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RESIDENTUURI EESKIRI

Vdetud vastu Tartu Ulikooli seaduse paragrahvi 7 18igete 3 ja 4 ning Tartu Ulikooli senati 21.
juuli 2014. a maarusega nr 11 vastu voetud ja Tartu Ulikooli nGukogu 29. juuli 2014. a otsusega
nr 18 kinnitatud Tartu Ulikooli pdhikirja paragrahvi 12 I3ike 2 punkti 9 alusel.

[justub 01.01.2016]

I. Uldsatted

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

2. Residentuur on arsti- vGi hambaarstidppele jargnev koolitus thel arsti- voi hambaarsti erialal,
mille eesmérk on viia arst-residendi teadmised ja praktilised oskused iseseisva eriarstina
toGtamise tasemele.

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

4. Koolitus residentuuris toimub senati Kinnitatud residentuuri programmi ja residentuuri eriala
uldjuhendaja (edaspidi: eriala tldjuhendaja) koostatud individuaalse dpingukava alusel ning
kooskdlas sotsiaalministri kehtestatud residentuuri raamnduetega.

5. Residentuur koosneb teoreetilisest koolitusest, mis toimub dlikoolis, ja praktilisest koolitusest,
mis toimub residentuuri baasasutuses (edaspidi: baasasutus). Teoreetiline koolitus moodustab
kuni 20 protsenti ja praktiline koolitus vahemalt 80 protsenti residentuuri tldmahust vastavalt
residentuuri programmile.

6. Praktilise koolituse korraldamiseks baasasutuses s6lmib Glikool lepingud kooskdlas
sotsiaalministri kehtestatud residentuuri raamnduetega.
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7. Residentuuris toimuva koolituse arvestuslikuks thikuks on Oppeaasta, mille alguseks on
1. september ja I8puks 31. august. Arst-residendid saavad igal dppeaastal neli naddalat puhkust.

8. Residentuuri korraldusega seonduvaid otsuseid, sealhulgas I6pueksami hinnet, on arst-
residendil digus vaidlustada ulikooli Gppekorralduseeskirjas kehtestatud korras, kui kaesolevas
eeskirjas ei ole reguleeritud teisiti. Oppekorralduseeskirjaga 8ppeprodekaanile pandud kohustusi
taidab 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 mairanud, taidab ta
kaesoleva eeskirjaga residentuuri prodekaanile pandud kohustusi ise.
[j6ustub 01.01.2016]

I1. Residentuuri vastuvotmise kord
I1. 1. Residentuuri kandideerimine

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

9.1. kes on IBpetanud ulikoolis arsti- v0i hambaarstioppe, olles immatrikuleeritud arsti- voi
hambaarstidppesse 1997/1998. dppeaastal voi hiljem;

9.2. kes on I6petanud dlikoolis arsti- voi hambaarstioppe ja internatuuri, olles immatrikuleeritud
arsti- vGi hambaarstidppesse enne 1997/1998. 6ppeaastat vOi

9.3. kellel on punktides 9.1 v6i 9.2 nimetatud haridusele vastav valisriigis omandatud
kdrgharidus.

9. Edasijoudmatuse tottu residentuurist valja arvatud isik ei saa residentuuri kandideerida enne,
kui residentuurist valjaarvamisest on méodunud kaks aastat.
[jOustub 01.01.2016]

10. Kandideerida v6ib kahele residentuuri erialale, markides dra esimese ja teise eelistuse. Pérast
dokumentide esitamist erialade eelistust muuta ei saa. Mdlemale erialale sissesaamise korral
vOetakse kandidaat vastu esimese eelistusena méargitud erialale. [jdustub 01.04.2020]

11. Residentuuri kandideerimiseks esitab kandidaat elektroonse voi paberil avalduse. Kui
kandideerimiseks vajalikud andmed ei ole Ulikoolile kattesaadavad sisseastumise infosiisteemi
kaudu riiklikest registritest voi Ulikooli 6ppeinfostisteemist, esitab kandidaat lisaks avaldusele
elektroonselt vGi paberil jargmised dokumendid:

11.1. ulikooli arsti- voi hambaarstidppe diplom ja akadeemiline Giend;

11.2. dlikooli internatuuri l18petamist tdendav dokument, kui kandidaat on ulikooli arsti- voi
hambaarstidppesse immatrikuleeritud enne 1997/1998. Gppeaastat;

11.3. punktides 9.1 v6i 9.2 nimetatud haridusele vastavat kdrgharidust tdendav dokument, kui
kandidaat on kdrghariduse omandanud vélisriigis;

11.4. isikut tdendav dokument vdi selle koopia;

11.5. elulugu (curriculum vitae);

11.6. valismaalastel Eesti elamisdigust tdendav dokument, pikaajalise elaniku elamisluba voi
Eestis to6tamise digusega tahtajaline elamisluba.

