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KAUGTEENUSTE NAIDISPROJEKTIDE KONKURSS

Kaugteenuste  nédidisprojektide  konkurss oli  Eesti Tervisekassa korraldatud

innovatsioonikonkurss, mis kuulutati vélja 2020. aasta novembris ning mis paidis
15puiiritusega 2024. aasta mirtsis.! Tegemist oli esmakordse sedalaadi konkursiga Eesti
tervishoiumaastikul, kus toodi kokku nii tervishoiuteenuste osutajad, tehnoloogiapakkujad
kui ka teadusasutused ning nende
kaugteenusmudelite ideed (joonis
1). Need kolm osapoolt asusid

Tervisekassaga  koostdds  vilja

tootama kasutajamugavaid ja suure RAHASTAIJA TE_IF_{EIEISUg[IEU-
PAKKUJAD

kasupotentsiaaliga

kaugteenuslahendusi, mis voiksid

suurendada tervisesiisteemi
inimkesksust, parendada
tervishoiuteenuste  kéttesaadavust TEHNOLOOGIA TEADLASED

LOOJAD
ning tdsta ravi kvaliteeti.?

Konkursil oli mitmeid eesmiérke.

Lisaks kaugteenuste kasutuselevotu

kiirendamisele Eesti tervishoius oli

fookuses kolm kitsamat eesmarki )
o Joonis 1. Ndidisprojektide konkursi olulisemad osapooled.
(joonis 2).2

Konkursil tuli vilja tootada

Leida suure kaugteenuslahendused ja
kasupotentsiaaliga Luua moju

eskaleeritavaid hindamise praktika

kaugteenusmudeleid tuli tdoestada wuue Ildhenemise

hinnata nende méju. Hindamisel

samavddrsust  v0i  paremust
vorreldes varasema patsientide

Arendada kisitlusega tervisetulemite,
kaugteenuste

tasustamismudeleid kasutajamugavuse, rakendatavuse

ja majandusliku moju osas. Selle

saavutamine oli konkursi 16pus

Joonis 2. Konkursi alameesmdrgid.

projektide edukuse mdddupuuks.?


https://www.tervisekassa.ee/partnerile/digilahendused-tervishoius/kaugteenuste-naidisprojektid

KONKURSI ANALUUS

Naéidisprojektide konkursi analiiiis kutsuti ellu paralleelselt konkursi tegevustega, et konkurssi
kirjeldada, jiidvustada selle kdigus omandatud kogemusi ja Oppetunde ning hinnata
konkursi tulemuslikkust piistitatud eesmarkide tditmisel. Analiiiis jaotub kolmeks etapiks,
millest igaithe kohta koostati eraldi vaheraport. Esimene neist keskendub konkursi
ellukutsumisele ning selle esimesele poolaastale, mille ajal sdeluti vélja konkursi jirgmistesse
voorudesse padsenud projektid.> Teises raportis késitleti perioodi, kui valituks osutunud
projektid tegid ettevalmistusi piloteerimiseks.* Kolmas raport kirjeldab kaugteenusmudelite
piloteerimist, mdju hindamist ja konkursi tulemusi (joonis 3).° Kdesolev raport on kokkuvdte

vaheraportites esitatud tulemustest.

I II III
vahe- vahe- vahe-
raport raport raport
I etapp: II etapp: III etapp: Lapp'
projektide projektide projektide raport
valimine elluviimine piloteerimine

Joonis 3. Konkursi analiiiisi etapid ja raportid.

Analiilisi erinevates etappides kasutati nii kvantitatiivseid kui ka kvalitatiivseid
uurimismeetodeid — veebikiisimustikke, dokumendianaliitisi, individuaal- ja fookusgrupi
intervjuusid. Oma sisendit andsid raportite valmimisse konkursi korraldajad, osalejad ja

hindamiskomisjoni liikmed.>*>

e Dokumendianallls e Dokumendianallits e Dokumendianallits
¢ VVeebikUsitlus e Fookusgrupi e Suvaintervjuud
e Fookusgrupi intervjuud

intervjuu

e Silivaintervjuud

Joonis 4. Konkursi analiitisil kasutatud uurimismeetodid.



