7.12.2023

Eesti Hariduse Kvaliteediagentuuri korghariduse hindamisndukogu otsustas, et Tartu
Ulikooli 6pe meditsiini 8ppekavagrupi magistridppes vastab osaliselt ndutavale tasemele.

Lahtuvalt kérgharidusseaduse § 9 1g 3, ja § 10 Ig 1, Eesti Hariduse Kvaliteediagentuuri (HAKA)
kdrghariduse hindamisndukogu poolt kehtestatud dokumendi “Oppekavagrupi esma- ja
kordushindamise juhend” punkti 32.4 alusel sedastab HAKA korghariduse hindamisnéukogu
(edaspidi Noukogu) jargmist:

1.

Haridus- ja Teadusministeerium edastas Tartu Ulikooli (edaspidi kdrgkool)
meditsiini dppekavagrupi magistrioppe esmahindamiseks vajalikud andmed
HAKA-le 7.06.2023.

HAKA juhataja kinnitas 27.06.2023 korraldusega esmahindamise komisjoni
(edaspidi komisjon) koosseisus:

Komisjoni esimees; Professor and Head of Department of
Pharmacy, Faculty of Medicine and Surgery, University of Malta
komisjoni liige, kes on 16petanud kdrgkooli vihem kui aasta
tagasi. PwC Eesti, vanemkonsultant

Professor of Social Pharmacy, Head of Clinical Pharmacy Group,
University of Helsinki

korgkoolivaline komisjoni liige; Head of Quality Control Section,
Department of Education and Knowledge, Government of Abu
Dhabi (ADEK)

Hindamiskomisjon tutvus kdrgkooli ja HTM esitatud andmetega. Veebivestlused
korgkooli esindajatega toimusid 12.10.2023 ja 17.10.2023.

Komisjon esitas hindamisaruande projekti korgkoolile kommenteerimiseks
17.11.2023.

Korgkool teatas omapoolsete kommentaaride puudumisest 20.11.2023.
Komisjon esitas 16pliku hindamisaruande HAKA biiroole 21.11.2023.
Hindamisaruanne on otsuse lahutamatu osa.



7.

Komisjoni hinnangud olid jargmised:

Oppe kvaliteet Vastab noutavale tasemele

Ressursid Vastab noutavale tasemele

Jatkusuutlikkus Vastab osaliselt noutavale tasemele

8.

Noukogu arutas saadud dokumente 7.12.2023 istungil 9 liikme osalusel ning
vottes aluseks hindamisaruande ning kdrgkooli poolt Eesti Hariduse
Infosiisteemi esitatud andmed otsustas tuua hindamisaruandest vilja jargmised
korgkooli tugevused, parendusvaldkonnad ja soovitused ning ettepanekud
edasisteks arendusteks.

8.1 Oppe kvaliteet:

Tugevused:

iy

2)

3)
4)

5)

iy

2)

Toodandjad ja sidusrithmad haiglas, kogukonnas ja ametiasutustes on dialoogis
oppekava arendajatega ning on avatud toetama Eesti apteekreid Opingute
labiviimisel, sealhulgas magistritooks vajalikes uuringutes.

Rakendusteraapia moodul pohineb iganddalastel interaktiivsetel
veebidppesessioonidel, kus {ilidpilasi suunatakse slistemaatiliselt patsiendi
juhtumi hindamisel ning farmakoloogiliste ja terapeutiliste pd&himotete
rakendamisel.

Iganddalane juhtumianaliiiis, mille iilidpilased peavad esitama enne iga veebinari,
tagab asjakohaste oskuste arendamise.

Oppekava arendajate eelnev kogemus e-kursuste ldbiviimisel niitab nende
suutlikkust labi viia 6ppekava e-dppena.

Ulidpilastel on laialdane ligipais ndustamisele (Gppe- ja karjadrindustamine ning
psiihholoogiline ndustamine, ka inglise keeles) ning vilja on tootatud meetmed
iillidpilaste d0ppeedukuse jalgimiseks ja toetamiseks.

Oppekava &piviljundid on suunatud pigem teoreetiliste teadmiste andmisele,
kuidas kliinilist farmaatsiateenust osutada, mitte kliinilistele oskustele endile ja
nende praktikas rakendamisele. Need erinevused opivaljundites ja paddevuste
arendamises peavad olema selgelt ndhtavad 6ppekava dokumentatsioonis.
Oppekava eesmirgid tuleb iile vaadata nii, et potentsiaalsetel iilidpilastel oleks
selge, et 6ppekava ei paku kliinilise praktika padevuste alast 6pet, vaid oskuste
arendamist 1dbi uute teadmiste ja kliinilise ldhenemise omaksvétu.

Oppekava on iildiselt sidus. Siiski on soovitav méne mooduli nimetust
korrigeerida, et kajastada paremini rahvusvaheliselt tunnustatud kliinilise
farmaatsia filosoofiat ja tavasid.



