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* Residentuuri iseloomustavad arvnaitajad 2004-
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* Probleemid residentidega
* Probleemid residentuuri korraldamisega

* Residentuuri korralduse kaasajastamise
pilootprojekt kirurgiakliinikus
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1.Arst residendid RH —s erialati

2004-2007 Regionaalhaigla
Jrk | Eriala nimetus 2004 2005 | 2006 | 2007 |
nr

1 anestesioloogia ja intensiivravi 6 7 12 12
2 dermatoveneroloogia 1 1 2 0
3 endokrinoloogia 0 2 2 0
4 erakorraline meditsiin 16 12 11 7
5 flsiaatria ja taastusravi 2 1 3 1

6 hematoloogia 1 2 3 3
7 infektsioonhaigused 0 0 4 3
8 kardioloogia 6 4 10 10
9 kardiovaskulaarkirurgia 2 5 5 5
10 kliiniline farmakologia 1 0 0 0
11  Kliniline immunoloogia 0 2 2 0
12 laborimeditsiin 2 5 4 3



2 .Arst residendid RH —s erialati
2004-2007 Regionaalhaigla

Jrk | Eriala nimetus 2004 2005 | 2006 | 2007 |
pa

13 lastekirurgia 3 1 1 0
14 nefroloogia 1 1 5 3
15 neurokirurgia 0 0 0 1
16 neuroloogia 1 1 3 2
17 onkoloogia 2 4 6 7
18 ortopeedia 6 10 13 9
19 otorinolartingoloogia 2 2 0 1
20 patoloogia 0 3 2
21 pediaatria 0 1 1 0
22 peremeditsiin 11 16 20 16
23 plastika ja rekonstruktiivkirurgia 2 1 0 0
24  psuhhiaatria 13 16 16 14



3.Arst residendid RH —s erialati

2004-2007 Regionaalhaigla

Jrk | Eriala nimetus 2004 2005 | 2006 2007I

25 pulmonoloogia

26 radioloogia 11 19 15 14
27 reumatoloogia 0 1 0 0
28 sisehaigused 5 10 10 8
29 suu-, ndo- ja Idualuukirurgia 2 4 3 2
30 slnnitusabi ja glinekoloogia 2 6 8 5
31 torakaalkirurgia 1 2 1 1
32 tootervishoid 5 8 7 3
33 uroloogia 0 1 2 1
34  dldkirurgia 5 9 10 8

KOKKU 111 161 185 143
KASV 45% 15%



Arstide ja redidentide stats-i t00
koondandmed 2005-2007 | pa

Regionaalhaigla

Aasta | Arst/resident | Ravi- |LOpetanud | Teosta- | Neist Assist-
nud Haigusl-id | nud op-e |erak-i nud

2005

2006

2007
| pa

Arstid

Residendid
Osakaal toost

Arstid

Residendid
Osakaal toost

Arstid

Residendid
Osakaal toost

50 587

2 802
5,5%

54 407

4 983
9,2%

30 227

2294
7,6%

36 041

699
1,9%

37 558

1 559
4,2%

21 064

502
2,4%

19 665

2 259
11,5%

21 930

2 657
12,1%

12 734

1295
10,2%

4721

1127
23,9%

5335

1258
23,6%

2 800

585
20,9%

8 387

3 687
44%

8 449

3 289
38,9%

4511

1 846
40,9%



1. Redidentide to0aja kasutus 2006. a

Regionaalhaigla
Jrk | Eriala TOoOtun- | Kuudes | Keskm. Taiskohta-
nr nid kokku tstikkel des (134
kokku kuudes t/kuus)
1 anestesioloogia ja 6281 37,4 3,1 3,9
intensiivravi
2 dermatoveneroloogia 1083 6,4 3,2 0,7
3 endokrinoloogia 936 5,6 2,8 0,6
4 erakorraline meditsiin 5025,6 299 2,7 3,1
5 flsiaatria ja taastusravi 970 5,8 1,9 0,6
6 hematoloogia 3672 21,9 2,6 2,3
7 infektsioonhaigused 1437,6 8,6 2,1 0,9
8 kardioloogia 9386,6 55,9 5,6 5,8
9 kardiovaskulaarkirurgia 5639 33,6 6,7 3,5
10  Kliniline immunoloogia 548 3,3 1,6 0,3

