuses on arst-residendi juhendamine, arst-
residendile tagasiside andmine ja arst-residendi tegevuse jdrelevalve. Arst-residendi juhendaja
kindlustab arst-residendile voOimaluse konsulteerida igapdevaselt arst-residendi praktilise
arstitdoga seonduvates kiisimustes. [joustub 01.04.2020]

VI. Individuaalse 6pingukava tiitmine ja edasijoudmine 6ppetoos

41. Arst-residendil on kohustus enne jdrgmise Oppeaasta algust ldbida 100% eelneva Oppeaasta
individuaalses dpingukavas ettendhtud teoreetilisest ja praktilisest koolitusest.
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42. Arst-residendil on kohustus pidada residentuuripdevikut, milles kajastub arst-residendi
teoreetilise koolituse ldbimine ja praktiliste oskuste omandamine vastavalt individuaalsele
opingukavale ja residentuuri programmile.

43. Baasasutusega sOlmitavas lepingus ndhakse ette, et arst-residendi juhendaja baasasutuses
esitab praktilise koolituse tsiikli 16ppedes kirjaliku arvamuse, kuidas arst-residendi praktilised
oskused vastavad residentuuri programmis kinnitatud praktilise koolituse tsiikli dpivialjunditele,
individuaalsele Opingukavale ja residentuuri programmile ning kuidas arst-resident rakendab
teoreetilisi teadmisi praktikas. [joustub 01.04.2020]

44. Arst-resident peab kaks korda Oppeaastas koostama kirjaliku aruande praktilise koolituse
labimise kohta baasasutustes ning esitama selle koos oma hinnanguga baasasutuste kohta eriala
tildjuhendajale 1. detsembriks ja 1. juuniks. [joustub 01.04.2020]

45. Iga aasta 1. jaanuariks ja 1. juuliks hindab eriala iildjuhendaja kdigi oma eriala arst-
residentide edasijoudmist vastavalt nende individuaalsetele Opingukavadele ja residentuuri
programmile ning esitab oma kirjaliku otsuse residentuuri prodekaanile. Arst-residendi
edasijoudmisele positiivse hinnangu andmise eeldus on, et arst-resident on osalenud ettendhtud
teoreetilistel koolitustel ja praktilise koolituse tsiiklitel ning eksamid ja arvestused on sooritatud
positiivsele tulemusele. Arst-residendi edasijdoudmisele hinnangu andmisel votab eriala
tildjuhendaja arvesse ka arst-residendi aruande ning juhendajate arvamused arst-residendi
praktiliste oskuste ja teoreetiliste teadmiste praktikas rakendamise kohta. [joustub 01.01.2016]

46. Arst-resident, kes on ldbinud praktilise koolituse jirgmisele aastale iileviimiseks vajalikus
mahus ja tditnud individuaalse dpingukava, sealhulgas teinud ettendhtud eksamid ja arvestused
positiivsele tulemusele, ning kelle edasijdudmist on eriala {ildjuhendaja hinnanud positiivselt,
viiakse residentuuri prodekaani korraldusega jargmise aasta arst-residendiks 15. septembriks voi
15. veebruariks. Kui arst-resident on ldbinud praktilise koolituse tsiikli vodi selle osa
osakoormusega, loetakse praktilise koolituse mahu arvestamisel kaks osakoormuses oldud kuud
tiheks kuuks. [joustub 01.04.2020]

47. Arstresidendi viimasel edasijoudmise hindamisel enne 10pueksamit hindab eriala
tildjuhendaja lisaks punktis 45 sitestatule arst-residendi edasijdudmist vastavalt residentuuri
programmile tervikuna ja annab hinnangu, kas arst-resident 14dbib residentuuri nominaalkestuse
16puks residentuuri programmis ettendhtud teoreetilise ja praktilise koolituse. FEriala
tildjuhendaja positiivne hinnang on arst-residendi 10pueksamile lubamise eelduseks.

48. Ulikool vdib arst-residendi taotluse alusel arvestada varasemaid eriarstidpinguid residentuuri
programmi osana, vilja arvatud 10pueksami puhul. Peremeditsiini eriala residentuuri programmi
praktilise koolituse osana voib {ilikool arst-residendi taotluse alusel arvestada ka {iild- voi
perearstina tootamise kogemust, mis on kestnud enne peremeditsiini eriala arst-residentide
nimekirja kandmist vihemalt kaks aastat tdistd0ajaga vOi sellega samaviirses mahus osalise
to0ajaga ja on omandatud taotluse esitamisele eelnenud viie aasta jooksul. Arvesse ldheb
Euroopa Liidu liikkmesriigis, Euroopa Majanduspiirkonna riigis vi Sveitsis saadud to6kogemus.
Praktilise koolituse osana voib varasemaid dpinguid ja tookogemust arvestada kuni 50% ulatuses
residentuuri programmis ettendhtud praktilise koolituse mahust. Residentuuri programmis voib
madrata teoreetilised koolitused ja praktilise koolituse tsiiklid, mille puhul varasemaid opinguid
ja tookogemust ei arvestata. [joustunud 01.03.2025]