[j6ustub 01.04.2020]

11%. Ulikoolil on 8igus esitatud dokumentide kontrollimiseks ja tapsustamiseks kasutada Tartu
Ulikooli dppeinfosiisteemi ning teha paringuid teistele Gppeasutustele ja institutsioonidele.
[joustunud 29.03.2019]

12. Kadikidele originaaldokumentidele, mis ei ole koostatud ulikoolile esitamiseks, tuleb lisada
koopia. Originaaldokumendi asemel vGib esitada ka notari v6i véljaandja kinnitatud drakirja. Kui
dokument ei ole eesti ega inglise keeles, tuleb esitada selle eesti- vdi ingliskeelne tblge, mille on
kinnitanud notar voi vandetdlk. Elektroonselt esitatud dokumendid peavad olema digitaalselt
allkirjastatud voi kinnitatud digiallkirja voi -templiga. [joustub 01.04.2020]
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13. Elektroonse avalduse ja muud elektroonsed dokumendid saab esitada sisseastumise
infoslisteemis internetiaadressil www.sais.ee 1.-19. juunini. Paberil avalduse ja muud
dokumendid saab esitada meditsiiniteaduste valdkonna dekanaadis kohapeal vGi posti teel.
Meditsiiniteaduste valdkonna dekanaadis vOetakse dokumente vastu todpaevadel 1.-19. juunini.
Posti teel saadetud dokumendid loetakse digel ajal esitatuks, kui need on joudnud dlikooli
hiljemalt 19. juunil. Kui kandidaadi avaldusel on andmed puudulikud ja/vGi ta ei esita 19.
juuniks kdiki ndutud dokumente, annab Ulikool vé&hemalt {he t6opdeva puuduste
kdrvaldamiseks. [joustub 01.04.2020]

Il. 2. Vastuvotueksamid

14. Residentuuri vastuvdtueksamid toimuvad (ks kord aastas. Residentuuri prodekaan méaarab
hiljemalt 20. mail vastuvotueksamite toimumise ajad. [joustub 01.01.2016]

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

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

17. Residentuuri prodekaan moodustab eriala Uldjuhendaja ettepanekul kolme- kuni
viieliikmelised vastuvdtueksami komisjonid. VastuvGtueksami komisjoni liikmetest vahemalt
uks peab olema valjastpoolt tlikooli. [joustub 01.01.2016]

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

I1. 3. Arst-residentide kohtade taitmine

19. Residentuuri vdetakse vastu erialati moodustatud paremusjarjestuse alusel, mis kujuneb arsti-
vOi hambaarstidppe 16pueksami hinde ja vastuvdtueksami tulemuse alusel.

20. Maksimaalne  vbimalik  punktisumma  residentuuri  kandideerimisel on 40
kandideerimispunkti, mis saadakse arsti- vOi hambaarstibppe I10pueksami hinde ja
vastuvatueksami eest saadud punktide liitmisel.

21. Arsti- vOi hambaarstioppe I0pueksami hinne viiakse 10 punkti susteemi. Arsti- vOi
hambaarstidppe 18pueksami hinde tleviimisel 10 punkti stisteemi annab viiepallise skaala korral
vdga hea (5) 10 punkti, hea (4) 8 punkti ja rahuldav (3) 6 punkti ning alates 1999. aastast
kasutatava hindamisslsteemi korral suurepérane (A) 10 punkti, vaga hea (B) 9 punkti, hea (C) 8
punkti, rahuldav (D) 7 punkti ja kasin (E) 6 punkti. Valisriigis kdrghariduse omandanud
kandidaadi dpitulemused hindab mber vastuvétueksami komisjon.

22. Vastuvotueksami eest on vdimalik 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. Vastuvdtueksam
loetakse positiivselt sooritatuks, kui kandidaat saab eksami suulise ja kirjaliku osa eest kokku
vahemalt 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 doktoritoo kaitsmisele, ja
kolmandana kandidaati, kelle vastuvdtueksami eest saadud punktide arv on suurem.

24. Vastuvotueksamite tulemused teeb vastava eriala vastuvdtueksami komisjon teatavaks kolme
toopaeva jooksul eksami toimumisest arvates.

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

25.1. jatab vastuvdtueksami eest saadud punktide arvu muutmata,

25.2. suurendab vastuvotueksami eest saadud punktide arvu voi

25.3. vahendab vastuvotueksami eest saadud punktide arvu.