KONKURSI ULESEHITUS

Konkursi vorm ja tegevused lihtusid konkursi jaoks viljatootatud konkursi korrast.’
Konkursi ettevalmistustele 2020. aastal jargnes selle véljakuulutamine ning esimese
taotlusvooru avamine. Sinna kandideeris 33 kaugteenuslahendust, kes kodik said vdimaluse
oma ideed veenmiskone stiilis hindamiskomisjonile tutvustada. Nendest valiti vélja 10 projekti,
millele tagati konkursi raames esmane rahastus (10 000 €), et ideed enne teist taotlusvooru
edasi arendada. Teise taotlusvooru jdrel said kiimnest projektist neli rahastuse (igaiiks
vahemikus 130 000 — 330 000 €) lahenduse viljatodtamiseks ja selle tervishoiusilisteemis
rakendamiseks. Esimese poole aasta jooksul oli seega selgunud neli projekti, mis ldbisid

tilejdanud konkursi etapid (joonis 5).?

2021 mai - 2022 aprill

2023 september ja november

e Kahe-etapilises e Projektid piloteerisid
taotlusvoorus valiti valjatootatud lahendusi
valja piloteerimiseks ¢ Projektid arendasid tervishoiuasutustes *Valiti vélja projektid,
sobivad projektid. kaugteenusmudeli ning Uhtlasi hindasid kes saavad
«33 taotlusest valiti rakendamise jaoks nende rakendamise Tervisekassa
osalema 4 projekti. tehnoloogiat ja moju. rahastuse.
tooprotsesse.
2020 november — 2021 mai 2022 jaanuar — 2023 juuni

Joonis 5. Konkursi pohitegevused.

Kaugteenuste arendamine, tasustamismudelite ja méju-uuringute viljatootamine kestis
seitse kuud, kuni 2021. aasta novembris toimus projektide vahehindamine. Selle eesmirk oli
viélja selgitada, kas projektid on rakendamiseks, sealhulgas tasustamismudelite katsetamiseks
ja modju hindamiseks valmis. Neljast projektist kaks said vahehindamise tulemusel
hindamiskomisjonilt soovitusi, mida tuli enne piloteerimist tdita.* Kaks projekti alustasid
pilooti 2022. aasta jaanuarist ning teised kaks 2022. aasta aprillist. Pilootperiood oli
projektidel erinev, sdltudes mdju-uuringute disainist ja algusajast. Esimene projekt 1dpetas
jaanuaris 2023 ning viimased juunis. Sellele jirgnes 3-kuuline moju-uuringutes kogutud

andmete analiiiisimise periood, tulemuste vormistamine ja 16pphindamine.’



KONKURSI URITUSED

Konkursi pohitegevusi toetas ja tidiendas erinevatest liritustest, koolitustest, koosolekutest ja

koosviibimistest koosnev programm (joonis 6).343

I Info- ja

D : - kogemuste
inspiratsioonipaev :
(2020) vahetamise

seminarid (2021)

Suvekool-
arenduspaev
(2021)

Avalik ideenope Mentorpaev Meeskonnapaev
(2020) (2021) (2022)

II Konkursi

insipratsioonipaev p.fggﬁtﬂis,"?g(?}if§ [dpuseminar

(2020) (2024)

Veenmiskonede Teenusedisaini
koolitus (2020) té6tuba (2021)

Joonis 6. Konkursil toimunud tiritused.

Enne konkursi viljakuulutamist toimus kaks inspiratsioonipdeva ning avalik ideenope, mis olid
suunatud konkursi idee kujundamisele ning kaugteenusmaastikul erinevate osapoolte
kokkutoomisele. Veenmiskonede koolitus valmistas projekte ette esimeseks taotlusvooruks,
teenusedisaini ja mdju hindamise koolitused aga kaugteenusmudeli ja moju-uuringu
disainimiseks.** Suvekool-arenduspéeval ja meeskonnapieval jagati projektide kogemusi ning
konkursi 1puseminaril vdeti konkursi tulemused laiemat avalikkust kaasates kokku.*> Lisaks
pakuti projektimeeskondadele voimalust konkursi viltel pidada nou selleks valitud

mentoritega ning tehti regulaarseid kohtumisi Tervisekassaga.>*>



KONKURSIL OSALEJAD

Kui algselt kandideeris konkursile 33 ideed, siis nendest valiti piloteerimiseks vilja neli
projekti. Kaks neist, projektid Oma Tervise Teekond ja Eelvisiit, olid ainult esmatasandile
suunatud. Ulejiianud kaks, OnKontakt ja Psoriaasi kaugjilgimine, sisaldasid eriarstiabi

tasandit (joonis 7).3

ONKONTAKT

» Taotleja: Pohja-Eesti Regionaalhaigla

o Vahipatsiendi e-tugi, aktiivravi saavate
patsientide korvaltoimete
raporteerimine

