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Process analysis for the innovation contest of remote health care
services: | mid-term report

In 2020, the Estonian Health Insurance Fund initiated an innovation contest with the aim to
find new health care service models that integrate remote services into regular health care
practices. The contest offered Estonian health care service providers an opportunity to
cooperate with technology and academic partners in proposing and developing innovative
remote service projects. During the two-phase project evaluation and selection, 4 out of 33

initially submitted projects received funding for further development and piloting.

The purpose of this report is to describe and analyse the innovation contest process and its
role in fulfilling the general goals of health care development needs — achieving a person-
centered approach, high quality of care, and better accessibility to health care services. This
report is based on an analysis of the first contest phase, i.e. preparations for contest and
selection of projects for the piloting. The rest of aspects and results of the contest are examined
and analysed in two further reports in 2022-2023. A case-study methodology was used in the
analysis, combining qualitative and quantitative research (mixed-method) — document analysis,
web-based questionnaire among contestants, a focus group interview with the contest

evaluation committee, and in-depth interviews with the contest organizers.

The initial conclusions based on the results of the studies show that promoting remote services
in the Estonian health care system needs motivated leaders, who would ensure continuous
involvement of various parties of the system. Furthermore, enabling remote services through
overlooking the regulations and financing, and supporting the initial investment of the
health care providers, are key factors in the adoption of the services. Overall, the initiative of
the contest itself is considered to be important and is well perceived among the health care
field. Still, 11 contest-related organizational recommendations for the future were made, for
example, adding some additional competencies to the evaluation committee; adjusting the
evaluation criteria; improving the contest application form in terms of length and structure;
paying further attention to the influence of public procurement processes and conflict of
interests, which affect health care providers’ participation in the contest; and providing in-depth
feedback for projects that do not get funded to enable the further development of the projects

outside the contest.
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1. Sissejuhatus

Tervishoiustisteemi vajadus kaugteenuste! jarele on jarjest suurenev. Vajadus lahtub nii
majanduslikust arengust, mis vdimaldab riikidel ja indiviididel tarbida paremaid
tervishoiuteenuseid (ehk turu ndudlusest), krooniliste haigustega patsientide arvu tdusust ning
rahvastiku vananemisest.! On leitud, et kaugteenused vdivad muuhulgas parandada
tervishoiuteenuse kattesaadavust, tbsta teenuse- ja ravi kvaliteeti ning véhendada
tervishoiukulusid.!?> Samuti on kaugteenustel suur potentsiaal krooniliste haiguste, vaimse
tervise probleemide ja koduse ravi toetamises, mis on eriti olulised just vananeva rahvastiku

probleemi valguses.®

Olenemata tdestatud kasudest on kaugteenuste siisteemne integreerimine tervishoiuslsteemi
kulgenud aeglaselt ning erinevate kaugteenuste kasutus riikide siseselt on fragmenteeritud.®*
Véahe on nditeid tervishoiuslsteemidest, mis oleksid suutnud muuta kaugteenused
“loomulikuks” tervishoiusiisteemi osaks, millel on regulaarne kasutajaskond.* Peamised
onnestumised kaugteenuste vallas on seotud mdne kindla kaugteenuse tilbiga — naiteks on
leidnud erinevates riikides laialdasemat kasutust digiretseptid. Samas, projekte, mis toestavad
kaugteenuste positiivset mdju tervisetulemitele v&i tervishoiu kuludele on viimastel

kiimnenditel 1abi viidud arvukalt.?

Peamised takistused kaugteenuste laialdasel kasutuselevotul on seotud nditeks
tervishoiutdotajate  ebasoosivate hoiakutega, patsientide privaatsuse ja turvalisuse
kiisimustega, rahastamisvGimaluste ja seadusandluse piirangutega ning ka uldiselt tervishoiu

stisteemi Gleste muudatuste ellukutsumise keerukusega.3#56

2020. aastal alguse saanud tlemaailmne Covid-19 pandeemia tdi teravamalt esile kaugteenuste
rakendamise vajaduse ning sundis riike, tervishoiusiisteeme, tervishoiutdotajaid ja patsiente
kiiresti uute oludega kohanema. Esile tbusis kaugteenuste téhtsus nakkushaiguste ohjamises

ning samas tuli tagada ravi jarjepidevus vdimalikult suures mahus, et valtida lisanduvaid

1 Analiiiisi teostaja mérkus: antud analiiiisi kontekstis kasutatakse moistet ,,kaugteenused tervishoius* samamoodi
kui Kaugteenuste naidisprojektide konkursi korraldaja poolt vélja pakutud definitsioonis: ,tervishoiuteenuse
pakkumine distantsilt turvalise info- ja kommunikatsioonitehnoloogia (IKT) abil h8lmates meditsiinilise
informatsiooni edastamist teksti, heli, video v8i muul kujul, et ennetada, diagnoosida, ravida ja monitoorida
haiguseid.”