3)

4)

5)

6)

7)

8)

Praegune magistritoole seatud eesmark vastata rahvusvahelise
eelretsenseeritava artikli nouetele voib selleks eraldatud aja ja 30 EAP
kontekstis olla liiga ambitsioonikas. Soovitav on to6tada valja selged juhised
magistritd6 oodatava tulemuse kohta, mis voib olla teadusliku kasikirja
vormingus, kuid ei pruugi olla joudnud esitamise faasi.

Puuduvad selge raamistik iilidpilase ja juhendaja kontaktideks magistritoo
kirjutamisel ning tulemusnéitajad iilidpilase edasijoudmise jalgimiseks. Soovitav
on koostada magistritdo projekti ja selle labiviimise kirjeldus veebipdhises
opikeskkonnas.

Oppekava dppejdudude mitmekesisus farmaatsia instituudi ja Tartu iilikooliga
seotuse osas pOhjustab vajadust kdrgema taseme koordineerimise jarele
programmijuhi poolt. Programmijuhil ja dppekava arendajatel tuleks vilja
tootada strateegia, et liletada valjakutsed, mis tekivad viga mitmekesise
akadeemilise meeskonnaga (sh suur hulk kiilaliséppejoude) tegelemisel.
Kliinilise farmaatsia uuringutes rakendatav uurimismetoodika ja teooriad
erinevad oluliselt teistes farmaatsia harudes rakendatavatest metoodikatest.
Tagada tuleb, et 6ppejoududel, eriti magistritodde juhendajatel oleks piisavad
padevused Kkliinilise farmaatsia uurimismetoodikas.

Oppekaval puudub selge rahvusvahelise mobiilsuse plaan. Véimalused
rahvusvahelise mobiilsuse soodustamiseks on olemas, kuid neid tuleks edaspidi
strateegiliselt ka kasutada. Soovitav on labi mdelda, millised on iilidpilaste
voimalused (virtuaalseks) mobiilsuseks selle 6ppekava raames.

Ulikoolis on kehtestatud dppekavade kvaliteedi tagamise eeskirjad ja
sisehindamise plaanid. Ulidpilasi ja 5ppejdude kaasatakse dppekava
arendamisse. Samas ei ole selge, kas ja kuidas kaasatakse edaspidi
oppekavaarendusse vilistlasi ja td6andjaid. Kaaluda tuleks 6ppekavandukogu
loomist, kuhu kuuluksid tlidpilaste, tootajate, vilistlaste ja to6andjate esindajad.
See voimaldaks 6ppekaval jddda asjakohaseks ja olla turu vajadustega
stinkroonis.

Arenguvoimalused:

1)

2)

Kaaluda vdiks juhtimisoskuste lisamist, mis praegusest dppekava versioonist
peaaegu puuduvad. Juhtimisoskused on Kkliiniliste proviisorite jaoks
hadavajalikud oma tilesannete tditmisel mis tahes sotsiaal- ja
tervishoiukeskkonnas ja need tuleks integreerida olemasolevatesse ainetesse.
Kaaluda voiks magistritdode teemade nihutamist traditsioonilistelt
farmaatsiateadustelt kliinilise /rakendusfarmakoteraapia teemadele, mis
tugevdaks iilidpilaste kliinilise farmaatsia padevusi ning hélbustaks kliinilise
farmaatsia praktika arendamist (samuti kompenseeriks puuduvat kohustuslikku
praktikat). Farmaatsia instituudil oleks suurepérane véimalus kaasata tlidpilasi
tthisprojektidesse kliinikutega.



3)

4)

Valja voiks tootada struktureeritud aktiivoppesessioonid, mille kiigus
tiliopilased osalevad otsesessiooni ajal vaikestes rithmades pimejuhtumi
kasitlemises.

Instituudi teadusuuringud voiksid olla suunatud rohkem Kliinilistele
valdkondadele. Soovitatav on 6ppekavas paremini dra kasutada erialadevahelisi
voimalusi.

8.2 Ressursid

Tugevused:

1

2)

3)

4)

iy

2)

Akadeemilise personali ja praktikute kombinatsioon moodustab vaartusliku
slinergia, mis suurendab soovitud tulemuste saavutamise tdendosust ja voib
pakkuda iilidpilastele mitmekiilgset hariduskogemust.

