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RESIDENTUURI PROGRAMM PEREMEDITSIINI ERIALAL

1 PROGRAMMI NIMETUS | Peremeditsiin
EESTI JA INGLISE KEELES | Family Medicine Kood 209702
2 | OpPPEASTE Residentuur
3 | VALDKOND Tervis ja heaolu
4 ERIALA Peremeditsiin
5 | OpPEASUTUS Tartu Ulikool
6 OPPEKAVA HALDAJA Meditsiiniteaduste valdkond
7 NOMINAALNE OPPEAEG 4 aastat
8 OPPETOO VORM Pdevane Ope
9 OPPETOO KEEL Eesti keel
10 | OPIVALIUNDITE erialakirjanduse lugemiseks vajalik inglise keele oskus
SAAVUTAMISEKS
VAJALIKUD TEISED
KEELED
11 | OPPEKAVA VERSIOON 2019/2020
12 | KINNITAMINE 1. Valdkonna ndukogus 20.02.2019
2. Ulikooli senatis 29.03.2019
13 | VASTUVOTUTINGIMUSED 1. Residentuuri voetakse konkursi alusel vastu isikuid, kes on
registreeritud EV Terviseameti tervishoiutotajate registris
ja kes on I&petanud:
a. Tartu Ulikooli arstidppe, olles immatrikuleeritud
arstiéppesse 1997/1998. dppeaastal vai hiljem;
b. Tartu Ulikooli arstidppe ja internatuuri, olles
immatrikuleeritud  arstidppesse  enne  1997/1998.
Oppeaastat voi
c. kellel on vastav vélisriigis omandatud kdrgharidus.
2. Konkursitingimused maératakse residentuuri eeskirjas.
14 | RESIDENTUURI Residentuuri Gldiseks eesmargiks on viia arst-residendi teadmised ja
ULDEESMARGID praktilised oskused iseseisva perearstina tddtamise tasemele.
Omandatav haridus v@imaldab asuda tervishoiususteemis tddle
perearsti erialal.
15 | ERIALAPROGRAMMI Peremeditsiini residentuur toimub 4-aastase dppena, kokku 48 kuud

STRUKTUURI
LUHIKIRJELDUS

(sealhulgas 4 kuud puhkust), koosnedes praktilisest ja teoreetilisest
koolitusest. Igale arst-residendile koostatakse individuaalne
Opingukava, lahtudes alljargnevast:

1. Praktiline koolitus

a. Kohustuslikud praktilise koolituse tsiklid — neist
vahemalt 24 kuud perearstipraksises ja minimaalselt
18 kuud eriarstiabis (sisaldades endas 4 puhkuse
kuud)*

b. Valikulised praktilise koolituse tsiiklid, kokku
minimaalselt 4 kuud. Valida vdib jargmiste tsiklite
hulgast: pulmonoloogia, hematoloogia, uroloogia,
taastusravi, radioloogia, silmahaigused, nina-kdrva-
kurguhaigused, gastroenteroloogia, dldkirurgia.
Valikulise the tsukli kestus maksimaalselt 2 kuud.
Valdavalt ambulatoorse suunitlusega praktika.
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2. Teoreetiline koolitus kokku 24 EAP mahus

Kohustuslike praktiliste eriarstiabi tsuklite minimaalse
mahu korral peab vastavalt individuaalplaanile suurenema
valikuliste praktiliste tsiiklite maht ja vastupidi, tagamaks
praktilise koolituse mahu taitmist.

16 | ANTAV Perearsti kutse
KVALIFIKATSIOON/ Family doctor
KRAAD
17 | NOUDED Residentuuri programmi l&bimine tdies mahus ning I6pueksami
OPPEPROGRAMMI edukas sooritamine. Residentuuri véltel peab arst-resident labima
LOPETAMISEKS vahemalt 100% mahus k&ik kohustuslikud praktilise koolituse
tstiklid, valikulised praktilise koolituse tstklid ning vahemalt 90%
mahus kdik teoreetilise koolituse tstklid
18 | LOPETAMISEL VALJASTA- | Residentuuri I6petamist tbendav tunnistus ja akadeemiline Giend
TAVAD DOKUMENDID
19 | LOPUDOKUMENTE Tartu Ulikool
VALJASTAV(AD)
KORGKOOL(ID)
20 | RESIDENTUURI Residentuuri programmi labinud arst-resident:

OPIEESMARGID
(6pivéljundid ehk
omandatavad/
arendatavad/erialased
teadmised ja oskused,
tildpadevused jms)

Kontekst (ildine taust)

1. omab arstikutsele vajalikke hoiakuid, killaldasi erialaseid
teadmisi, oskusi ja kliinilist kogemust;

2. tunneb oma erialalise kompetentsuse piire ning oskab
kaasata optimaalselt teiste erialade arste ning teisi
tervishoiuspetsialiste patsientide probleemide parimaks
lahendamiseks

3. teeb koost6d patsientidega, patsientide I&hedaste, perede,
sotsiaalsiisteemi jm. tugivorgustikega;

4. orienteerub Eesti tervishoiukorralduses ja vastavas
seadusandluses;

5. oskab korraldada ja juhtida perearstikeskuse t6dd,;
6. teab meeskonnatdo printsiipe ja oskab neid toos rakendada;

7. omab arstitooks vajalikke dokumenteerimise oskusi

Teadmised ja oskused:

1. omab susteemseid ja pbhjalikke teadmisi peremeditsiini
pdhialustest ja teoreetilistest lahtekohtadest;

2. tunneb jérjepidevuse olulisust peremeditsiinis ja oskab seda
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arstitoos rakendada;

3. omab baasteadmisi peremeditsiinis kasutatavatest
uurimismeetoditest;

4. omab héid kommunikatsioonioskusi ja oskab edastada
teaduspdhiseid meditsiinilisi teadmisi ja nende pdhjal tehtud
jareldusi nii patsientidele, kolleegidele kui ka avalikkusele;

5. suudab iseseisvalt diagnoosida ning ravida perearstiabis
ettetulevaid olulisemaid ja sagedasemaid haigusi;

6. oskab adekvaatselt hinnata uuringute ja sekkumiste
optimaalset vajadust ja kasutada efektiivselt tervishoiu
ressursse;

7. oskab iseseisvalt sooritada protseduure ja uuringuid, mis on
vajalikud patsiendi probleemi esmaseks lahendamiseks
(detailsem protseduuride ja uuringute loetelu, mida
peremeditsiini resident peaks oskama, on esitatud praktilise
koolituse erinevate tsuklite jaoks juhendmaterjalina)

8. oskab juhtida patsientide uuringuid ja ravi mitmete haiguste
koosesinemisel, suunata patsienti oskuslikult
tervishoiususteemis, madrata uuringute ja ravi prioriteete,
hinnata erinevate sekkumisv8imaluste tulemuslikkust ja
riske, edastada seda ka patsiendile;

9. oskab ja suudab efektiivselt tegutseda peremeditsiinis
ettetulevate erakorralist abi vajavate probleemide
lahendamisel;

10. oskab valja kirjutada enam kasutatavaid ravimeid vastavalt
Eestis kehtivatele reeglitele ja seadusandlusele;

11. oskab ja suudab korraldada patsientidele suunatud
ststemaatilist ja jarjepidevat ennetustddd, patsientide
jalgimist ja nende terviseprobleemide lahendamist ning
krooniliste haiguste ohjamist kogu patsiendi elukaare valtel;

12. on kursis olulisemate piirkondlike tervisemdjurite ja
riskidega ja oskab sellest lahtuvalt tegutseda, on valmis
osalema erinevates piirkondlikes tervise edenduslikes
tegevustes

Hoiakud:
1. on vBimeline osutama peremeditsiini erialal kvaliteetset arstiabi;

2. teab ja jargib teaduseetika ja meditsiinieetika ning tdendusp8hise
meditsiini pdhimotteid,;
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3. aitab kaasa oma tegevusega nii peremeditsiini kui ka arstiteaduse
arengule;

4. kohtleb patsiente lugupidavalt ja austusvéérselt, 1ahtub otsuste
tegemisel patsientide vajadusest, austab patsiendi autonoomiat

5. teadvustab vajadust jatkata meditsiinialaste teadmiste ja oskuste
taiendamist edaspidise professionaalse karjaari jooksul tdiendusGppe
abil ning on valmis elukestvaks Gppeks

21

MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus — kohustuslikud praktilise koolituse tstklid

22

PRAKTILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Kohustuslikud praktilise koolituse tstklid (koos minimaalse
kestvusega):