48!, Peremeditsiini erialal ei tohi varasema todkogemuse alusel arvestatud ja dpingute ajal
vilisriigis toimuva praktilise koolituse maht kokku olla suurem kui 75% peremeditsiini eriala
residentuuri programmis ettendhtud praktilise koolituse mahust.

[joustunud 01.03.2025]

49. Varasemaid Opinguid ja todkogemust hinnatakse ja arvestatakse residentuuri programmi
osana individuaalse hindamise korras. Opingute ja td6kogemuse arvestamiseks peab arst-resident
esitama taotluse residentuuri prodekaanile. Opingute arvestamise iile otsustab residentuuri
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prodekaan, vottes aluseks hindamisele esitatud teoreetilise koolituse voi praktilise koolituse
tstikli sisule vastava eriala iildjuhendaja ja arst-residendi eriala iildjuhendaja seisukoha.
Peremeditsiini eriala puhul otsustab Opingute ja todkogemuse arvestamise iile residentuuri
prodekaani moodustatud kolme- kuni viielitkmeline komisjon, kuhu peavad kuuluma
peremeditsiini eriala iildjuhendaja ja vdahemalt {iks iilikooliviline liige. [joustunud 01.03.2025]

49!, Varasemate dpingute ja tddkogemuse hindamisel tuginetakse piisavale tdendusmaterjalile.
Residentuuri prodekaan voéi peremeditsiini eriala residentuuri programmi puhul punktis 49
nimetatud komisjon vOib nduda taotlejalt lisatdendusmaterjali esitamist, kasutada ka teisi
hindamismeetodeid, niiteks t60 jdlgimise meetodit, todolukorra matkimise meetodit voi vestlust,
ja kiisida hinnangut ekspertidelt. Ulikoolil on digus teha esitatud dokumentide kontrollimiseks ja
tapsustamiseks paringuid teistele dppeasutustele ning institutsioonidele.

[joustunud 01.03.2025]

492, Residentuuri prodekaan vdi peremeditsiini eriala residentuuri programmi puhul punktis 49
nimetatud komisjon vaatab varasemate Opingute ja tookogemuse arvestamiseks esitatud taotluse
1abi, teeb otsuse ja teavitab sellest taotlejat kirjalikku taasesitamist voimaldavas vormis 60 pédeva
jooksul alates taotluse saamisest. Punktis 49! sitestatud juhul voib residentuuri prodekaan vdi
komisjon pikendada taotluse ldbivaatamise tihtaega kuni 30 pédeva alates lisandudeks olnud
tingimuse tditmisest, teavitades sellest taotlejat kirjalikku taasesitamist voimaldavas vormis.
[joustunud 01.03.2025]

49°. Peremeditsiini eriala residentuuri programmi osana varasema tddkogemuse arvestamise
taotlemine on tasuline. Taotluse ldbivaatamise tasu kehtestab meditsiiniteaduste valdkonna
dekaan.

[joustunud 01.03.2025]

VII. Koolituse libimine vilisriigis

50. Arst-residentidel on vdimalik ldbida osa koolitusest vilisriigis rahvusvaheliste
organisatsioonide, programmide, valitsuste, fondide ja iilikoolide stipendiaadina ning isiklikul
initsiatiivil, juhul kui

50.1. kavatsetav koolitus vastab residentuuri programmile;

50.2. viélisriigis toimuva koolituse kestus kokku on kuni 50% vastava residentuuri eriala
nominaalkestusest, kui residentuuri eeskirjas voi residentuuri programmis ei ole sétestatud teisiti.
[joustunud 01.03.2025]

51. Vilisriigis labitava koolituse vastavust residentuuri programmile hindab residentuuri
prodekaan arst-residendi avalduse alusel ja arvestades eriala lildjuhendaja seisukohta. [joustunud
01.03.2025]

52. Vilisriiki koolitusele siirdunud arst-residendi puhul arvestatakse, et residentuur iilikoolis ei
katke ega pikene vilisriigis oldud aja vorra. Vilisriigis Oppijaks arvatakse residentuuri
prodekaani korraldusega, kus ndidatakse vastav iilikool voi haigla ja seal Oppimise aeg. [joustub
01.01.2016]