* Vahehindamisel seatud lisatingimused
o Pilootperiood: aprill 2022 - juuni 2023
e Mdjuanaliis: juuli - september 2023

OMA TERVISE TEEKOND

» Taotleja: Jarveotsa Perearstikeskus

¢ Personaalse raviplaani koostamine,
patsiendi jalgimine ja toetamine

* Vahehindamisel seatud lisatingimused

o Pilootperiood: aprill 2022 - aprill 2023

PSORIAASI
KAUGJALGIMINE

e Taotleja: Tartu Ulikooli Kliinikum

e Patsiendi terviklik jélgimine
raviteekonnal ja haiguse agenemise
ennetamine

e Pilootperiood: jaanuar 2022 - juuni
2023

e Mojuanaliits: juuli - september 2023

EELVISIIT

e Taotleja: Terviseagentuur OU

e Patsiendi poolt probleemi kirjeldamine
ja perearstikeskuses sobivaima
raviteekonna valik

e Pilootperiood: jaanuar - detsember
2022

e M@juanaliitis: mai - juuli 2023 o - .
e Mdjuanalius: jaanuar — marts 2023

Joonis 7. Piloteerimisetappi joudnud projektid.

OnKontakt projekt pakkus aktiivravi saavatele vihipatsientidele e-lahenduse kaudu tuge ning
aitas neid korvaltoimete raporteerimisel. Psoriaasi raviteekond keskendus patsiendi tervikliku
jélgimise tagamisele kogu raviteekonnal, kasutades Pildivaaturi tarkvara. Oma Tervise
Teekonna projektis koostati digitaalses keskkonnas riskipatsientidele personaalne raviplaan,
toimus patsientide jidlgimine ja toetamine. Eelvisiidis kirjeldasid patsiendid oma probleeme
infotehnoloogilise lahenduse kaudu ja perearstikeskuses valiti temale sobivaim raviteekond.

Koigil taotlejatel olid tehnoloogia- ja teaduspartnerid (joonis 8).

Tartu Ulikooli Jarveotsa .
Perearstikeskus

Tallinn
Tehnikaulikool

Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla

Tallinna
Tehnikaulikool

Tallinna

Tehnikaiilikool Tartu Ulikool

Kaiku Health Dermtest Industry62 Medisoft, MinuDoc

Joonis 8. Taotlejad ning nende teadus- ja tehnoloogiapartnerid.



LOPPHINDAMINE

Projektide 10pphindamine toimus esmatasandi projektidel septembris 2023 ning Psoriaasi
raviteekonna ja OnKontakt projektil novembris 2023. Lopphindamise protsess oli mitme-

etapiline (joonis 9).°

Projektid saatsid mdju-uuringu raporti

Hindamispaeva tutvustavad koosolekud hindamiskomisjoni liikmetele

Hindamiskomisjoni liikmete individuaalne tutvumine raportitega, retsensioonidega

Projektide esitlused hindamiskomisjonile

Otsuse langetamine ja protokolli koostamine

Tagasiside e-kirja teel / kutse kohtumisele

Kohtumised projektidega

Joonis 9. Projektide lopphindamise protsess.

Projektid esitasid I0pphindamisele oma modju-uuringu raportid ning Tervisekassa
analiiiitikaosakond retsenseeris neid. Hindamiskomisjonile esitati nii raportid kui ka
retsensioonid esmalt individuaalseks tutvumiseks. Seejérel toimus hindamiskoosolek, kus
projektimeeskonnad said vdimaluse oma tulemuste tutvustamiseks ning hindamiskomisjoni
liikkmed kiisimuste kiisimiseks. Hindamiskoosolekul toimus arutelu selle iile, kas projektide
moju-uuringute tulemused vastavad konkursi korraga seatud kriteeriumile ehk kas
kaugteenusmudel tdestas, et pakub varasema patsiendikidsitlusega vorreldes samavédrset voi
paremat tervisetulemit, kasutajamugavust, rakendatavust ja majanduslikku mdju. Tulemused
selgusid hiidletades ning tulemused kommunikeeriti projektidele konkursi korraldaja

poolt.’