Peremeditsiin vahemalt 24 kuud (vdhemalt kahes baasis, tiks
baasidest peab olema maa piirkonna perearstikeskus, maa piirkonna
perearstikeskuses tuleks praktikat sooritada kokku vahemalt 6 kuu
valtel)

Eriarstiabi tsuklid, koos minimaalsete mahtudega

Erakorraline meditsiin 2 kuud

Sisehaigused 5 kuud (soovitatavalt uldprofiiliga sisehaigused,
sealhulgas kardioloogiat 1- 2 kuud)- nii ambulatoorne kui
statsionaarne

Lastehaigused 5 kuud - (nii ambulatoorne kui statsionaarne)

Kirurgilised tsuklid (ortopeedia, traumatoloogia, ldkirurgia,
giinekoloogia) 3 kuud. Valida tuleks vahemalt 2 tsiklit (nii
ambulatoorne kui p&evakirurgia).

Neuroloogia 1 kuu (nii ambulatoorne kui statsionaarne)
Nahahaigused (ambulatoorne) 1 kuu
Pstihhiaatria 1 kuu (voimalusel ambulatoorne)

Kohustuslike praktilise koolituse tsuklite kestus on kokku
minimaalselt 42 kuud kuud (sisaldades endas nelja puhkuse kuud).

Arst-residendi kohustused: Resident teeb iseseisvaid vastuvotte
perearstipraksises ja koduvisiite vastavalt kehtestatud téokorrale.
Eriarstitsiiklites peab resident tegelema patsientidega haiglas ja
ambulatoorsel vastuvdtul ning tegema valveid vastavalt residentidele
kehtestatud ldises mahus, koos vastava eriala juhendajaga.
Kitsamatel erialadel, kus on tagatud raviasutuses erialaspetsialisti
valve, valvab peremeditsiini resident koos erialaspetsialistiga.
Residendi tdograafikusse kuulub t66 haigetega vastuvottudel ja
koduvisiitidel, haigusjuhtude arutelud, ettekanded, seminarid
juhendajatega, patsientide demonstratsioonid, kliinilised
konverentsid haiglates, iseseisvad protseduurid, pisioperatsioonid,
uurimistdo, tutvumine sotsiaalhooldusasutuse tooga. Teoreetilise
koolitusega omandavad residendid peremeditsiini pdhialused,
arendatakse praktilisi oskusi ja konsultatsiooni oskust.

Praktika perearstikeskuses toimub residendile méaratud kahes baas-
perearstikeskuses, mis kuulub Terviseameti poolt kinnitatud
nimekirja, kusjuures vahemalt (ks neist peab olema maal paiknev
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perearstikeskus. Teiste erialade tsuklid vBivad toimuda kdikides
haiglavGrgu arengukava loetellu kuuluvates haiglates.

23

MOODULI NIMETUS

Valikulised praktilise koolituse tsuklid

24

PRAKTILISE
KOOLITUSE SISUJA
MAHT

Valikuliste praktilise koolituse tsuklite maht on minimaalselt 4 kuud.
Peremeditsiini arst-resident vdib valida valiktsuklid jargmiste
tsuklite  hulgast:  pulmonoloogia, hematoloogia, uroloogia,
taastusravi, radioloogia, silmahaigused, nina-kérva-kurguhaigused,
gastroenteroloogia, ildkirurgia. Uhe valikulise tsikli kestus on
maksimaalselt 2 kuud.

25

MOODULI NIMETUS

Teoreetiline koolitus 24 EAP

26

TEOREETILISE
KOOLITUSE SISUJA
MAHT

Residentuuri  jooksul peab peremeditsiini arst-resident labima
alljargneva teoreetilise koolituse, mida korraldab TU Peremeditsiini
ja Rahvatervishoiu Instituut koostos erialakliinikutega

1. Erialane teoreetiline koolitus, mis hélmab endas nii
peremeditsiini t60 korralduslikke, finantsilisi,
seadusandlikke, organisatoorseid aspekte, E-tervist- 3 EAP:
1 EAP igal aastal

2. Teadustddalane koolitus (h6lmab endas nii teoreetilist
koolitust kui ka praktilist uurimuse I&biviimist ja ettekannete
ja teadusprojekti koostamist) 6 EAP (TU Peremeditsiini ja
Rahvatervishoiu Instituut)