negatiivseid tagajargi ennetava, kroonilise Vi rutiinse ravi hilinemise téttu.*” Kaugteenuste
kasutuselevotu toetamiseks eriolukorras suudeti riiklikel tasanditel muuta Kiiresti
seadusandlust ja leida rahastusvdimalusi.* Tervisekassa? alustas eriolukorra valjakuulutamise
jargselt 2020. aasta martsis erakorraliselt eriarstiabis kaugvastuvotu rahastamist ning 2021.

aastast on kaugvastuvétt eriarstiabis lisandunud ka pusivalt tervishoiuteenuste loetellu.®

Siiski, Uksikute teenuste rahastamine ei ole veel piisav, et kaugteenused laialdaselt
tervishoiuststeemis kasutust leiaks, oluline on ka seadusandluse ja tehnoloogiliste lahenduste
koosmdju.® Euroopa Komisjoni 2018. aasta telemeditsiini-alases turu-uuringus on vélja toodud,
et kaugteenuste kasutuselevdtt riiklikul tasandil vdib dnnestuda siis, kui tervishoiuteenust
pakkuvad asutused, nditeks tunnustatud haiglad voi kliinikud, loovad uusi partnerlussidemeid
sobivate tehnoloogiapakkujatega. Nende sidemete loomist stimuleerib aga see, kui riiklikul
tasandil on loodud tasustamismudelid, mis vB8imaldavad tehnoloogiate eest ka vaariliselt

korralikult maksta.!

Uhiskonna valmisolek ja kaugteenuseid soosiva poliitika elluviimine on tegurid, mis v&ivad
soodustada kaugteenuste alase innovatsiooni levikut.® Viimastel aastatel on Eesti
tervishoiumaastikul votnud Tervisekassa initsiatiivi kaugteenuste kasutuselevotu toetamises.
Lisaks kaugvastuvotu rahastamisele ning kaugteenuste alaste mdistete defineerimisele, on
algatatud innovatsioonikonkurss (,,Kaugteenuste naidisprojektide konkurss*, vt peatlikk 2), et
toetada kiiret ja edukat kaugteenuste kasutuselevottu ning leida kaugteenustele sobivad
tasustamismudelid. Konkursi raames on algatatud tervishoiu teenusepakkujate, tehnoloogia

pakkujate, teadusasutuste ja tervishoiu rahastaja ehk Tervisekassa vaheline tihe koost66.°

Ké&esoleva analiiusi eesmérk on kirjeldada, analtitisida ja valja selgitada, kuidas riikliku
initsiatiiviga kaugteenuste innovatsioonikonkurss aitab ellu viia kaugteenuste arendamise
uldisi  eesmarke ehk suurendada tervisesisteemi inimkesksust, parendada
tervishoiuteenuste kattesaadavust ning tosta ravi kvaliteeti. Samuti on tervishoiusisteemi
inimkeskus (ks Eesti Rahvastiku Tervise Arengukava 2020 — 2030 alameesmarke, mis
rohutab, et inimeste vajadustele ja ootustele vastavate ohutute ja kvaliteetsete tervise- ja

sotsiaalteenuste pakkumine, mis aitavad viahendada enneaegset suremust, lisavad tervena

2 Anallitsi teostaja mérkus: tulenevalt Eesti Haigekassa kaimasolevast nimevahetusest ning pidades silmas antud
analtitisi mitme-etapilisust ja I6plikku valmimist aastal 2023, on valitud analiilsi Eesti Haigekassale viidates nimi
. Tervisekassa®.



elatud eluaastaid, viahendavad tervise ebavdrdsust ja toetavad krooniliste haigustega elamist,
peavad olema elanikkonnale ka vérdselt kittesaadavad.*!

Konkursi protsessi analutsil kasutatakse juhtumianaliitisi metoodikat (vt peatikk 3) ning

anallids jaotub kolme etappi (joonis 1):

I - 11
vahe- vahe- vahe-
raport raport raport
03.2020 WL T (EPTiPER 11 etapp: 01.2023 Wuuiid] L5pp-
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rakendamine

Joonis 1. Konkursi analliisi etapid ja véljastatavad raportid.

Esimene vaheraport sisaldab kaugteenuste néidisprojektide konkursi vajaduse tekkimise,

osapoolte ja konkursi ettevalmistamise ning naidisprojektide valimise kirjeldust ja analGisi.

1.1 Kaugteenuste naidisprojektide konkursi esimene etapp

Joonisel 2 on &dra toodud konkursi esimese etapi tegevused ajalises jarjestuses.

2020 27.03.20 09.10.20 09.11.20
X X 1 inspiratsiooni- avalik ideenope Il inspiratsiooni- konkursi vélja
Idee kujunemine piev péev kuulutamine
2020 30.11.20 03.12.20 18/22.12.20 31.12.20
taotluse veenmiskénede veenmiskdned tulemuste 10
|
Mooy esitamine koolitus hindamis- avalikustamine projekti
tegevused komisjonile
2021 03.02.21 16.02.21 03.03.21 individuaalsed info ja kogemuste
Il vooru teenusedisaini mbju hindamise - koosolekud vahetamise
tédtuba Kkoolitus (IERLOIPACEY, Tervisekassaga seminarid
tegevused
01.04.21 i 28.04.21
taotluse ve:;\nmd;srl:‘ﬁisn_ed tulemuste
esitamine SR avalikustamine ro ektl
komisjonile proj

Joonis 2. Konkursi | etapi tegevused aastatel 2020 — 2021 alates idee kujunemisest kuni piloteerimiseks sobivate projektide
valimiseni.