26. Residentuuri vastuvletud kandidaadid kantakse arst-residentide nimekirja hiljemalt 1.
septembril residentuuri prodekaani esildise alusel dppeprorektori korraldusega. Korralduses
naidatakse &ra residentuuri I6pukuupéev vastavalt residentuuri eriala nominaalkestusele.

[jOustub 01.01.2016]

27. Kui monel residentuuri erialal jaab vabu arst-residentide kohti, vBib korraldada nende
taitmiseks jarelkonkursi residentuuri prodekaani méaératud téhtaegadel. Jarelkonkurss toimub
samadel tingimustel ja korras korralise konkursiga. [joustub 01.01.2016]

28. Kui esimese aasta arst-resident ei asu kahe néddala jooksul pérast dppeaasta algust mdjuva
pbhjuseta Gppetddle voi ei ilmu baasasutusse, arvatakse ta arst-residentide nimekirjast vilja.
Vabaks jadnud arst-residendi koht taidetakse vastuvotutingimustele vastava samal aastal samale
erialale kandideerinud isikuga paremusjarjestuse alusel.

I11. Residentuuri programm

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

29.1. korvaleriala nimetuse eesti ja inglise keeles;

29.2. eriarsti kutse nimetuse eesti ja inglise keeles;

29.3. residentuuri l&bimiseks vajalikud keeled:;

29.4. l6pueksamile pédsemise eeldused, l8pueksami sisulised nduded ja eksami sooritamise
korra.

[justub 01.04.2020]

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

292, Residentuuri programmides kinnitatud korvalerialad vastavad sotsiaalministri méaarusega
kehtestatud residentuuri erialade lisapadevustele. [jéustunud 26.05.2017]

30. Residentuuri programmis vdib teha muudatusi igaks dppeaastaks, muudatustega residentuuri
programm on vastava dppeaasta versioon. Residentuuri programmi versiooni kehtivusaja, tksiku
teoreetilise koolituse voi praktilise koolituse tsiikli Opivaljundite, saavutatud Opivéljundite
hindamise vormide ja korra, residentuuri 18pueksamile paasemise eelduste, 18pueksami sisuliste
nduete ja eksami sooritamise korra vOi baasasutuste loetelu muutmise ning tksiku teoreetilise
koolituse vOi praktilise koolituse tstkli asendamise, sulgemise vdi lisamise t6ttu muudetud
residentuuri programmi Kkinnitab meditsiiniteaduste valdkonna ndukogu. Residentuuri eriala
nimetuse muutmise, kdrvaleriala nimetuse muutmise, korvaleriala lisamise vdi sulgemise,
eriarsti kutse nimetuse muutmise, residentuuri nominaalkestuse ja mahu muutmise, olulisel
madral residentuuri programmi eesmarkide ja Opivaljundite muutmise ning residentuuri
programmi sulgemise Kinnitab senat. Residentuuri programmi muudatused jargmiseks
Oppeaastaks kinnitatakse hiljemalt 1. aprilliks. Residentuuri programmi muutmise otsuses
madratakse Oppeaasta(d), mil vastuvOetud arst-residentidele residentuuri programmi uuendatud
versioon kehtib. [joustub 01.04.2020]

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

31.1. residentuuri programmi sulgemisel;

31.2. mdlema residentuuri eriala tldjuhendaja ndusolekul. Sellisel juhul arvestatakse residentuuri
programmi vahetust jadrgmise Oppeaasta residentuuri erialade vastuvotu piirarvu maaramisel.
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31!, Residentuuris toimuva koolituse ajakohasust ja kvaliteeti hinnatakse regulaarselt
residentuuri  programmide sise- vOi vilishindamise kaigus. Hindamise eesmark on
stistemaatiliselt analtitisida 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 vahemalt (ks kord viie Oppeaasta jooksul. Residentuuri programmide
hindamisvaldkonnad on jargmised:

31%.1. residentuuri programmi sisu ja tilesehitus;

31%.2. arst-residendid;

311.3. arst-residentide juhendamine;

311.4. Gppeprotsess;

3115, ressursid.