Vilisoppejoudude ja konsultantide integreerimine dppekava elluviimisse voib
kaasa tuua mitmekesiseid teadmisi, kogemusi ja iilemaailmseid parimaid
tavasid, rikastades dpikeskkonda ja laiendades iilidpilaste hariduskogemust.
Ulikooli voime kasutada erinevaid rahastamisallikaid, sh Euroopa ja Eesti riigi
rahastus, uurimistoetused, koostd0 ettevotetega, rahvusvahelised lepingud.
Tartu Ulikool toetab esimese kahe aasta jooksul uusi dppekavu 6 miljoni euroga.
Selline mitmekesisus suurendab 6ppekava finantsstabiilsust ja jatkusuutlikkust,
muutes selle paremini kohanevaks muutuvate oludega ja maandades véimalikke
finantsriske.

Ulikooli koostoé ettevotetega, avatud innovatsioon ja ettevotlusprogrammid on
olulised tugevused. Olles aktiivses koost60s etteviotetega ning edendades
iilidpilaste ja akadeemiliste toOtajate seas ettevotlusvaimu, ei toeta tilikool mitte
ainult oma rahalist jatkusuutlikkust, vaid soodustab ka teaduse
kommertsialiseerimist ja majandusarengut. Selline 1ahenemine loob vdimalusi
tulu teenimiseks teaduspartnerluste, teadmussiirde ja potentsiaalsete uute
ettevotete loomise kaudu ja aitab kaasa pikaajalisele rahalisele
jatkusuutlikkusele.

Tartu Ulikool ei ole esitanud selgelt sénastatud ja mdddetavaid plaane
oppekavagrupi raames akadeemilise personali tdienddppe ja isikliku arengu
vdimaluste loomiseks. Ulikoolil peaksid olema selgelt sénastatud ja mdddetavad
plaanid dppekavagruppi kuuluvate akadeemiliste tootajate tdienddppe ja isikliku
arengu voimaluste loomiseks, sealhulgas rahvusvahelise mobiilsuse véimaluste
ja erinevate teadustdo alaste tegevuste plaanid.

Arvestades, et koik tliopilased ei asu Eestis, tuleks soovitusliku dppekirjanduse
loetelu tdiendada, lisades ainete kirjeldustesse soovitused Eesti, Euroopa ja
muude rahvusvaheliste ressursside kohta, millele iilidpilased Internetis ligi
paasevad.



3) Ei ole selge, millises ulatuses on juurdepdis ravimiteabe andmebaasidele. Kdigile
iliopilastele, sh valisiilidpilastele tuleb tagada ligipads 6ppekava edukaks
labimiseks vajalikele allikatele.

4) Puudub selgus selle kohta, kuidas planeeritakse vilistest rahastamisallikatest
soltuvuse riske maandada. Seetdttu peaks iilikool hoolikalt voimalikke
stsenaariume jalgima ja tegema liksikasjalikku finantsriskide analiitisi.

Arenguvdimalused:

1) Oluline on vilja tootada konkreetsed nduded juhendajatele uurimisprojektide
juhendamiseks ja voimalused iilidpilaste integreerimiseks projektipdhisesse
uurimistoosse.

2) Soovitav on valja to6tada selge plaan, et tasakaalustada 6ppekava labiviimisel
osalevate osalise ja tdistd0ajaga Oppejoudude vahekord.

3) Soovitav on tootada valja akadeemilise personali terviklik jatkusuutlikkuse plaan
koos prognoositava todkoormusega. See peaks kasitlema ka rahalisi kaalutlusi,
kui iilidpilasi on oodatust vahem voi rohkem.

4) Kuna Kliinilise farmaatsia uuringud hdlmavad sageli patsiendiandmeid, on
uurimismeetodite koolitusse oluline lisada teaduseetika juhised ning
konfidentsiaalsete andmete haldamise ja sdilitamise pohimotted.

8.3 Jatkusuutlikkus

1) Oppekaval puudub riskide maandamise lihenemisviisiga riskianaliiiis.
Riskianaliiiis tuleb labi viia, et kasitleda riske, mis on seotud osalise to0ajaga
tootava personaliga, Oppekava jatkusuutlikkuse tagamiseks vajaliku iilidpilaste
arvuga ja maksimaalse iilidpilaste arvuga, millega infrastruktuur suudab toime
tulla; samuti voimaliku ulidpilaste arvu kdikuvusega.

2) Muude riskide arvestamise korval tuleks koostada ka pikaajaline
finantsprognoos.

9. Kui iihe hindamisvaldkonna hinnang on ,vastab osaliselt ndutavale tasemele” ja
ilejadnud hinnangud on ,vastab ndutavale tasemele“, kaalub hindamisndéukogu
oppekavagrupi tugevusi ja parendusvaldkondi ning teeb iihe jargmistest otsustest:

a) votab vastu otsuse, et dpe vastab ndutavale tasemele, ning teeb haridus- ja
teadusministrile ettepaneku anda kdrgkoolile 6ppedigus vastavast dppekavagrupis ja
oppes, voi

b) vétab vastu otsuse, et 6pe vastab osaliselt ndutavale tasemele, ning teeb haridus- ja
teadusministrile ettepaneku anda kérgkoolile tiheks kuni kolmeks aastaks 6ppeoigus
vastavas dppekavagrupis ja 0ppes.