Projektide
ettevalmistus ja
elluviimine




Idee kujunemine paadis 9. novembril 2020 valja kuulutatud Kaugteenuste naidisprojektide
konkursiga, mille eesmark on soodustada terviklike, kaugteenuseid sisaldavate teenusmudelite
kasutuselevottu tervishoiuststeemis. Konkurss jaotub kolmeks etapiks, millest esimeses
toimusid konkursi ettevalmistused ning valiti kahevoorulise kandideerimisprotsessi jooksul
valja piloteerimiseks sobivad projektid (2020 — aprill 2021). Teises etapis keskendutakse nende
projektide ettevalmistusele ja elluviimisele (mai 2021 — detsember 2022) ning kolmandas
saavutatud tulemuste hindamisele (jaanuar-maérts 2023). Konkurssi rahastatakse Tervisekassa

innovatsioonifondist tihe miljoni euro vaartuses.'°

Konkursi esimese etapi eesmark oli leida ja valja valida projektid, mis oleksid koérge
kasupotentsiaaliga ning piisavalt kipsed, et uudseid kaugteenuseid sisaldavaid tervishoiu
teenusmudeleid piloteerida ja mis sobiksid seeldbi Tervisekassa innovatsioonifondist
rahastamiseks. Esimene etapp jaotus omakorda kolmeks: konkursi ettevalmistus ja idee

kujunemine, konkursi esimene voor, konkursi teine voor (joonis 2).1°

Konkursil kandideerimiseks olid madratud jargnevad pohitingimused (tdpsem Kirjeldus on

leitav dokumendis Eesti Haigekassa kaugteenuste néidisprojektide konkursi kord):

1. Taotleja peab olema tervishoiuteenuse osutaja ja haigekassa lepingupartner, kes on
huvitatud kaugteenusmudeli igapéaevases Kliinilises t66s rakendamisest.
2. Taotleja on kohustatud kaasama:
a. tehnoloogiapartneri(d);
b. teaduspartneri(d);
c. koik teised kaugteenusmudeli rakendamiseks vajalikud osapooled.
3. Taotleja peab néitama, et projekti mdjul suureneb tervisestisteemi inimkesksus, paraneb
tervishoiuteenuste kattesaadavus ning téuseb ravi kvaliteet.
4. Projekt peab vastama Uhele vOi mitmele jargnevast Eesti terviseslsteemi
arendusvajadusest: krooniliste haiguste dgenemise ennetamine, ravi jarjepidevuse

parandamine, vaimset tervist toetavate teenuste kattesaadavuse parandamine.

Konkursile esitati 35 taotlust, millest 33 kuulus hindamisele (lks taotlus voeti osaleja poolt
tagasi, Uks taotlus ei vastanud konkursi korraldaja poolt etteantud tingimustele). Nendest
projektidest valis spetsiaalselt konkursi tarbeks kokkukutsutud hindamiskomisjon taotluse ning

veenmiskdnede pBhjal detsembris 2020 vélja 10 edasipédasejat. Kdigile valituks osutunud


https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/otsus_nr_94_lisa_Kaugteenuste_naidisprojektide_konkursi_kord_0.pdf

projektidele eraldati innovatsioonifondist 10 000 €, et konkursi esimese etapi teises voorus

kolme kuu véltel projekti edasi arendada ning esitada aprillis 2021 uus, taiendatud taotlus.°

Teise vooru valtel pakuti projektidele ideede edasiarenduse tarbeks ka Tervisekassa poolt
korraldatud mitmekilgset toetusprogrammi, mille raames toimus erinevaid koolitusi, seminare
ja kohtumisi. Konkursi teise vooru laekus 10 taotlust. Taotluste ning esitluste pdhjal valis
hindamiskomisjon valja neli projekti, mis said vastavalt esitatud projekti eelarvetele ja
projektide paremusjarjestusele kas téielikult voi osaliselt innovatsioonifondist rahastatud ning
vOimaluse asuda projekti rakendusfaasiks ette valmistama.? Tapsem esimese etapi tegevuste

kirjeldus on vélja toodud anallisi peattkis 3.



2. Metoodika

Néidisprojektide konkursi etappide kirjeldamiseks ja anallisimiseks kasutatakse
Jjuhtumiuurimuse metoodikat ehk teostatakse ndidisprojektide konkursi siivaanaliiiis, mille
kéigus vaadeldakse detailselt naidisprojektide konkursi labiviimist ja tulemusi mitmekesiste

infoallikate (joonis 3) kaudu.