[jOustub 01.04.2020]

312. Residentuuri programmi sisehindamisel koostab eriala tildjuhendaja hindamisaruande, mis
sisaldab muu hulgas tegevuskava edasise arendust6d kohta, ning esitab selle
residentuurikomisjonile arutamiseks, vdimalike muudatuste tegemiseks ja heakskiitmiseks.
[jOustub 01.04.2020]

313 Eriala uldjuhendaja ettepanekul voib sisehindamise asemel korraldada residentuuri
programmi vélishindamise. Vélishindamisel analutsivad vahemalt kaks tunnustatud eksperti
valjastpoolt Eestit eriala Gldjuhendaja koostatud hindamisaruande ning hindamiskulastusel
saadud info pdhjal programmi ja selle alusel toimuva koolitustegevuse tugevaid ja norku kilgi
ning annavad soovitusi programmi ja koolitustegevuse ajakohastamiseks ja parendamiseks.
Eriala Uldjuhendaja koostab véalishindamise 16pparuande alusel tegevuskava edasise arendustoo
kohta ning esitab selle residentuurikomisjonile arutamiseks, vdimalike muudatuste tegemiseks ja
heakskiitmiseks. [joustub 01.04.2020]

31%. Residentuurikomisjoni moodustab residentuuri prodekaan. Komisjoni kuuluvad residentuuri
prodekaan komisjoni esimehena, viis eriala tldjuhendajat, kaks arst-residentide, ks tlidpilaste,
Uks Eesti Arstide Liidu ja Uks Eesti Haiglate Liidu esindaja. Arst-residentide esindajad valitakse
punktis 31° satestatud korras. Ulidpilaste esindaja nimetab meditsiiniteaduste valdkonna
ulidpilaskogu arsti- vO8i hambaarstidppe 0lidpilaste hulgast. Residentuuri programmi
sisehindamise aruande voi valishindamise I6pparuande alusel koostatud tegevuskava arutelusse
kaasatakse vahemalt (ks asjaomase kutse- vOi erialaihenduse esindaja ja vahemalt (ks
asjaomase eriala arst-residentide esindaja, kellel on h&&ledigus. Asjaomase eriala tldjuhendaja
vOib arutelus osaleda sGnadigusega. Residentuuri programmi arutelusse kaasatava kutse- voi
erialaihenduse ja arst-residentide esindaja nimetab eriala ldjuhendaja, sealjuures arst-
residentide esindaja nimetamise kooskOlastab ta asjaomase eriala arst-residentidega.
Sisehindamise aruanne vdi valishindamise I6pparuande alusel koostatud tegevuskava on heaks
kiidetud, kui selle poolt on hadletanud Ule poole otsustamisel osalenud haalediguslikest
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 valja
residentuuri prodekaan vahemalt neli nédalat enne valimisi, teatades kandidaatide esitamise
tdhtaja. Kandidaate vOib esitada iga arst-resident, sealhulgas v6ib esitada iseenda kandidatuuri.
Kandidaadi esitamiseks on vajalik kandidaadi kirjalik néusolek. Igal valijal on (ks hé&al.
Valimiste tulemused Kinnitatakse pingereana. Kui mitu kandidaati saavad vordse arvu haali,
otsustatakse nende jarjekord pingereas loosi teel. Arst-residentide esindajad valitakse Uheks
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 t06s osaleda, vOib residentuuriprodekaan nimetada
valjalangenud residentuurikomisjoni liikkme asemele pingereast jargmise kandidaadi kuni
valjalangenud litkme naasmiseni, kuid mitte kauemaks kui jargmiste valimisteni.
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[jOustub 01.04.2020]

31°. Arst-residentidelt kogutakse residentuuri programmide kohta regulaarselt tagasisidet.
Selleks téidavad arst-residendid vahemalt korra Gppeaastas anoniiiimse kusimustiku ja annavad
punktis 44 satestatud korras vahemalt kaks korda Oppeaastas hinnangu baasasutuste kohta.
[jOustub 01.04.2020]

1VV. Koolituse korraldamine

32. Residentuuris toimub koolitus residentuuri programmi alusel koostatud individuaalse
Opingukava alusel, st arst-resident labib teoreetilise ja praktilise koolituse individuaalses
Opingukavas kehtestatud jérjekorras.

33. Teoreetiline koolitus toimub

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

33.2. iseseisva t00 vormis, mis seisneb iseseisvas teadmiste omandamises ja probleemide
kasitlemises ning Kirjalike to6de koostamises, mida hinnatakse eksamitel ja arvestustel.

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

35. Eksamite ja arvestuste sooritamine ja hindamine residentuuris toimub vastavalt tlikooli
Oppekorralduseeskirjas kehtestatud nduetele, kui kéesolevas eeskirjas ei ole reguleeritud teisiti.