53. Vilisriikide {ilikoolide juures sooritatud arvestusi ja eksameid hinnatakse ja arvestatakse
kiesoleva korra punktides 48 ja 49-497 sitestatud korras. [joustunud 01.03.2025]

VIII. Residentuuri peatamine ja pikendamine

54. Residentuuri voib peatada arst-residendi taotlusel jdrgmistel juhtudel:

54.1. doktoridppekava tditmiseks ja doktorantuuri jdrel teadustod tegemiseks doktorikraadi
ndudval ametikohal kokku kuni neljaks aastaks; [joustub 01.09.2023]

54.2. Eesti kaitsejoududesse teenima asumisel kuni iiheks aastaks;

54.3. tervislikel pohjustel arstitdendi alusel kuni kaheks aastaks;
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54.4. lapse hooldamiseks kuni lapse kolmeaastaseks saamiseni. Sellel pohjusel on digus taotleda
residentuuri peatamist lapse emal alates seitsmendast raseduskuust arstitdoendi alusel ja molemal
vanemal pdrast lapse silindi lapse siinnitunnistuse koopia alusel; [joustub 01.04.2020]

54.5. arst-residendi omal soovil kuni iiheks aastaks. [joustub 01.04.2020]

55. Residentuuri ei peatata lilhemaks ajaks kui iiks kuu. Doktoridppekava tditmiseks,
doktorantuuri jérel teadustdd tegemiseks, Eesti kaitsejoududesse teenima asumiseks ja omal
soovil residentuuri peatamiseks tuleb taotlus esitada vdhemalt kaks kuud enne residentuuri
peatamise alguskuupdeva. Mdjuval pdhjusel voib omal soovil residentuuri peatamise taotluse
esitada ka vdhem kui kaks kuud enne residentuuri peatamise alguskuupdeva. Residentuuri
peatamine ja sellega seotud residentuuri 16pukuupdeva edasiliikkamine residentuuri peatamise
aja vorra vormistatakse residentuuri prodekaani korraldusega. [joustub 01.09.2023]

56. Viimasel residentuuri dppeaastal voib residentuuri prodekaan arst-residendi avalduse alusel
ja baasasutuse ndusolekul lubada residentuuri pikendamist mahajadmuse likvideerimiseks koos
residentuuri  10pukuupdeva edasililkkamisega. Residentuuri pikendamine vormistatakse
residentuuri prodekaani korraldusega. [joustunud 02.05.2016]

57. Pikendusajal olev arst-resident hiivitab iilikoolile oma koolituskulud (iilikoolis toimuva
koolitusega seotud kulud, iilikooli korralduskulud ja baasasutuse korralduskulud). Arst-residendi
hiivitatavad ~ koolituskulud méérab residentuuri prodekaan, vottes aluseks riikliku
residentuuritellimuse lepingus kokku lepitud arst-residendi koha maksumuse aluseks olevad arst-
residendi koolitamisega seotud kulude méirad. Koolituskulud hiivitatakse iga kuu arve alusel,
mille {ilikool esitab elektroonselt vihemalt 14 pdeva enne maksetidhtpdeva. Pikendusajal oleva
arst-residendi tootasu tilikool baasasutusele ei hiivita. [joustub 01.01.2016]

IX. Residentuuri 16pueksam
58. Residentuur 10peb 1dpueksami sooritamisega.

59. Residentuuri prodekaan méérab korraldusega 10pueksamite toimumise ajad.
[joustub 01.01.2016]

60. Lopueksami tulemusi hindab residentuuri prodekaani moodustatud vastava residentuuri
eriala kolme- kuni viielitkmeline 1dpueksami komisjon. Lopueksami komisjoni liikmetest
viahemalt pooled peavad olema véljastpoolt iilikooli. [joustub 01.01.2016]

61. Enne Idpueksami sooritama asumist selgitab I0pueksami komisjoni esimees
eksamineeritavatele 1opueksami hinde kujunemise pohimotteid ja teatab 10pueksami tulemuste
teatavaks tegemise aja, koha ja viisi.

62. Lopueksami tulemused tehakse teatavaks kahe t66pdeva jooksul eksami toimumisest arvates.

63. Lopueksami korduseksamit on arst-residendil Oigus sooritada kaks korda 1dpueksami
komisjoni méératud ajal.

64. Lopueksamile mitteilmumisel tehakse arst-residendi kohta protokolli mirge ,,mitteilmunud®.
Mojuva pdohjuseta 10pueksamile mitteilmumisel loetakse iiks eksami sooritamise kord
kasutatuks. Mdgjuval pdhjusel mitteilmumisel mérge ,,mitteilmunud® tiihistatakse, kui tdend
mojuva pohjuse kohta esitatakse 10pueksami komisjoni esimehele viie toopédeva jooksul alates
eksami toimumisest. Mdjuvatel pohjustel mitteilmunud arst-residendil on 16pueksami komisjoni
otsusel 0igus sooritada 10pueksam 1opueksami komisjoni madratud ajal.