2
Konkursi infomaterjalide ja
dokumentidega tutvumine

8 11 dokumenti

Veebikiisitlus 1 1

Projektimeeskonna liikmete hinnang ja
tagasiside konkursi tegevustele
\ 27 vastust 64-st = 42%

Veebikiisitlus 2

Hindamiskomisjoni liikkmete ja
projektijuhtide tagasiside
naidisprojektide valimisele 10 vastust 15-st = 67%

Fookusgrupp
Hindamiskomisjoni liikmete ja
projektijuhtide arutelu naidisprojektide

valimisest 7 osalejat

Siivaintervjuud W

Konkursi idee autorite ja projektijuhtide
nagemus projekti ettevalmistamisest, 1
ja II vooru tegevustest 3 osalejat

Joonis 3. Uuringute labiviimine konkursi esimese etapi anallilisi raames.

Konkursi esimese etapi analliiis on l&biviidud kasutades nii kvalitatiivseid kui kvantitatiivseid
meetodeid (kombineeritud meetod) vahetult péarast esimese etapi I6ppu, perioodil aprill — juuni
2021. Esimese sammuna tutvuti konkursi kohta avaldatud infomaterjalide ja dokumentidega,

mis olid leitavad Tervisekassa kodulehekdljelt. Dokumentide alusel koostati ajatelg konkursi

etappidest ja tegevustest ning saadi esmane sisend veebikisimustike koostamiseks.

Teiseks viidi labi veebikisitlus konkursil osalejate seas. Kusitluse eesmérk oli koguda
konkursil osalenud/osalevate projektimeeskondade liikmete hinnanguid ja tagasisidet konkursi

tegevustele ja korraldusele. Koostatud kisimustik lahtus konkursi voorudest (konkursi

10


https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/kaugteenuste-naidisprojektid

ettevalmistus, esimene ja teine voor) ning nendes voorudes l&biviidud tegevustest (naiteks
inspiratsioonipéevad, veenmiskdne koolitus, seminarid Tervisekassaga). Kisimustikku testiti
ja tagasisidestati esmalt kahe e-tervise valdkonna spetsialistiga, kes polnud konkursiga seotud.
Seejérel tagasisidestati kiisimustikku konkursi korraldajaga ning viimaks testiti kahe konkursil
osaleja peal, kes kandideerisid konkursi esimeses ja/v0i teises voorus. Kisitlus edastati kokku
64-le konkursi esimeses ja/vdi teises voorus osalenu e-maili aadressile nii uuringu l&biviijate

kui ka konkursi korraldaja poolt.

Konkursil osalejate kiisimustikule laekus 27 vastust (vastanute maar 42%), mis kdik sobisid

analuisi kaasamiseks. Joonistel 4 ja 5 on vélja toodud vastajate profiil.

Roll projektis Konkursil osalemine

4%

m PGhitaotleja

= Teaduspartner '

Tehnoloogiapartner

m Ainult esimeses
voorus osalejad

41%
= Ainult teises :

voorus osalejad

Molemas

voorus osalejad
Muu

Joonis 4. Kusimustikule vastanute roll projektis. Joonis 5. Kusimustikule vastanute konkursil osalemise
periood.

Vastajatest kdige suurema osa moodustasid pohitaotlejad ehk projektis osalevate
tervishoiuasutuste esindajad ning kokku ligi veerandi tehnoloogia- ja teaduspartnerid. Uks
vastaja (,,muu‘) oli projekti juhtriihma liige. 27-st vastajast 11 olid osalenud konkursi esimeses
ja teises voorus. 10 vastajat ainult esimeses voorus ning 6 ainult teises voorus (hiljem liitunud
projektimeeskonna liikmed). Seega esimest vooru puudutavate kisimuste kohta laekus kokku

21 ning teise vooru kisimuste kohta 17 vastust.

Kolmandaks uuriti konkursi hindamiskomisjoni liikmete ja projektijuhtide arvamusi projektide
valimisprotsessi kohta. Selleks viidi esmalt labi hindamiskomisjoni liikmete ja projektijuhtide
seas veebikusitlus. Kusimustiku koostamisel kasutati hindamisprotsessi nduete kirjeldusi

dokumendist ,,Eesti Haigekassa kaugteenuste naidisprojektide konkursi kord*. Kisimustik

edastati 13 hindamiskomisjoni litkkmele ning 2 projektijuhile. Laekunud vastuste pdhjal

11


https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/otsus_nr_94_lisa_Kaugteenuste_naidisprojektide_konkursi_kord_0.pdf

valmistati ette fookusgrupi kava, mida kasutati fookusgrupi l&biviimisel. Fookusgrupi

intervjuu kestis 2 tundi, seal osales 5 hindamiskomisjoni liiget ning 2 projektijuhti.

Lisaks viidi l&bi poolstruktureeritud stivaintervjuud kahe projektijuhiga ning projekti idee
autoriga ehk kokku kolme konkursi korraldajaga, mille kéigus keskenduti peamiselt konkursi
idee kujunemisele ning tagasivaatele konkursi esimese kahe vooru Onnestumise o0sas.