36. Eriala tldjuhendaja koostab koost60s arst-residendiga residentuuri programmi alusel arst-
residendile igaks Oppeaastaks individuaalse 6pingukava, milles maaratakse kindlaks dppeaasta
jooksul labitavad teoreetilised koolitused ja praktilise koolituse tsiiklid, arst-residendi koormus,
koolituse ajakava ning kohustusliku kirjanduse loetelu. [jdustub 01.04.2020]

37. Residentuuri esimese Oppeaasta individuaalne Opingukava koostatakse 1. augustiks ja
jargnevate Oppeaastate Opingukavad 1. juuniks. Arst-residendi taotlusel v@ib individuaalset
Opingukava eriala uldjuhendaja ja asjasse puutuvate baasasutuste ndusolekul muuta kogu
Oppeaasta jooksul, kui see ei takista residentuuri programmi labimist.

37, Residentuur labitakse tldjuhul taiskoormusega. Residentuuri praktilise koolituse tsukli vGi
selle osa labimist osakoormusega on digus taotleda arst-residendil, kes on alla kolmeaastase voi
puudega lapse vanem voi eestkostja, dpib doktoridppes voi hooldab pereliiget, kes vajab haiguse,
puude vBi muu erivajaduse tdttu igapdevatoimingutes abi. Loa labida konkreetne praktilise
koolituse tstikkel vdi selle osa osakoormusega annab arst-residendile residentuuri prodekaan, kui
see ei takista tsukli dpivaljundite saavutamist ega individuaalses 6pingukavas kokku lepitud
ulejadnud praktilise koolituse tstiklite labimist ning kui see on vdimalik, arvestades baasasutuse
tookorraldust ja ressursse, sealhulgas baasasutuse vBimalust méérata arst-residendile juhendaja.
Residentuuri prodekaan peab loa andmisest keeldumist kirjalikult pdhjendama.

[jBustub 01.04.2020]

372, Taiskoormusega residentuuris on praktilise koolituse koormus 40 tundi nadalas,
osakoormusega residentuuris 20 tundi nddalas. Osakoormuse korral pikendatakse arst-residendi
nominaalset dppeaega praktilise koolituse tsukli voi selle osa nominaalkestuse vorra.

[j6ustub 01.04.2020]

373. Residentuuri praktilise koolituse tsiikleid saab osakoormusega ldbida kuni 22 kuu valtel, mis
hdlmab nominaalkestuse jargi 11 kuud praktilise koolituse tsukleid. Praktilise koolituse tsuklit
vOi selle osa saab labida osakoormusega ainult paarisarvu kuude jooksul. Praktilise koolituse
tsukli voi selle osa labimist osakoormusega saab alustada kalendrikuu esimesel kuupdeval.
[jdustub 01.04.2020]
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374 Kui arst-resident soovib labida praktilise koolituse tsiikli vdi selle osa osakoormusega
jargmisel Oppeaastal, esitab ta sellekohase taotluse koos eriala tldjuhendaja ja baasasutuse
seisukohaga residentuuri prodekaanile hiljemalt jargmise Oppeaasta individuaalse Opingukava
esitamise téhtpaevaks. Kui arst-resident soovib ldbida praktilise koolituse tstkli vdi selle osa
osakoormusega jooksval Oppeaastal, esitab ta taotluse koos eriala tldjuhendaja ja baasasutuse
seisukohaga residentuuri prodekaanile véhemalt kaks kuud enne osakoormusega labitava
praktilise koolituse tsiikli vOi selle osa alguskuupéeva. Kui arst-resident ei soovi enam jétkata
praktilise koolituse tsukli voi selle osa labimist osakoormusega, esitab ta sellekohase taotluse
koos eriala tldjuhendaja ja baasasutuse seisukohaga residentuuri prodekaanile vahemalt kaks
kuud enne koormuse muutmise kuupdeva. Kui arst-resident on praktilise koolituse tsikli voi
selle osa labimist osakoormusega juba alustanud, saab ta tdiskoormusega residentuuri naasta
alles siis, kui on praktilise koolituse tsuklit vdi selle osa osakoormusega labinud paarisarvu
kuude jooksul. [joustub 01.04.2020]

37°. Baasasutuse seisukoha selle kohta, kas arst-resident voib labida seal praktilise koolituse
tsukli voi selle osa osakoormusega, kusib eriala uldjuhendaja. [joustub 01.04.2020]

37°. Arst-residendi koormuse muutmine ja nominaalse Oppeaja pikenemine selle tottu, et
praktilise koolituse tsukkel vdi selle osa l&bitakse 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 uldjuhendajaks madarab residentuuri prodekaan instituudi juhi ettepanekul kolmeks
aastaks Uhe residentuuri erialale vastava struktuuriiksuse Oppejoududest, kelle erialane
tdokogemus on vadhemalt viis aastat. [joustub 01.01.2016]

39. Eriala uldjuhendaja ulesanne on koostada oma eriala arst-residentide individuaalsed
Opingukavad ja kooskdlastada need baasasutustega, jalgida individuaalsete Opingukavade
taitmist, koostada eksamite ja arvestuste ajakava igaks Oppeaastaks, korraldada residentuuri
vastuvotueksamid ja I6pueksamid ning teha koost6dd juhendajatega koolituse korraldamiseks
baasasutustes.