KONKURSI TULEMUSED

Konkursi hindamiskomisjon tegi projektide mdju-uuringu tulemuste pohjal ettepaneku
Tervisekassa juhatusele, et neljast piloteerimisetapi liibinud lahendusest tuleks esitada iiks
projekt tervishoiuteenuste loetelu (TTL) komisjoni, kus toimub edasine hindamine, kas ja

mis tingimustel Tervisekassa lahendust rahastama hakkab (joonis 10).>

Oma Tervise Teekond Eelvisiit
Ei esitatud TTL komisjoni Ei esitatud TTL komisjoni
2@ 2@ Tervishoiu-
teenuste
2@ loetelu

Esitati TTL komisjoni

TTL komisjoni soovitusel jatku-
uuring Ei esitatud TTL komisjoni

Psoriaasi raviteekond OnKontakt

Joonis 10. Projektide esitamine tervishoiuteenuste loetelu komisjoni.

Kolme projekti puhul, mis rahastuseni ei joudnud, ei olnud hindamiskomisjoni liikmete
arvamusel mdju-uuringute pdhjal vdimalik viita, kas kaugteenusmudelid on samavéairsed voi
paremad kui varasem patsiendikésitlus ning need projektid vajaksid lisauuringid. Psoriaasi
raviteekonna projekt, mis esitati TTL komisjoni, vajas lisauuringuid majandusmdju
hindamisel. TTL komisjonis pilvis projekt tingimusliku rahastuse ehk teenuse sihtriithma
kitsendati mddduka ja raske psoriaasiga patsientide grupile, kuna nende osas nditas mdju
hindamine kdige paremaid tulemusi.’

Konkurss tdi kokku hulgaliselt kaugteenusmudelite ideid. Algsest 33st taotlejast neli said
kaugteenusmudelid vélja tootada. Lisaks neljale projektile on paralleelselt konkursi
toimumisega Eestis turule joudnud teisigi kaugteenuslahendusi. Osalejate arvates tiitis
konkurss laiemat piistitatud eesmiirki ehk kiirendas kaugteenuste kasutuselevéttu.’
Moju hindamine oli iiks konkursi suurimaid viljakutseid. Konkursi kéigus tuvastati
mitmeid iildisi arengukohti, millele tdhelepanu pddrates saab moju hindamise praktikaid Eestis
edasi arendada. Nditeks on puudus piisaval hulgal ekspertidest, teadmised ja arusaamad
hindamisest vajavad erinevate asutuste vahel iihtlustamist ning mdju-uuringute olemus
tervishoiutdotajate seas paremat teadvustamist. Jatkuvalt tuleks tegeleda andmete kvaliteedi ja
kittesaadavuse  probleemidega.’  Lisaks, algselt konkursi  tingimuseks olnud
tervisetehnoloogiate hindamisraamistikust lihtumine mdju-uuringute disainil ei

osutunud sobivaks liihenemiseks. Teenuste rahastamisotsused toimuvad hetkel teistsuguste

10



hindamispdhimdtete alusel, néiteks eelistatud on randomiseeritud kontrolluuringud. Moju
uuringute puhul selgitati konkursi tulemusel vélja, et teostatavusuuringud ning uute teenuste
mdju hindamine tuleks libi viia eraldiseisvalt.’

Konkursil véljatootatud tasustamismudeleid rakendati ja katsetati kogu piloodi viltel ning
projekte tasustati nende alusel kuni Iopphindamise tulemuste saabumiseni. Katsetatud
mudelite abil suudeti kulud katta, kuid edaspidi on vaja tdpsustada sihtriithmi. Mitmed konkursil
osalejad ndevad, et sedalaadi programmide elluviimist peaks Eestis kindlasti jitkama.
Oluline on siinkohal vétta arvesse niidisprojektide konkursilt saadud oppetunde ning
uued programmid vastavalt nendele iiles ehitada.’