Intervjuude kestvus varieerus 1 ja 1,5 tunni vahel.

Kdigi veebikisitluste labiviimseks uuringu raames kasutati keskkonda Microsoft Forms, mis
asub TalTech paroolidega kaitstud serveris. Kusimustikud olid anoniiimsed, vélja arvatud
konkursil osalejate kiisimustik sellisel juhul, kui osaleja ndustus vabatahtlikult andma oma
kontaktandmed, et osaleda konkursi jargnevate etappide analiitisi tarbeks toimuvatel
intervjuudel. K&ik uuringu jooksul labiviidud intervjuud toimusid Microsoft Teams vdi Zoom
veebikeskkonnas. Intervjuud salvestati osalejate ndusolekul ning transkribeeriti sdna-sonalt.
Parast transkribeerimist intervjuude audio- ja videofailid kustutati. Transkribeerimisel asendati
osalejate nimed koodidega, andes igale osalejale rollist soltuvalt tdéhe (korraldaja — K;
hindamiskomisjoni liige — H) ning jarjekorranumbri ehk koodid moodustusid kujul K1-K3 ning
H1-H5.
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3. Tulemused ja arutelu

Tulemuste ja arutelu osa jaotub ké&esolevas raportis kaheks: (1) konkursi idee ja
ettevalmistusperiood, (2) esimese ja teise vooru periood. Konkursi idee kujunemise ja
ettevalmistusperioodi analttsi tulemused p6hinevad konkursi dokumentidel, kolmel
suvaintervjuul konkursi korraldajatega ja projektimeeskondade kusitlusel. Konkursi esimese ja
teise vooru labiviimist ehk projektide konkursile valimist kirjeldavad andmed périnevad lisaks

ka fookusgrupi intervjuust.

3.1 Konkursi idee kujunemine ja ettevalmistus

Konkursi idee tekkis 2020 aasta alguses. Sellele jargnes konkursi ettevalmistusperiood, mis

paddis 09.11.2020 konkursi valjakuulutamisega (tabel 1).

Tabel 1. Konkursi idee kujunemine ja ettevalmistus.

Konkursi idee kujunemine ja ettevalmistus

2019 Taustauuring kaugteenuste osas: teaduskirjandus,

rahvusvaheline kogemus, Eesti kogemus. Eelanaliiusid

kaugmonitooringu, kaugvastuvottude ja -teraapiate kohta.

jaanuar — mérts 2020 Kaugteenuste arendamise kontseptsiooni teke
Tervisekassas (aluseks taustauuring, kaugteenuste alase

terminoloogia uhtlustamine)

27. mérts 2020 Esimene inspiratsioonipéev

marts — august 2020 Ideede kaardistamine labi avaliku ideenoppe
09. oktoober 2020 Teine inspiratsioonipéev

september - november 2020 Labiraakimised innovatsioonikomisjoniga
oktoober — november 2020 Kaugvastuvotu mdju hindamise anallius
september - november 2020 Konkursi dokumentatsiooni ettevalmistamine

september - november 2020 Hindamiskomisjoni moodustamine

09. november 2020 Konkursi vélja kuulutamine

3.1.1 Idee kujunemine

Intervjuudest konkursi korraldajatega selgus, et 2020. aasta alguses tekkisid Tervisekassas
kaugteenuste valdkonnale kindlad eestvedajad, kes hakkasid astuma konkreetsemaid samme
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kaugteenuste temaatikas orienteerumiseks. Uldist kaugteenuste arendamise vajadust kirjeldab

Uks konkursi korraldajatest jargnevalt:

K_1,,...kui vaadata, kuidas teiste riikide tervishoius voetakse nutikaid kauglahendusi
kasutusele, siis me oleme aaretult juba maha jaanud, mitte isegi maha jaamas, aga maha
jddnud...

Konkursi korraldaja hinnangul pole Eesti kaugteenuste kasutuselevdtu osas rahvusvahelises
vordluses hetkel konkurentsivGimeline. See vdib olla ks argumente, mis tingis vajaduse
kaugteenuste kasutuselevottu soodustada riiklikul tasandil ning probleemile pdhjalikult ja
struktureeritult laheneda. Pdhjaliku lahenemise esimeseks sammuks oli 2019. aasta 16pus ja
2020. alguses kaugteenuste teaduskirjandusel, rahvusvahelisel ja Eesti praktikal toetuv

taustauuringu teostamine, mille tulemitena valmisid eelanaltisid: Kaugmonitooring,

Kliiniliste psiihholoogide poolt labiviidavad kaugteraapiad, Logopeediliste teenuste

kaugvastuvotud, Kaugvastuvott logopeedias, Kaugfisioteraapia rakendamine Eestis ja naited

rahvusvahelisest praktikast, Kaugvastuvottudest eriarstiabis - rahvusvaheline praktika ja

naiteid Eestist. Seejérel pakuti Tervisekassas valja eestikeelsed vasted peamistele

kaugteenustega seotud terminitele, mille kasutamise osas varasemad kokkulepped puudusid.