3. Kiliinilised seminarid (haigusjuhtude ettekanded, temaatiliste
referaatide arutelud, jarjepidevuse tagamine,
konsultatsioonioskuste parandamine) 3 EAP: a’ 1 EAP
aastas (TU Peremeditsiini ja Rahvatervishoiu Instituut)

4. Ortopeedia ja traumatoloogia 1 EAP (TU Traumatoloogia-ja
Ortopeediakliinik)
5. Radioloogia 1 EAP (TU Radioloogiakliinik)

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

7. Immunoprofillaktika 1 EAP (TU Peremeditsiini ja
Rahvatervishoiu Instituut)

8. Kirurgia (lastekirurgia, veresoontekirurgia, vaikekirurgia 1
EAP (TU Peremeditsiini ja Rahvatervishoiu Instituut
koost6os TU Kliinikumi Kirurgiakliinikuga)

9. Silmahaigused 1 EAP (TU Kliinikumi silmahaiguste kliinik)

10. vabalt valitud kursused peremeditsiiniga seotud erialadel 6
EAP

Iga residentuuriaasta sisaldab kokku u 2 nédalat teoreetilist koolitust,
mis on organiseeritud nii, et igas kuus on vahemalt Uks teoreetilise
koolituse pdev. Teoreetiline koolitus h&lmab endas osavdttu
temaatilistest seminaridest, konverentsidest, iseseisvat t60d
haigusjuhtude analliisil, ettekannete ja referaatide koostamist,
konsultatsioonide analtiisimist, erialase uurimisprojekti l1&biviimist
ja tulemuste ettekandmist peremeditsiini residentide
teaduskonverentsil.

27

OPPEBAASID

Perearstikeskused vastavalt TU meditsiiniteaduste
valdkonna ja perearstikeskuse vahel sdlmitavale lepingule,
kokku ~70 perearstikeskust ile Eesti

SA TU Kliinikum | Sisekliinik
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Naistekliinik

Kdrvakliinik

Psuihhiaatriakliinik

Kardioloogiakliinik

Kopsukliinik

Nahakliinik

Lastekliinik

Traumatoloogia-ortopeedia
kliinik

Anestesioloogia-jalntensiivravi| Kliinik

PERH Sisehaiguste Kliinik
Kirurgiakliinik
Anestesioloogiakliinik
Psiihhiaatria

ITKH: Ida-Tallinna Keskhaigla | Naistekliinik
Sisekliinik
Kirurgiakliinik

Tallinna Lastehaigla Vastsiindinute osakond
Nefroloogia osakond
Neuroloogia osakond
Vastuvotuosakond
Kirurgia

LTKH: Laane-Tallinna- | Sisekliinik

Keskhaigla Naistekliinik
Nakkuskliinik
Kirurgiakliinik
Anestesioloogia-ja
Intensiivravi Kliinik
Nérvihaiguste Kliinik
Psiihhiaatria

Jarvamaa Haigla Kirurgia
Sisekliinik
Naistehaiguste osakond
Erakorralise meditsiini osakond

SA Viljandi Haigla Psuhhiaatriakliinik
Kirurgiakliinik
Erakorralise meditsiini osakong
Sisekliinik

AS Lduna-Eesti Haigla Kirurgia-Anestesioloogiakliinik
Psiihhiaatriakliinik
Sisehaiguste Kliinik
Slnnitus-ja Giinekoloogia osakpnd

AS Rakvere Haigla

Kirurgiakliinik
Sisehaiguste Kliinik

Parnu Haigla

Sisehaigused

Naistehaigused

Kdrvahaigused

Nahahaigused

Psuihhiaatria
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Kirurgia

Erakorraline meditsiin

Lastehaigused

P6lva Haigla AS Sisehaiguste osakond

Kirurgia osakond

Neuroloogia osakond

Siinnituse-ja guinekoloogia
osakond

Erakorraline meditsiin, kiirabi

Nahahaiguste osakond

Nina-k&rva-kurguhaiguste
osakond

28

SAAVUTATUD
OPIVALJUNDITE
HINDAMISE VORMID JA
KORD

Edasijéudmist hinnatakse kaks korda aastas vastavalt residentuuri
eeskirjas satestatule, positiivse hinnangu eelduseks on Kkaigi
ettendhtud (lesannete (nii praktilise koolituse kui teoreetilise
koolituse) vahemalt 90% ulatuses taitmine.