Tervisekassa on konkursi Oppetundidele tuginedes algatanud mitmeid uusi tegevusi ja

programme (joonis 11).

Naidisprojektide konkursi
sisend ja oppetunnid

Esmatasandi
digilahenduste
rahastus TTL-s

Innovat_siooni- PADI
toetus ja selle
andmise kord

Digilahenduste
rahastusmeede teejuht

Joonis 11. Algatused, kus on arvesse voetud konkursi oppetunde.

Innovatsioonitoetus on mdeldud selleks, et toetada juba viljatootatud tervishoiuteenuste moju-

uuringute ldbiviimist ning innovatsiooni kord reguleerib selle toetuse andmist.® Perearstiabi

digiteenindusplatvormide ehk PADI rahastusmeetme kaudu rahastab Tervisekassa

digiteenindusplatvormide kasutamist perearstiabis, mis vdimaldab pakkuda patsientidele ja

perearstikeskustele omavaheliseks suhtluseks turvalisi digikanaleid.” Digilahenduste teejuht

koondab infot, mida digilahenduste loojad lahenduste arendamisel peaksid arvesse votma.®

TTL hinnakirja on tehtud muudatused, mis toetavad esmatasandi digilahenduste rahastamist,

sealhulgas rahastatakse registraatori voi kliinilise assistendi teenust ning riskipatsientide

raviplaani koostamist ja jérelvisiidi teostamist.’

11


https://www.tervisekassa.ee/partnerile/digilahendused-tervishoius/innovatsioonitoetus
https://www.tervisekassa.ee/partnerile/raviasutusele/perearstile/perearstiabi-digiteenindusplatvormid-padi
https://www.tervisekassa.ee/partnerile/raviasutusele/perearstile/perearstiabi-digiteenindusplatvormid-padi
https://www.tervisekassa.ee/partnerile/digilahendused-tervishoius/digilahenduste-teejuht
https://www.riigiteataja.ee/akt/127032024012

SOOVITUSED

Soovituste nimekiri on koostatud kolmes néidisprojektide analiilisi raportis kirjeldatud
ettepanekute ja soovituste pdhjal. Kdigi soovituste aluseks on olnud konkursi erinevate
etappide ja tegevuste ldbiviimisega seotud dppetunnid ja véljakutsed, millega saab pohjalikult
tutvuda igas eraldiseisvas raportis.>*> Soovituste nimekiri pole mdeldud ainult Tervisekassale
kui néidisprojektide konkursi korraldajale, vaid ka koigile teistele, kes on hetkel voi tulevikus

seotud taoliste innovatsiooniprogrammide voi -konkursside elluviimisega.

1. Valmistada konkurss pohjalikult ette.

¢ Poorata suurt rohku konkursi tingimuste detailsele siitestamisele, et viltida
konkursi jooksul oluliste pohimdtete muutumist, tagada eesmirkide ja ootuste tiheselt

moistetavus ning hindamisprotsessi objektiivsus.

¢ Kaasata koik olulised osapooled alates planeerimisetapist. Niidisprojektide
konkursi kogemus néitab, et mitmeid kiisimuskohti konkursi korralduses (ootuste
ebaselgus, kommunikatsiooniprobleemid) saaks véltida digete osapoolte kaasamisega

konkursi planeerimisetapis.

¢ Arvestada valdkonna ning selles tegutsevate ettevotete eripiradega. Paljudel
tervishoiuteenuse pakkujatel on riigihanke kohustus. Sellega seoses peab kaaluma
riigihanke kohustuse kirjeldamist ja selgitamist konkursi raames, vOtma riigihanke
tegemist arvesse konkursi ajaraami kujundamisel ning laiemalt kasvatama hangetega

seotud ekspertsust nii avalikus sektoris kui ka tervishoiuteenuse osutajate seas.

¢ Arvestada konkursi ajaraami seadmisel mdju uuringute labiviimist toetavate
protsessidega. Inimuuringu ldbiviimisel tuleb arvesse votta konkursi ajaraamis
tdiendavat 3-4 kuulist perioodi pdrast uuringukavandi 16plikku kinnitamist, mis on

vajalik inimuuringute eetikakomitee kooskolastuse saamiseks.
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. Valida sobiv fookus.