Taustat6o tulemusel hakkas the intervjueeritava sonul vélja kujunema kaks tegevussuunda,

millel oli potentsiaali kaugteenuste kasutuselevotu kiirendamiseks Eesti turul (joonis 6).

' N

Regulatsioonide
~ kohaldamine

Voimaldamine

' Y

Rahastusvoimaluse
Kaugteenuste loomine

kasutuselevotu
kiirendamine

Konkursi idee:

Alginvesteeringu projektide pealt
toetamine Oppimine ja turu
harimine

Joonis 6. Kaugteenuste kasutuselevotu tegevussuunad.

Uhe suunana t3i intervjueeritav vilja, et kaugteenuste kasutuselevétuks tuleb neid véimaldada
labi regulatsioonide kohaldamise ja rahastuvéimaluste loomise ning rahastusskeem voiks
omakorda tulevikus soosida teenuseosutajaid, kes suudavad kaugteenuste abil tGsta osutatavate

teenuste efektiivsust ning pakkuda lihtsat ja mugavat teenust.
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Kaugteenuste ,,voimaldamist* Gnnestus Tervisekassal proovida ka 2020. aasta kevadel Covid-
19 poolt péhjustatud eriolukorras, kus Tervisekassa I8i eriarstiabis kaugvastuvotule kiirendatud
korras nii rahastusvdimaluse kui ka kaitumisreeglistiku, mis sétestas rahastusvimaluse

kasutamise tingimused. Muudatuse mdju analliisiga saab tutvuda dokumendis Kaugvastuvotu

rakendamine eriolukorras.

Siiski hindas intervjueeritav rahvusvahelistele ndidetele tuginedes, et teenuste vdimaldamisest
uksi ei piisa. Oluline on toetada keerukamate lahenduste puhul ka alginvesteeringut, mis
lahenduste kasutuselevdtuks tervishoiuorganisatsioonide ja -tootajate tasandil tuleb teha. Need
2 tegevussuunda olid seet6ttu algimpulsiks konkursi ideele, et leida Uksikud, erinevate
kasutusjuhtudega projektid, mille labiviimist finantseerida ning millele tuginedes kaugteenuste

kasutuselevdtu kohta Gppida ning selles osas ka turgu?® harida.

3.1.2 Konkursi ettevalmistus

Intervjuude analliisist néhtub, et konkursi toimumiseks tuli astuda kaks olulist sammu —
valmistada ette turg ehk potentsiaalsed konkursist osavdtjad ning saada konkursi rahastuse
leidmiseks heakskiit Tervisekassa innovatsioonikomisjonilt, mis langetab otsuseid

Tervisekassa innovatsioonifondi ressursside kasutuse o0sas.

Turu  ettevalmistamiseks korraldas Tervisekassa 2020. aasta martsis esimese
inspiratsioonipéeva, kus tutvustati erinevaid kaugteenuste lahendusi ning mille 16ppedes
kutsuti turuosalisi Ules ka enda kaugteenuste alaseid ideid kaardistama ja kirja panema ehk
korraldati ideenope. Uhe korraldaja sonul sai ideenoppest ettekujutluse, mis matted turul hetkel
on. Boonusena aitas ideenope tekitada konkursi jaoks oluliste kontaktide nimekirja, mida sai

ettevalmistusperioodil jarjest tdiendama hakata.

Kui esimene inspiratsioonipéev keskendus peamiselt maailmapraktika jagamisele, siis pool
aastat hiljem, oktoobris toimunud teisel inspiratsioonipdeval tutvustati (lisaks maailmapraktika
néidete jagamisele) juba lahemalt ka Kaugteenuste naidisprojektide konkursi ideed. Mdlemad
inspiratsioonipéevad olid ks osa Tervisekassa poolt turule suunatud kaugteenuste alasest

kommunikatsioonist (muuhulgas avaldati konkursi ettevalmistusperioodil kaugteenuste teemal

% Analiiiisi teostaja mirkus: mdistet ,,turg“ kasutasid erinevad uuringus osalenud pooled ning uuringu kontekstis
on mdeldud tervishoiusektorit.
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artikkel ajakirjas ,,Eesti Arst, avaldati erinevaid pressiteateid ning anti sellekohaseid
intervjuusid). Kaugteenuste alase kommunikatsiooni olulisus teadlikkuse suurendamises

peegeldub ka jargnevas korraldaja arvamuses:

K 2:,,..tegelikult me teame, kui vaike on teadlikkus tervishoiuteenuse osutajate seas
erinevatest lahendustest, mis ei ole nii-nimetatud klassikalised ehk siis kontseptsioon on
olnud selline, et me peame neid uusi lahendusi ette s66tma igal vdimalikul viisil. “

Suvaintervjuudest konkursi korraldajatega ilmnes, et tervishoiuttotajate madal teadlikkus turul
olevatest lahendustest on (heks kaugteenuste kasutuselevottu piiravaks faktoriks ning
teadlikkuse tostmisega tuleb jarjepidevalt ning erinevaid kanaleid pidi tegeleda selleks, et

kaugteenused tervishoiuteenusena rakenduks.