Saavutatud Opivaljundeid hinnatakse iga tsukli 16pus juhendaja
hinnangu alusel (kujundava hindamisena mitteeristaval skaalal) ning
residentuuri 16pueksamil (16pphindamisena eristaval skaalal).

29

LOPUEKSAMILE
PAASEMISE EELDUSED

Kogu ettendhtud residentuuri programmi (nii kohustusliku praktilise
koolituse, valiktsuklite kui teoreetilise koolituse) labimine vahemalt
90% mahus, positiivsed hinnangud kdigist labitud praktilise
koolituse tsuklitest, uurimisprojekti koostamine ja ettekandmine,
peremeditsiini residendi ja patsiendi konsultatsiooni videolindistuse
analiiusi teostamine

30

LOPUEKSAMI SISULISED
NOUDED JA SOORITAMISE
KORD

Eksam, mille kéigus hinnatakse teadmisi ja oskusi, koosneb kolmest
osast (suuline ja Kirjalik osa, praktiliste oskuste kontroll praktiliste
oskuste kabinetis), eksami orienteeruv kestus Uhe isiku kohta on
maksimaalselt 2 tundi. Eksamit hindab eksamikomisjon, kuhu kuulub
vahemalt 3 liiget.

Teadmiste ja oskuste hindamise viis: 1) Kkirjalik t66 (maht
arvestusega, et sellele jouaks vastata 75 min. jooksul); 2) praktiliste
oskuste test vastavalt praktilisele (lesandele ja demonstratsioon
komisjoni liikmele (arvestusega, et Ulesande ettevalmistamiseks ja
vastamiseks laheb aega mitte rohkem kui 15 min.); 3) suuline
kiisimustele vastamine, arvestusega, et sellele kulub kokku mitte
rohkem kui 15 min.

Eksami struktuur ja proportsioonid:

1. Teadmiste kirjalik hindamine 40 %
2. Praktiliste oskuste test 20%

3. Teadmiste suuline hindamine 40%

31

LOPUEKSAMI
HINDAMISE
KRITEERIUMID

A: Arst-resident tunneb suureparaselt esmatasandi arstiabis
sagedamini esinevate haiguste Kliinilist pilti, etiopatogeneesi,
diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profiilaktikat.
Omandatu on hasti sistematiseeritud. Arst-resident oskab
suurepdraselt madaratleda patsiendi esmased, olulisemad ja ka
erinevad terviseprobleemid ning nende tahtsuse; patsienti kliiniliselt
uurida, panna kokku esmast uurimisplaani, loogiliselt pdhjendada
esmast diagnoosihupoteesi, kasutada perearstiabis olemasolevaid
esmase uurimise vdimalusi, ning interpreteerida esmaste uuringute
tulemusi ning nende alusel v6tta vastu otsus patsiendile vajalikuks
jargnevaks raviks v0i edasisteks uuringuteks. Soovitatavad uurimis-
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ja ravimeetodid on kdige otstarbekamad, tdendusel pShinevad ja
parimad vBimalikest. Oskab véga hésti p6hjendada patsiendi
eriarstiabisse, hooldusravisse v0i sotsiaalteenusele suunamise
vajadust.

B: Arst-resident teab vdga hasti erinevate esmatasandi arstiabis
sagedamini esinevate haiguste Kliinilist pilti, etiopatogeneesi,
diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profiilaktikat.
Omandatu kontrollil olulisi eksimusi ei ilmne. Arst-resident oskab
védga hasti madratleda patsiendi esmased, olulisemad ja ka erinevad
terviseprobleemid ning nende téhtsuse; patsienti Kliiniliselt uurida,
panna kokku esmast uurimisplaani, péhjendada esmast
diagnoosihiipoteesi, kasutada perearstiabis olemasolevaid esmase
uurimise v@imalusi, ning interpreteerida esmaste uuringute tulemusi
ning nende alusel v6tta vastu otsus patsiendile vajalikuks jargnevaks
raviks voi edasisteks uuringuteks eriarstiabis. Soovitatavad uurimis-
ja ravimeetodid on otstarbekad, tdendusel pdhinevad ja parimad
vBimalikest. Oskab hasti pdhjendada patsiendi eriarstiabisse,
hooldusravisse vdi sotsiaalteenusele suunamise vajadust.