X. Residentuuri lopetamine ja residentuurist viljaarvamine

65. Residentuuri programmi ldbinud ja I6pueksami positiivselt sooritanud arst-resident loetakse
residentuuri 1dpetanuks ning iilikool annab talle residentuuri 19petamist tdendava tunnistuse ja
akadeemilise diendi.
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66. Residentuurist (arst-residentide nimekirjast) véljaarvamine toimub Oppeprorektori
korraldusega residentuuri prodekaani esildisel jairgmistel pShjustel: [joustub 01.01.2016]

66.1. iilikooli algatusel

66.1.1. seoses residentuuri programmi tditmisega tdies mahus;

66.1.2. edasijoudmatuse tottu. Edasijoudmist hinnatakse kaks korda Oppeaastas vastavalt
punktile 45;

66.1.3. pidrast the ja sama eksami vOi arvestuse kolmekordset sooritamist negatiivsele
tulemusele; [joustub 01.01.2016]

66.1.4. védritu kditumise parast arstieetika vastu eksimisel voi iilikooli Oppekorralduseeskirjas
nimetatud juhtudel;

66.1.5. residentuuri 16pukuupdeva moddumisel;

66.1.6. maksetéhtpdevaks koolituskulude hiivitamata jétmisel punktis 57 nimetatud juhul;

66.1.7. mdjuva pohjuseta oppetddle mitteasumise tottu kahe nadala jooksul dppeaasta algusest
arvates vOi baasasutusse mitteilmumise tottu kahe esimese niddala jooksul arst-residendi
individuaalses dpingukavas ette ndhtud praktilise koolituse tsiikli algusest arvates;

66.2. arst-residendi omal soovil avalduse alusel,

66.3. pooltest sdltumatutel asjaoludel jairgmistel pShjustel:

66.3.1. kui kohus on tuvastanud arst-residendi piiratud teovdime;

66.3.2. kohtuotsuse alusel, mis keelab arst-residendil arstina to0tamise;

66.3.3. seoses arst-residendi surmaga.

X!, Korvaleriala eksami korraldamine eriarstidele [joustunud 26.05.2017]

66'. Ulikool korraldab korvaleriala eksami eriarstile, kes on tervishoiutddtajate registris
registreeritud vastava eriala eriarstina enne 1. juulit 2013. a. Korvaleriala eksam korraldatakse
eriarsti taotluse alusel. Kdrvaleriala eksami sooritamise ja korvaleriala eksami sooritamist
tdendava dokumendi vormistamise korra kehtestab meditsiiniteaduste valdkonna ndukogu.
Korvaleriala eksami sooritamine on tasuline, tasu kehtestab meditsiiniteaduste valdkonna
dekaan. [joustunud 26.05.2017]

XI. Rakendussitted

67. Tartu Ulikooli ndukogu 17. detsembri 2010. a méirus nr 20 (muudetud Tartu Ulikooli
ndukogu 16. detsembri 2011. a méddrusega nr 18) ,,Residentuuri eeskiri* tunnistatakse kehtetuks.

67'. Meditsiiniteaduste valdkonna ndukogu kehtestab kdrvaleriala eksami sooritamise ja
korvaleriala eksami sooritamist tdendava dokumendi vormistamise korra ning meditsiiniteaduste
valdkonna dekaan korvaleriala eksami sooritamise tasu hiljemalt 1. oktoobril 2017.

[joustunud 26.05.2017]

67°. Enne 1. jaanuari 2020 kinnitatud residentuuri programmid viiakse eeskirja punktiga 29
kooskolla 1. aprilliks 2022. [joustub 01.04.2020]

67°. Residentuuri programme hinnatakse punkti 31' alusel esimest korda hiljemalt 2023. aastal
vOi viie aasta moodumisel viimasest vilishindamisest. Kui vilishindamisest moddub viis aastat
enne 2023. aastat, peab uue hindamise korraldama hiljemalt 2023. aastal. [joustub 01.04.2020]

67*. Residentuuri prodekaan moodustab residentuurikomisjoni hiljemalt 1. juunil 2020.
Esimesed arst-residentide valimised toimuvad punkti 31° alusel mais 2020. [jdustub 01.04.2020]

68. Eeskiri joustub 1. jaanuaril 2014. a.
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