Ksitlusest konkursil osalenute hulgas selgus, et enne konkursi véljakuulutamist oli konkursi
toimumisest kuulnud 57% (12 inimest) konkursi esimeses voorus osalenutest ning nendest
omakorda 75% (9 inimest) olid osalenud juba esimesel Tervisekassa korraldatud
inspiratsioonipéeval. Teisel inspiratsioonipdeval osalejaid oli kusimustikule vastanutest 6.
Samas, esmase info konkursi toimumise v@imalusest said inspiratsioonipdeval kdigest kolm
(11%) hilisemat konkursil osalejat enk konkursi toimumise info levis pigem teisi infokanaleid
pidi. Peamiselt saadi esmane teave konkursi toimumisest l&bi otsekontakti tédandja/kolleegiga
(26%), Tervisekassa tootajaga (22%) vOi projektist juba teadliku pdhitaotleja kaudu (19%),
millest voiks jareldada, et taoliste initsiatiivide elluviimisel on maé&drava olulisega just

otsekontakt valdkonnas aktiivsete inimestega.

Joonisel 7 on valja toodud inspiratsioonipaevadest osavotnud konkursil kandideerijate arvamus

nende Urituste moju kohta.
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| ja Il inspiratsioonipdev

| inspiratsioonipdev tditis oma eesmaérki (inspireerida
kaugteenuste teemal kaasa motlema ja tegutsema).

Sain aru, miks | inspiratsioonipdeva korraldamine oli
konkursi raames vajalik.

| inspiratsioonipaeval osalemine toetas meie projekti idee
kujunemist.

| inspiratsioonipdev toetas hiljem projekti taotluse
ettevalmistamist.

| inspiratsioonipaev toetas hiljem projekti jaoks sobivate
partnerite leidmist.

Il inspiratsioonipdev taitis oma eesmarki (inspireerida
kaugteenuste teemal kaasa motlema ja tegutsema).

Sain aru, miks Il inspiratsioonipdeva korraldamine oli
konkursi raames vajalik.

Il inspiratsioonipaeval osalemine toetas meie projekti idee
kujunemist.

Il inspiratsioonipdev toetas hiljem projekti taotluse
ettevalmistamist.

Il inspiratsioonipaev toetas hiljem projekti jaoks sobivate
partnerite leidmist.

M Tdiesti ndbus MW Pigem ndus M Nii ja naa

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Pigem pole ndus  m Uldse pole ndus M Ei oska 6elda

Joonis 7. Konkursil osalejate arvamused inspiratsioonipéevade kohta.

Nagu graafikult ilmneb, taitsid mdlemad inspiratsioonipdevad suure osa vastanute arvates

eesmaérki ehk inspireerisid kaugteenuste alal kaasa métlema ja tegutsema (I inspiratsioonipéeva

puhul ligi 45%, Il puhul 65% ,téiesti vdi ,,pigem‘ ndus) ning Uldiselt peeti selliste Urituste

korraldamist ka konkursi kontekstis vajalikuks (mdlemal juhul ligi 65% ,,tdiesti* voi ,,pigem*

ndus). Kusimuste osas, mis uurisid Urituste vdimalikke lisakasusid konkursi korralduslike

aspektidega seoses (koostoOpartnerite leidmine, taotluse ettevalmistamine, projekti idee

kujundamine), markimisvaarset mdéju konkursil osalejate silmis inspiratsioonipdevad ei

omanud.

Korraldajatega intervjuudest ilmneb, et inspiratsioonipédevad kulgesid edukalt ning seda nditab

muuhulgas huviliste arv (teisel inspiratsioonipé&eval osales ligi 200 inimest):

K_2:,,...turg véi sihtgrupp, kes seda (inspiratsioonipéeva esitlusi) kuulab, on tsna lai, aga

mis on inspireeriv Uhe jaoks, ei pruugi olla inspireeriv teise jaoks, et Gihelt poolt see
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osavOtjate arv ja huvi ja teiselt poolt taotluste arv néitab seda, et tegelikult turg sai kaasa

tdmmatud kdll.

Tsitaat toob esile, et kuigi kogu tervishoiusektorile tGiheaegselt inspireerivat sisu pakkuda on
keeruline, siis v0ib osavotjate suur huvi Urituste vastu ning hilisem taotluste arv kinnitada, et

turu kaasamine kaugeteenuste vallas tegutsema suunata, oli Gldjoontes edukas.

Paralleelselt turu ettevalmistamisega tuli Tervisekassal saada ideele ka innovatsioonikomisjoni
toetus, kes otsustab innovatsioonifondi vahendite kasutuse Ule. Innovatsioonikomisjoni kuulub

kaks Sotsiaalministeeriumi asekantslerit ning kaks Tervisekassa juhatuse liiget.