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

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

40.2. Arst-residendi juhendajaks baasasutuses voib olla véhemalt viieaastase erialase
tookogemusega arst. Uhel juhendajal vib olla samal ajal iiks juhendatav arst-resident, erandina
kaks arst-residenti eriala tldjuhendaja ndusolekul.

40.3. Arst-residendi juhendaja Ulesanne baasasutuses on arst-residendi juhendamine, arst-
residendile tagasiside andmine ja arst-residendi tegevuse jarelevalve. Arst-residendi juhendaja
kindlustab arst-residendile vdimaluse konsulteerida igapédevaselt arst-residendi praktilise
arstitdoga seonduvates kiisimustes. [joustub 01.04.2020]

V1. Individuaalse dpingukava taitmine ja edasijdudmine dppetdos

41. Arst-residendil on kohustus enne jargmise Oppeaasta algust labida 100% eelneva Gppeaasta
individuaalses Gpingukavas ettendhtud teoreetilisest ja praktilisest koolitusest.

42. Arst-residendil on kohustus pidada residentuuripdevikut, milles kajastub arst-residendi
teoreetilise koolituse labimine ja praktiliste oskuste omandamine vastavalt individuaalsele
opingukavale ja residentuuri programmile.

43. Baasasutusega sdlmitavas lepingus nahakse ette, et arst-residendi juhendaja baasasutuses
esitab praktilise koolituse tstikli I6ppedes kirjaliku arvamuse, kuidas arst-residendi praktilised
oskused vastavad residentuuri programmis kinnitatud praktilise koolituse tsukli dpivaljunditele,
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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
uldjuhendajale 1. detsembriks ja 1. juuniks. [joustub 01.04.2020]

45. lga aasta 1. jaanuariks ja 1. juuliks hindab eriala Gldjuhendaja 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 tstklitel ning eksamid ja arvestused on sooritatud
positiivsele tulemusele. Arst-residendi edasijdudmisele hinnangu andmisel votab eriala
uldjuhendaja 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 labinud praktilise koolituse jargmisele aastale uleviimiseks vajalikus
mahus ja taitnud individuaalse dpingukava, sealhulgas teinud ettendhtud eksamid ja arvestused
positiivsele tulemusele, ning kelle edasijdudmist on eriala ldjuhendaja hinnanud positiivselt,
viiakse residentuuri prodekaani korraldusega jargmise aasta arst-residendiks 15. septembriks voi
15. veebruariks. Kui arst-resident on labinud praktilise koolituse tsukli voi selle osa
osakoormusega, loetakse praktilise koolituse mahu arvestamisel kaks osakoormuses oldud kuud
uheks kuuks. [joustub 01.04.2020]

47. Arst-residendi viimasel edasijoudmise hindamisel enne I8pueksamit hindab eriala
uldjuhendaja lisaks punktis 45 sétestatule arst-residendi edasijéudmist vastavalt residentuuri
programmile tervikuna ja annab hinnangu, kas arst-resident labib residentuuri nominaalkestuse
I6puks residentuuri programmis ettenahtud teoreetilise ja praktilise koolituse. Eriala
uldjuhendaja positiivne hinnang on arst-residendi 18pueksamile lubamise eelduseks.

48. Ulikool vdib arvestada varasemaid voi viljaspool residentuuri programmi ldbitud dpinguid
residentuuri programmi osana, vélja arvatud 16pueksami puhul. Praktilise koolituse osana voib
varasemaid vOi valjaspool residentuuri programmi labitud 6pinguid arvestada kuni 50% ulatuses
residentuuri programmis ettenahtud praktilise koolituse mahust. Residentuuri programmis voib
madrata teoreetilised koolitused ja praktilise koolituse tsiiklid, mille puhul varasemaid voi
valjaspool residentuuri programmi labitud dpinguid ei arvestata. [joustub 01.04.2020]