=
=

laborimeditsiin 1740 10,4 2.6 1,1



2. Redidentide t00aja kasutus 2006. a

Regionaalhaigla
Jrk | Eriala Too6tunnid | Kuudes Keskm. Taiskohta-
nr kokku kokku tsukkel des (134
kuudes t/kuus)
12 lastekirurgia 948,8 5,6 5,6 0,6
13 nefroloogia 2736 16,3 3,3 1,7
14  neuroloogia 2040 12,1 4 1,3
15 onkoloogia 5619 33,4 4,8 3,5
16 ortopeedia 9038 53,8 54 5,6
17 patoloogia 3815 22,7 7,6 2,4
18 pediaatria 140 0,8 0,8 0,1
19 peremeditsiin 7783 46,3 2,3 4,8
20 psuhhiaatria 12 761 76 4,7 7,9
21 pulmonoloogia 3079 18,3 6,1 1,9

22 radioloogia 9729,6 57,9 3,9 6,1



3. Redidentide to00aja kasutus 2006. a

Jrk | Eriala

nr

23

24

25

26

27

28

29

sisehaigused

suu-,nao-ja
|Gualuukirurgia

sunnitusabi ja
glnekoloogia

torakaalkirurgia
tootervishoid
uroloogia
uldkirurgia

KOKKU toéotunde

Tootunnid
kokku

6724

2764

2772,8

1608
3459
804

8119

120 665

Kuudes
kokku

40

16,5

16,5

9,6
20,6
4,8
48,3

718

Keskm.
tsukkel

kuudes

5,5

2,1

9,6
2,9
2,4
4,8

3,9

Regionaalhaigla

Taiskohta-
des (134
t/kuus)

4,2

1,7
1,7

1,0
2,2
0,5
5,0

75



Arstide ja residentide t00aja
kasutus 2006. a Regionaalhaigla

Jrk | Eriala Tootunnid |[sh.valvet. | AK arv | Arsti AK /
nr kokku kokku residendi AK

Arstid (2006. 435in) 7438839 62074,0 386,8

2 Residendid 120 665 14 013 75 5,15
3 Osakaal 16,2% 22.6% 19,4%
4 2004-2008 Sm-i 457
2007.a R-i kohtade
prognoos
5 RH osakaal R-st 16,4%
6 RH osakaal EV Ca 21%

eriarstiabist






Loetelu vabas vormis . .
Regionaalhaigla

*Palgaprobleemid — rubriigist “alati voiks olla rohkem”

*Probleemid t60aja piirangutega — haigla ei saa lubada residentidel
seadusest tulenevalt tootada (= labida (FI’?.!_('[I[IS'[ valjadpet) mahus, mis
Uletaks kehtivaid tldisi / maksimaalseid t60aja piiranguid = riiklik probleem,
seadusandlus el arvesta residendi eriliste vajadustega

*Episoodilised probleemid residentuuri tldise _ _
koordineerimisega — “halva onne korral” saabub haiglasse samaaegselt O{a
ootamatult ebaotstarbekalt palju erinevate erialade residente, kellele heade

raktikatingimuste loomine on kuhjumise tottu raskendatud = residentuuri
suklid erialade vahel el ole sellisel juhul piisavalt koordineeritud

*Vaga harva probleemid residendi td0sse suhtumise ja patsientidesse ning
kolleegidesse suhtumisega — n6 “koduse kasvatuse teemad” = selliste
residentide Opetamisest on haigla olnud sunnitud loobuma







Loetelu vabas vormis . .
Regionaalhaigla

*Probleemid dppeprotsessi korraldamisega_haiglas - residente_on palju,
nad kulgevad “iga Uks ise suunas”, nendega peab pidevalt tegelema suur
hulk haigla juhtivaid arste ning personalivaldkonna inimesi. = uldise
koordineerimise probleem

individualistid suure kunstniku rollis ei vaartusta karvavordki |k’?’tr_elkasvu
Opetamist ning siin peab haigla votma endale “eriala liidri rolli” ja “karud
residendile vajalikus suunas tantsule paluma” = vaikse riigi probleem, mis
on siinkohal ka haigla kui jatkusuutliku majandusorganisatsiooni probleem

*Vaga harva tekivad probleemid 'uhendajagte) leidmisega — suured

*Episoodilised probleemid residentuuri praktilise korraldamisega tihes voi
teises erialakeskuses — vajadus suunata resident erialasele taiendoppele
valismaale, vajadus koordineerida residentide uldist tookorraldust haiglas,
vajadus hankida residentuurioppeks vajalikke instrumente ja eriala
kirjandust, meeldiv vajadus — votta aeg-ajalt moni andekas noor tohter, kes
on ennast erialaliidritele piisavalt tdestanud haiglasse t6dle jne




Residentuuri korralduse kaasajastamise
pilootprojekt kirurgiakliinikus Regionaalhaigla

1

L
:
L8
-
p




Pilootprojektl eesmargid . .
Regionaalhaigla
Viia residentuuri korraldamine RH-a Kirurgiakliinikus (holmab endas koiki

RH kirurgilisi erialakeskusi, to6tab hetkel cal00 kirurgi) Uhtsetele alustele
sellisel moel, et kbik senised parimad praktikad saaksid rakendatud.