10. Noukogu kaalus Kérgkooli tugevusi ja parendusvaldkondi meditsiini dppekavagrupi
magistridppe labiviimisel ning vittes arvesse otsuse punktis 8 toodud
parendusvaldkondi:

- Korgharidusstandardi § 3 16ike 7 punkt 7 néeb ette, et on olemas éppetddks ning
doktoridoppega seotud teadus-, arendus- ja loometegevuseks vajalikud
finantseerimisallikad ning véime finantsvahendeid hankida. HAKA regulatsiooni
,Oppekavagrupi esma- ja kordushindamise juhend“ punkti 9 alapunkt 7.2 nieb
ette, et Kérgkool on dppekavagrupis 6ppe kavandamisel ldbi viinud riskianaliiiisi
ning koostanud pikaajalise finantsprojektsiooni, milles on muuhulgas vilja toodud
oppekoha maksumuse kalkulatsioon ja toimimiskeskkonnast tulenevad riskid ning
kavandatud meetmed nende maandamiseks. Puudub selgus selle kohta, kuidas
planeeritakse valistest rahastamisallikatest séltuvuse riske maandada.
Oppekaval puudub riskide maandamise lihenemisviisiga riskianaliiiis.
Riskianaliiiis tuleb ldbi viia, et kdsitleda riske, mis on seotud osalise té6ajaga
tootava personaliga, Oppekava jatkusuutlikkuse tagamiseks vajaliku tilidpilaste
arvuga ja maksimaalse iilidpilaste arvuga, millega infrastruktuur suudab toime
tulla; samuti voimaliku ulidpilaste arvu kdikuvusega. Muude riskide arvestamise
korval tuleks koostada ka pikaajaline finantsprognoos.

- Kérgharidusstandardi § 3 16ige 5 néeb ette, et Oppekava ilesehitus ja sisu
vastavad dppekava eesmdrkidele ja seatud opiviljunditele. HAKA regulatsiooni
,Oppekavagrupi esma- ja kordushindamise juhend“ punkti 9 alapunkt 1.5 nieb
ette, et Oppekava erinevad osad moodustavad sidusa terviku. Oppekava nimetus ja
sisu on kooskélas ning 6ppekava tilesehitus ja sisu toetavad dppekava eesmdrkide
ja épiviljundite saavutamist. Oppekava dpiviljundid on suunatud pigem
teoreetiliste teadmiste andmisele, kuidas kliinilist farmaatsiateenust osutada,
mitte Kliinilistele oskustele endile ja nende praktikas rakendamisele. Need
erinevused Opivaljundites ja padevuste arendamises peavad olema selgelt
nihtavad dppekava dokumentatsioonis. Oppekava eesmairgid tuleb iile vaadata
nii, et potentsiaalsetel iilidpilastel oleks selge, et ppekava ei paku kliinilise
praktika padevuste alast dpet, vaid oskuste arendamist labi uute teadmiste ja
kliinilise lihenemise omaksvotu. Oppekava méne mooduli nimetust tuleks
korrigeerida, et kajastada paremini rahvusvaheliselt tunnustatud kliinilise
farmaatsia filosoofiat ja tavasid.

OTSUSTAS:

1) Ope vastab osaliselt noutavale tasemele;
2) Teha ettepanek haridus- ja teadusministrile anda kolmeks aastaks Tartu
Ulikoolile 6ppeodigus meditsiini 6ppekavagrupi magistriéppes.

Otsus voeti vastu 9 poolthailega. Vastu 0.



11. Isikul, kes leiab, et otsusega on rikutud tema 6igusi vdi piiratud tema vabadusi, on
voimalik esitada vaie HAKA hindamisnoukogule 30 pdeva jooksul parast seda, kui
vaide esitaja vaidlustatavast toimingust teada sai vdi oleks pidanud teada saama.
Noukogu saadab vaide HAKA vaidekomisjonile, kes esitab 5 pdeva jooksul vaide
saamisest noukogule kirjaliku erapooletu arvamuse vaide pohjendatuse osas.
Noukogu lahendab vaide 10 paeva jooksul selle saamisest, vottes arvesse
vaidekomisjoni pohjendatud seisukohta. Kui vaiet on vaja tdiendavalt uurida, voib
hindamisndukogu vaide labivaatamise tidhtaega pikendada kuni 30 paeva vorra.
Otsuse kohtulik vaidlustamine on véimalik 30 pdeva jooksul alates selle
kattetoimetamisest, esitades kaebuse Tallinna Halduskohtu Tallinna kohtumajja
halduskohtumenetluse seaduses satestatud korras.

Hillar Bauman

hindamisnoéukogu sekretar