Keskenduda korraga kas iihele tervishoiu tasandile (perearstiabi, eriarstiabi) voi
iihele tehnoloogiatiiiibile, mis vdimaldaks tipsemat ekspertide, mentorite,

hindamiskomisjoni liikmete kaasamist ning detailsemat konkursi planeerimist.

Keskenduda korraga iihele tehnoloogia ja teenuse arenguetapile. Niidisprojektide
konkursi niitel on soovituslik edaspidi eristada projektide ideede arendus ja

teostatavusuuring ning pohjalikum teenusmudeli mdju hindamine.

Jagada tehnoloogia ja teenuse erinevate arenguetappide toetamine erinevate
osapoolte vahel. Niiteks toetaks ideede arendamist kiirendiprogrammid ning

pohjalikumat teenuste mdju hindamist Tervisekassa.

. Jalgida, et konkursi dokumentatsioon toetaks konkursi tegevusi.

Arvestada konkursi korda, taotlusvorme, hindamisprotokolle jt dokumente luues,

et need toetaksid projekte oma ideede ja lahenduste kirjeldamisel ning arendamisel.

Piirata tihemirkide voi lehekiilgede arvu taotlejate tiidetaval (taotlusvormid) voi
loodaval (Ioppraport) dokumentatsioonil, et need oleksid hindajatele lihtsasti

hallatavad ja arusaadavad.

Defineerida konkursi korras abikélblikud kulud, mis holbustaks projektidel

eelarvete koostamist ning hindamiskomisjonil nende hindamist.

Kajastada huvide konflikti temaatikat konkursi tingimustes ja taotlusvormides.
Huvide konflikti kirjeldus peab olema konkursi tingimustes vélja toodud, selgelt
deklareeritav ning selgitatud viitega vastavatele digusaktidele. See vdimaldab osalejatel
paremini huvide konflikti tuvastada ning annab hindamiskomisjoni liikmetele kindlust

potentsiaalse huvide konflikti puhul projekti toetusest ilma jatmisel.

13



Viltida oluliste sisuliste muudatuste tegemist konkursi tegevustes, mis pole
konkursi korraga kooskolas. Selliste muudatuste moju konkursi tulemustele voib olla

raske hinnata

Vastuolude tekkimisel tegelike protsesside ja konkursi dokumentatsiooni vahel
kommunikeerida seda koigile konkursi osapooltele. Oigeaegne ja pdhjendatud

kommunikatsioon tagab protsessi labipaistvuse ja vdoimaldab avatud arutelu.

. Pakkuda projektidele ja korraldusmeeskonnale konkursi eesméarkide

saavutamist toetavat tugiprogrammi.

Panna kokku erinevatest temaatilistest iiritustest ja Kkoolitustest koosnev
tugiprogramm. Naiidisprojektide konkursi kogemus nditas, et konkursil osalejad
hindavad toetavate tegevuste olemasolu korgelt ning taolise programmi pakkumine

sobitub haésti tildise innovatsioonikonkursi korraldamise kontseptsiooniga.

Voimaldada osalejatele eesti- ja vilismaistest eriala ekspertidest mentorite tuge
kogu konkursi viltel. Konkursil selgus, et mentorluse pakkumine vabatahtlikus
vormis konkursi erinevatel etappidel toetas projektimeeskondi. Poorata téhelepanu

sellele, et mentorid kataks konkursispetsiifilisi kompetentse.

Kaasata digilahendusi sisaldavate projektide arendusfaasis Tervise ja Heaolu
Infosiisteemide Keskuse eksperte, et tagada paremini tehnoloogiate iile-eestilise

laienemise ja rakendamise voimalus.

Moodustada konkursi korraldusmeeskonda toetav nouandev kogu, mis abistaks
konkursil tekkivate juriidiliste, tehnoloogiliste jm spetsiifilist erialateadmist ndudvate
kiisimuste 1dbimotlemisel ja lahendamisel. Eesmérk on anda projektimeeskondadele

tapset ja tihtustatud infot.

14



. Luua hindamiskomisjoni liikmetele selge ja lihtne hindamisprotsess

ning tagada osalejatele hindamisprotsessi libipaistvus.