C: Arst-resident teab hdsti erinevate esmatasandi arstiabis
sagedamini esinevate haiguste Kliinilist pilti, etiopatogeneesi,
diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profiilaktikat
Kontrollil ilmnevad mdningad eksimused, mis ei ole véga olulised
ega pdhimdttelist laadi. Arst-resident oskab hasti maaratleda
patsiendi esmased, olulisemad ja ka erinevad terviseprobleemid ning
nende téhtsuse; patsienti kliiniliselt uurida, panna kokku esmast
uurimisplaani, pdhjendada esmast diagnoosihiipoteesi, kasutada
perearstiabis olemasolevaid esmase uurimise véimalusi, ning
interpreteerida esmaste uuringute tulemusi ning nende alusel vétta
vastu otsus patsiendile vajalikuks jargnevaks raviks vdi edasisteks
uuringuteks. Soovitatavad uurimis-ja ravimeetodid on diged, ilmneb
mdningaid puudujaéke ravi ja uuringute ja patsiendi eriarstiabisse,
hooldusteenusele vGi sotsiaalteenusele suunamise otstarbekuse
pdhjendamisel.

D: Arst-resident tunneb erinevate esmatasandi arstiabis sagedamini
esinevate haiguste kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profulaktikat, ent aine
stistemaatilisel tundmisel esineb ebatdpsusi ning méningaid linki.
Arst-resident oskab maératleda patsiendi esmased, olulisemad ja ka
erinevad terviseprobleemid ning nende tahtsuse; suudab patsienti
Kliiniliselt uurida, panna kokku esmast uurimisplaani, péhjendada
esmast diagnoosihupoteesi, kasutada perearstiabis olemasolevaid
esmase uurimise vdimalusi, ning interpreteerida esmaste uuringute
tulemusi ning nende alusel vGtta vastu otsus patsiendile vajalikuks
jargnevaks raviks vi edasisteks uuringuteks, kuid esinevad
puudujadgid erinevate probleemide prioriteetsuse ja olulisuse
madramisel. Soovitatavad uurimis-ja ravimeetodid on diged, ilmneb
aga puudujadke ravi ja uuringute ja patsiendi eriarstiabisse,
hooldusteenusele vGi sotsiaalteenusele suunamise otstarbekuse
pohjendamisel.
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E: Arst-resident teab erinevate esmatasandi arstiabis sagedamini
esinevate haiguste Kliinilist pilti, tunneb Gldjoontes nende haiguste
etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning
profilaktikat, ent aine siistemaatiline ja sigavam tundmine on
lunklik ning esineb p&himattelisi eksimusi. Arst-resident oskab
tldiselt maaratleda patsiendi esmased, olulisemad ja ka erinevad
terviseprobleemid ning nende téhttsuse, patsienti kliiniliselt uurida,
pohjendada esmast diagnoosihiipoteesi, kasutada perearstiabis
olemasolevaid esmase uurimise vdimalusi kuid ilmneb puudujééke
tulemuste interpreteerimisel, erinevate probleemide prioriteetsuse ja
olulisuse hindamisel. Soovitatavad ravimeetodid on enamasti Gideg
kuid alati mitte kdige otstarbekamad, ilmneb ka puudujaake ravi ja
uuringute ja patsiendi eriarstiabisse, hooldusteenusele vdi
sotsiaalteenusele suunamise otstarbekuse p&hjendamisel.

F: Arst-residendi teadmised sagedamini esmatasandi meditsiinis
esinevate haiguste Kliinilise pildi, etiopatogeneesi, diagnostika ja
diferentsiaaldiagnostika, ravi ning profiilaktika osas on puudulikud.
Arst-residendi oskused patsiendi kliiniliseks uurimiseks, diagnooside
p6hjendamiseks ning uurimismeetodite kasutamiseks on puudulikud.
Arst-residendi oskused patsiendi erinevate terviseprobleemide
maaratlemiseks ei ole nGuetele vastavad, esineb puudujadke
probleemide prioriteetsuse madratlemisel, edasisuunamise
otstarbekuse hindamisel llmnevad olulised puudujaagid ravi
kavandamisel.

Eksami erinevatest osadest kogutud punktid summeeritakse, hinne
kujuneb alljargnevalt:

A= 96-100%
B=91-95%
C=81-90 %
D= 71-80%
E=61-70%
F= 0-60%
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