49. Varasemaid v0i valjaspool residentuuri programmi labitud 6pinguid hinnatakse ja
arvestatakse residentuuri programmi osana individuaalse hindamise korras. Varasemate voi
valjaspool residentuuri programmi labitud Opingute arvestamist taotlev arst-resident esitab
taotluse eriala Uldjuhendajale. Varasemate vOi véljaspool residentuuri programmi l&bitud
Opingute arvestamise vOi mittearvestamise otsustab residentuuri prodekaan, vottes aluseks
hindamisele esitatud teoreetilise koolituse voi praktilise koolituse tstkli sisule vastava eriala
uldjuhendaja ja arst-residendi eriala tildjuhendaja ndusoleku. [joustub 01.04.2020]

VI1. Koolituse labimine valisriigis

50. Arst-residentidel on vdimalik labida osa koolitusest valisriigis rahvusvaheliste
organisatsioonide, programmide, valitsuste, fondide ja Glikoolide stipendiaadina ning isiklikul
initsiatiivil, juhul kui

50.1. kavatsetav koolitus vastab residentuuri programmile;

50.2. vélisriigis toimuva koolituse kestus kokku on védhem kui pool vastava residentuuri eriala
nominaalkestusest, kui residentuuri programmis ei ole satestatud teisiti.

51. Valisriigis labitava koolituse vastavust residentuuri programmile hindab residentuuri
prodekaan arst-residendi avalduse ja eriala uldjuhendaja ndusoleku pdhjal. [joustub 01.01.2016]
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52. Valisriiki koolitusele siirdunud arst-residendi puhul arvestatakse, et residentuur tlikoolis ei
katke ega pikene vadlisriigis oldud aja vdrra. Vilisriigis Gppijaks arvatakse residentuuri
prodekaani korraldusega, kus ndidatakse vastav likool vdi haigla ja seal dppimise aeg. [joustub
01.01.2016]

53. Vélisriikide tlikoolide juures sooritatud arvestusi ja eksameid hinnatakse ja arvestatakse
kaesoleva korra punktides 48 ja 49 satestatud korras.

VI1I. Residentuuri peatamine ja pikendamine

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

54.1. doktoridppekava taitmiseks kuni neljaks aastaks;

54.2. Eesti kaitsejoududesse teenima asumisel kuni Uiheks aastaks;

54.3. tervislikel pohjustel arstitdendi alusel kuni kaheks aastaks;

54.4. lapse hooldamiseks kuni lapse kolmeaastaseks saamiseni. Sellel pdhjusel on digus taotleda
residentuuri peatamist lapse emal alates seitsmendast raseduskuust arstitdendi alusel ja mdlemal
vanemal pérast lapse siindi lapse sunnitunnistuse koopia alusel; [joustub 01.04.2020]

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

55. Residentuuri ei peatata lihemaks ajaks kui tks kuu. Doktoridppekava téitmiseks, Eesti
kaitsejoududesse teenima asumiseks ja omal soovil residentuuri peatamiseks tuleb taotlus esitada
vahemalt kaks kuud enne residentuuri peatamise alguskuupdeva. Mdjuval pdhjusel v6ib omal
soovil residentuuri peatamise taotluse esitada ka varem kui kaks kuud enne residentuuri
peatamise alguskuupédeva. Residentuuri peatamine ja sellega seotud residentuuri 18pukuupéeva
edasilukkamine residentuuri peatamise aja vorra vormistatakse residentuuri prodekaani
korraldusega. [joustub 01.04.2020]

56. Viimasel residentuuri dppeaastal voib residentuuri prodekaan arst-residendi avalduse alusel
ja baasasutuse néusolekul lubada residentuuri pikendamist mahajadmuse likvideerimiseks koos
residentuuri  I6pukuupdeva edasilikkamisega. Residentuuri pikendamine vormistatakse
residentuuri prodekaani korraldusega. [joustunud 02.05.2016]

57. Pikendusajal olev arst-resident huvitab Ulikoolile oma koolituskulud (likoolis toimuva
koolitusega seotud kulud, tlikooli korralduskulud ja baasasutuse korralduskulud). Arst-residendi
hivitatavad koolituskulud mé&arab residentuuri  prodekaan, vottes aluseks riikliku
residentuuritellimuse lepingus kokku lepitud arst-residendi koha maksumuse aluseks olevad arst-
residendi koolitamisega seotud kulude madrad. Koolituskulud huvitatakse iga kuu arve alusel,
mille Glikool esitab elektroonselt vahemalt 14 paeva enne maksetahtpdeva. Pikendusajal oleva
arst-residendi t66tasu ulikool baasasutusele ei huvita. [joustub 01.01.2016]

IX. Residentuuri 16pueksam

58. Residentuur 16peb I16pueksami sooritamisega.

59. Residentuuri prodekaan méérab korraldusega I6pueksamite toimumise ajad.
[jdustub 01.01.2016]

60. Ldpueksami tulemusi hindab residentuuri prodekaani moodustatud vastava residentuuri
eriala kolme- kuni viieliikmeline 18pueksami komisjon. Lopueksami komisjoni litkmetest
vahemalt pooled peavad olema valjastpoolt tlikooli. [joustub 01.01.2016]

61. Enne IB8pueksami sooritama asumist selgitab 16pueksami komisjoni esimees
eksamineeritavatele 18pueksami hinde kujunemise pdhimdtteid ja teatab I6pueksami tulemuste
teatavaks tegemise aja, koha ja viisi.