Planeerida koigi oluliste kompetentside kaasamine hindamiskomisjoni vastavalt
konkursi fookusele, nouetele ja hindamise eesmirgile ning tagada nende
olemasolu koigis hindamisetappides. Digitaalset komponenti sisaldavate projektide
hindamisel tuua hindamiskomisjoni riiklikku siisteemi esindav IT-kompetents. Kaasata
hindamiskomisjoni véliseksperte nendes valdkondades, kus on Eestis vihe eksperte

(tehnoloogiate hindamine) ning kus vaib tekkida huvide konflikt.

Valida selged, piisava tipsusega ja iiheselt moistetavad hindamiskriteeriumid
ning Kkirjeldada neid pohjalikult konkursi korras. Soovituslik on teostada
rahvusvahelist taustauuringut teiste innovatsioonikonkursside hindamisprotsesside ja -
kriteeriumite osas, et tootada vélja optimaalseim hinnatavate kategooriate ja

komponentide liigitus ning sobilik siisteem komponentide kaalu mdaramiseks.

Kaasata hindamisprotsessi komisjoniviiline ekspert, mis voimaldaks pohjalikku
projektide eelarvete libitootamist. Tédiendav sisend eelarvete puhul abistaks

hindamiskomisjoni litkkmeid projektide tdieliku voi osalise rahastusotsuse langetamisel.

Jilgida, et hindamiskomisjoni nouded, soovitused ja tagasiside projektidele ei
liheks vastuollu konkursi tingimustega. Tagada, et konkursi raames ndutud
soovituste elluviimine oleks kooskolas selleks ettendhtud aja, raha ja ekspertiisi

kaasamise voimalustega.

Anda projektidele langetatud otsuste kohta pohjalikku tagasisidet igas konkursi
etapis. Selge ja pohjendatud tagasiside on oluline nii toetuse saajatele kui ka toetusest
ilmajddjatele. Tagasiside andmine vdimaldab projektidel olenemata konkursi
tulemustest ideed edasi arendada ning seelébi laiemalt konkursi eesmérkide tditumisse

panustada.
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. Toetada [Eestis digikomponente sisaldavate teenusmudelite

mojuhindamise valdkonna arendamist.

Leida keskne organisatsioon, kes toob moju hindamisega seotud osapooled
regulaarselt kokku ning algatab selleteemalisi arutelusid. See on oluline nii
tervisetehnoloogiate moju hindamise valdkonnas kui ka tasustamismudelite ja
tulemustasude rakendamisega seotud teemadel valitsevate pdohimdtete jagamiseks,

iihtlustamiseks ja kokku leppimiseks.

Toetada valdkonnas iihtse terminoloogia kujunemist, et tShustada erinevate

osapoolte iihtset arusaamist mdju hindamisest ning selle alast kommunikatsiooni.

. Tosta  tervishoiusiisteemi  erinevate  osapoolte  teadlikkust

digitehnoloogiate rakendamisest tervishoius.

Teha jarjepidevat tutvustus- ja selgitustood (iiritused, valdkonna analiiiisid ja
artiklid) tervishoiuvaldkonna osapoolte seas ning korraldada otsest 6ppetood
tervishoiuvaldkonna  erialade  Oppeprogrammides. Inimeste  hoiakute
iimberkujundamine digitehnoloogiate voimaliku rolli osas tervishoiusiisteemis ning
piisava tdenduse tekitamine digitehnoloogiate kasutamise mdju kohta vd3ib iihtlasi

tagada taoliste konkursside paremad rahastusvdimalused.

Korraldada jirjepidevalt tervishoiuteenuse osutajaid, tehnoloogiapakkujaid ja
teadlasi iihendavaid iiritusi, mis holbustaks sobilike partnerite leidmist taoliste

teenusmudelite viljatodtamiseks.

Jagada naidisprojektide viljakutseid ja Onnestumisi uute taoliste
programmidega. Konkurss kinnitas, et kaugteenuste valdkonna arendamine ldheb
paljudele korda ning seda peetakse oluliseks. Seetottu on oluline jagada konkursilt
saadud Oppetunde ja Onnestumisi laiemalt, et edaspidised programmid saaks {iles

ehitada olemasolevatele kogemustele.
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KONKURSI EESMARKIDE TAITMINE

Kaugteenuste ndidisprojektide konkursi pdhieesmirgiks oli kiirendada kasutajamugavate ja
suure kasupotentsiaaliga kaugteenuste kasutuselevottu, mis konkursil osalejate arvates téitus.