Maaratleda senisest tdpsemalt residentide td6korraldus kliinikus ning
vastutus residentuuri korraldamise eest erialakeskustes.

Maaratleda senisest tapsemalt residentide valvekorraldus haiglas.

*Maaratleda senisest tapsemalt residentide Oigused, kohustused ja
vastutus RH-a Kirurgiakliinikus tootamisel

*Maaratleda erialakeskuste kohustus korraldada residentide teoreetiliseks
valjadppeks seminare ja loenquid ning residentide kohustus neis osaleda

*Koostada residentide rotatsiooni ajakava RH-a kirurgiakliinikus
ajaperioodiks 01.09.2007-31.05.2008




1.Pilootprojekti luhikirjeldus Regionaalhaigla

Haigla detsentraliseerib Kirurgiakliinikus residentuuri korraldamise ning
viib sellega seotud administratiivse vastutuse erialakeskustesse:

st residendid allutatakse keskuse juhatajale pdhieriala jarqi

ja vastava osakonna juhatajale ning otsesele juhendajale
mittepohieriala oppetsukli valtel

lga osakonna juures avatakse 2 residendi ametikohta, mis taidetakse
residentide olemasolul

Kliinikus rakendatakse vanemresidendi (3-5 aasta resident) ning
nooremresidendi ametinimetused (1-2 aasta resident)




2.Pilootprojekti luhikirjeldus Regionaalhaigla

« Uhtlustatakse residentide toograafikute koostamise alused kirurgiakliinikus
eesmargiga kirjeldada kogu residentide td6aja kasutus thtse toograafikuna
sOltumata residendi t60 iseloomust antud ajaperioodil.

 Maaratletakse residendi 6igused, kohustused, vastutus ja piirangud keskuse
ravitoos osalemisel.

 Maaratletakse senisest tdpsemalt residendi digused valvetdo ajal:

 Shresidendi digus osaleda alates 2. dppeaastast keskusejuhataja ndusolekul
haigla kirurgia ning ortopeedia valveringide to6s Il valvearstina,

* sh vanemresidendi digus/kohustus saada méaaratud_valve vanemresidendiks;

« sh nooremresidentide kohustus alluda valve ajal valve vanemresidendile ja |
ringi valvekirurgile.




Projekt on kaesolevalt to0s ja
saadud kogemust on kavas : :
alates detsembrist laiendada ka  Regionaalhaigla

teistele kliinikutele
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Moned tagasihoidlikud ette_nkud residentuuri
tldkorraldajale EV-is - Tartu Ulikooli
Arstiteaduskonnale



Kas residente on RH-s vahe
vOI palju?

Regionaalhaigla

Jrk Eriala Tootunnid | Sh valvet.- | AK arv | Arsti AK /
kokku d kokku residendi AK

2

Arstid (2006. 435 in) 743 883,9

Residendid
Osakaal

2004-2008 Sm-i
2007.a R-i kohtade
pPrognoos

RH osakaal R-st

Soovitav A/R suhe
RH-s

Optimaalne R-de
arv tais AK-des

RH soovitav osakaal
Residentidest

120 665

16,2%

62 074,0

14 013

22,6%

386,8
75
19,4%

457

16,4%

96,7

>21,2%

5,15

4,0



Haigla Kkiri “residentuuri-jouluvanale”

Regionaalhaigla

Residente voiks olla rohkem

Erinevate erialade residentuuri tsuklid voiksid olla omavahel paremini
kooskdlastatud

Residentuuri Gldkorraldaja voiks residentuuri tstklite planeerimisel RH-s
arvestada alates 2008.-st erialakeskustes loodavate pisivate residentuuri-
kohtadega ning nende hdivatusega

2-3 aasta parast so peale seda, kui RH on oma sisemise
residentuurikorralduse arendusprojektid edukalt realiseerinud ning taitnud
TU néutavad taiendavad kriteeriumid vdiks mdéni residentuuri tildjuhendaja
tootada ka RH-s

RH on huvitatud ja valmis igakilgseks koostéoks TU-ga selleks, et
residentuuri korraldust EV-is parandada