62. Lopueksami tulemused tehakse teatavaks kahe t66paeva jooksul eksami toimumisest arvates.
63. LOpueksami korduseksamit on arst-residendil 6igus sooritada kaks korda I8pueksami
komisjoni maéaratud ajal.
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64. Lopueksamile mitteilmumisel tehakse arst-residendi kohta protokolli méarge ,,mitteilmunud®.
Mdjuva pdhjuseta I6pueksamile mitteilmumisel loetakse (ks eksami sooritamise kord
kasutatuks. Mdjuval pdhjusel mitteilmumisel marge ,mitteilmunud” tuhistatakse, kui tdend
mdjuva pdhjuse kohta esitatakse I6pueksami komisjoni esimehele viie t6dpaeva jooksul alates
eksami toimumisest. Mdjuvatel p&hjustel mitteilmunud arst-residendil on 18pueksami komisjoni
otsusel digus sooritada 18pueksam 18pueksami komisjoni maaratud ajal.

X. Residentuuri I8petamine ja residentuurist valjaarvamine

65. Residentuuri programmi labinud ja I6pueksami positiivselt sooritanud arst-resident loetakse
residentuuri 186petanuks ning ulikool annab talle residentuuri I6petamist tdendava tunnistuse ja
akadeemilise Giendi.

66. Residentuurist (arst-residentide nimekirjast) véljaarvamine toimub Oppeprorektori
korraldusega residentuuri prodekaani esildisel jargmistel pdhjustel: [jdustub 01.01.2016]

66.1. tlikooli algatusel

66.1.1. seoses residentuuri programmi taitmisega taies mahus;

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

66.1.3. parast Uhe ja sama eksami vOi arvestuse kolmekordset sooritamist negatiivsele
tulemusele; [jéustub 01.01.2016]

66.1.4. vaaritu kaitumise pérast arstieetika vastu eksimisel voi likooli Oppekorralduseeskirjas
nimetatud juhtudel;

66.1.5. residentuuri I6pukuupdeva moéddumisel;

66.1.6. maksetéhtpéevaks koolituskulude hivitamata jatmisel punktis 57 nimetatud juhul;

66.1.7. mOjuva pdhjuseta Oppetddle mitteasumise tottu kahe nadala jooksul dppeaasta algusest
arvates vOi baasasutusse mitteilmumise tottu kahe esimese néadala jooksul arst-residendi
individuaalses Opingukavas ette nahtud praktilise koolituse tsukli algusest arvates;

66.2. arst-residendi omal soovil avalduse alusel;

66.3. pooltest sdltumatutel asjaoludel jargmistel pdhjustel:

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

66.3.2. kohtuotsuse alusel, mis keelab arst-residendil arstina to6tamise;

66.3.3. seoses arst-residendi surmaga.

X!, Korvaleriala eksami korraldamine eriarstidele [jdustunud 26.05.2017]

661. Ulikool korraldab kd&rvaleriala eksami eriarstile, kes on tervishoiutdotajate registris
registreeritud vastava eriala eriarstina enne 1. juulit 2013. a. Kdorvaleriala 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. Rakendussatted

67. Tartu Ulikooli ndukogu 17. detsembri 2010. a maarus nr 20 (muudetud Tartu Ulikooli
ndukogu 16. detsembri 2011. a maarusega nr 18) ,,Residentuuri eeskiri“ tunnistatakse kehtetuks.

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

[jBustunud 26.05.2017]

672. Enne 1. jaanuari 2020 Kkinnitatud residentuuri programmid viiakse eeskirja punktiga 29
kooskdlla 1. aprilliks 2022. [joustub 01.04.2020]
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67°. Residentuuri programme hinnatakse punkti 31* alusel esimest korda hiljemalt 2023. aastal
vOi viie aasta moéodumisel viimasest vélishindamisest. Kui valishindamisest méddub viis aastat
enne 2023. aastat, peab uue hindamise korraldama hiljemalt 2023. aastal. [joustub 01.04.2020]

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

68. Eeskiri joustub 1. jaanuaril 2014. a.
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