Konkursil oli ka kolm kitsamat alameesmarki.

Eesmirk 1. Leida suure kasupotentsiaaliga eskaleeritavaid kaugteenusmudeleid.

Konkurss tdi kokku arvestatava hulga erinevaid kaugteenuslahendusi. 33 konkursile lackunud
taotlust nditas kahtlemata turuosaliste huvi kaugteenuste arendamise vastu. Konkursi kdigus
otsustati piloteerida nelja kaugteenusmudelit, millel ndhti suurt kasupotentsiaali. Kuigi
Tervisekassa rahastuseni ja seeldbi eskaleerimiseni joudis neist vaid iiks teenus, mille mdju
onnestus néidisprojektide konkursil piisavalt tdestada, said kdik neli piloteerimisetapi ldbinud
projekti oma kaugteenusmudelid vélja arendatud ja voivad omada potentsiaali iile-eestiliseks
eskaleerimiseks. Paralleelselt konkursi toimumisega joudis turule teenuseid ka konkursi

piloteerimisetapist védlja jdénud ideede hulgast.

Eesmirk 2. Luua méju hindamise praktika.

Konkursil toimunud teenusmudelite moju hindamine ei andnud mitme projekti puhul soovitud
toendust selle kohta, kas piloteeritud ldhenemised on vorreldes varasema patsientide
kisitlusega tervisetulemite, kasutajamugavuse, rakendatavuse ja majandusliku moju osas
samavéadrsed vOi paremad. Selle taga vdis olla mitmeid pdhjuseid, sealhulgas ekspertide
puudus ja iihtsustamist vajavad arusaamad tehnoloogiakomponente sisaldavate teenusmudelite
hindamisest. Samas, konkursi tulemusel tépsustusid protsessid, kuidas edaspidi taolised
hindamised Eestis toimuda vodiksid. Esiteks selgus, et teostatavusuuringud tuleb ldbi viia uute
teenuste moju hindamisest eraldiseisvalt. Teiseks leiti, et tervisetehnoloogiate
hindamisraamistikust ldhtuv uuringudisain ei sobitu praeguste rahastusotsuse langetamise
pohimotetega. Nendest Oppetundidest ldhtuvalt ehitati  Tervisekassas iiles uus
innovatsioonitoetuse taotlemise protsess, mis voimaldab Tervisekassal rahaliselt toetada juba

véljatodtatud ja teostatavusuuringu lébinud tervishoiuteenuste hindamist.

Eesmirk 3. Arendada kaugteenuste tasustamismudeleid.
Tervisekassa ja projektimeeskondade koostods kujundati projektispetsiifilised teenuste
tasustamismudelid, mida katsetati kogu piloodi viltel ning projekte tasustati nende alusel kuni

konkursi tulemuste saabumiseni. Piloteerimise tulemusel leiti, et testitud tasustamismudelid
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toimisid kulude katmise mottes, kuid vajaksid edaspidi néiteks sihtriithmade osas tdpsustamist.
Praktikasse rakendus neljast piloteeritud tasustamismudelist 16puks {iiks, mille puhul

tasustatakse teenust kitsamale sihtrithmale kui projekti piloteerimise ajal.

Uheks olulisemaks konkursi tulemiks, mida konkursi alguses eesmirgina ei sdnastatud, vdib
pidada erinevate osapoolte kokkutoomist. Tervishoiuteenuse osutajate, tehnoloogiapakkujate,
teadustdotajate ja Tervisekassa nonda tihe koostoo kaugteenusmudelite edendamisel oli Eesti
kontekstis unikaalne ning voimaldas saada kdigil osapooltel olulisi teadmisi valdkonna
edasiseks arendamiseks. Mitmed konkursil osalejad leidsid, et sedalaadi programmide
elluviimist tuleks Eestis jitkata. Oluline on siinkohal vdtta arvesse ka niidisprojektide

konkursilt saadud dppetunde ning uued programmid vastavalt nendele iiles ehitada.
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