Korraldajad tGid esile idee tutvustamise keerukuse innovatsioonikomisjonile. Uks
korraldajatest kirjeldas, et enne heakskiidu saamist tuli 1abi viia innovatsioonikomisjoni soovil
veel eriolukorras rakendatud kaugvastuvottude mdjuanaliitis. Antud analtis teostati 2020.

aasta oktoobris Praxise poolt (Kaugvastuvotu rakendamine eriolukorras). 2020 aasta

novembris saadi innovatsioonikomisjoni  heakskiit ning luba konkursi tarbeks

innovatsioonifondist 1 miljoni euro eraldamiseks.

Peamise keerukusena idee esitlemisel ja toetuse saamisel toodi esile traditsiooniliselt
kujunenud arusaamu tervishoiuteenusest ja selle pakkumise (fulsilisest) viisist ning

innovatsiooni ja digilahenduste rollist selles:

K 2 ,,...innovatsiooni toetamine on tegelikult riigis ka hasti uus valdkond... ...seetdttu voib-
olla on see vastuvdtt erinevate osapoolte poolt olnud natuke térkuv alguses. ...et ikkagi
jaadakse kinni sellesse, et see on arstikunst ja et mis me sekkume oma digilahendustega

sinna, mille moju tegelikult ei ole toendatud. *

Nagu tsitaat esile toob, kaheldi digilahenduste sobivuses tdendusp6hise meditsiini konteksti.
Seet6ttu leidsid korraldajad, et uusi teenuseid rakendades on oluline ,tdlkida* planeeritavad
uuendused osapooltele mdistetavasse keelde ja asetada nende igapéevasesse ja/voi
tavapdrasesse konteksti ehk nditeks mitte radkida digitehnoloogiate konkursist, vaid

tervisesiisteemis uutest teenusmudelitest.

Sulvaintervjuus mainiti, et heakskiidu saamise kaalukeeleks véis olla ka asjaolu, et konkurss oli

hasti 1abimdeldud:
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K_1:,,..see on esimene kord, kui me proovime mitte lihtsalt pilootprojekte rahastada, vaid
aktiivselt rahastamise alguses méelda, mis saab projektist edasi... ...see, et jagan miljon
eurot laiali, et proovige ja katsetage ja siis rahulikult ootan kaks aastat... ...see ei ole
tegelikult lahendus.

Tsitaadist ilmneb, et juba konkursi planeerimise faasis mdeldi sellele, mis saab pérast
pilootprojektide 16ppu. Korraldaja arutles intervjuu kéigus, et projektide rahastamisest
pilootprojekti faasis Uksi ei piisa nende edasiseks ellurakendamiseks ning algusest peale tuleb
planeerida, kuidas katsetatud lahendusi pilootprojekti I6ppedes laiendada ja tagada, et naiteks

ka infostisteemid voi erinevad regulatsioonid samuti sellist eskaleerimist voimaldaks.

Seega, rahastamisotsuste langetajate jaoks oli juba enne otsuse langetamist oluline &ra
tdendada, et kaugteenused mdjutavad ka Eesti kontekstis tervishoiustisteemi positiivselt ning
konkursi ndol ei ole tegemist ainult digitaalsete tehnoloogiate ellurakendamisega innovatsiooni
enda pdérast, vaid tdepoolest ldbimdeldud protsessiga, millel on v&imekust mdjutada

tervishoiusisteemi tervikuna.

Enne konkursi véljakuulutamist tootati Tervisekassas vélja konkursi kord ehk konkursi
korraldust, toetuste andmist, projektide hindamist jm reguleeriv dokument. Samuti moodustati

6. oktoobril 2020 13-st valdkonna eksperdist koosnev hindamiskomisjon, kelle tilesandeks sai

konkursi esimeses ja teises voorus konkursile laekunud projektitaotluste hindamine ning
edasipaasejate  valjaselgitamine.  Hindamiskomisjonis  oli  esindatud  Tervisekassa,
Sotsiaalministeerium, Tartu Ulikooli Peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, BaltCap
(idufirmade ja investeeringute ekspert), TalTech (tervisetehnoloogiate ekspert),
tervisesiisteemi ekspert, Eesti Nooremarstide Uhendus, Eesti Patsientide Liit ja Eesti Puuetega

Inimeste Koda.

4.2 Konkursi esimene ja teine voor

Konkurss kuulutati valja 09.11.2020 ning esimesse vooru kandideerimiseks ehk konkursi

valjakuulutamisest kuni taotluste esitamiseni tdhtajani oli projektidel kolm né&dalat (tabel 2).
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Tabel 2. Konkursi esimese ja teise vooru tegevused.

Konkursi esimese vooru tegevused
30.11.20 Esimese vooru taotluse esitamine
03.12.20 Veenmiskdne koolitus
31.12.20 Esimese vooru tulemuste avalikustamine
Konkursi teise vooru tegevused
03.02.21 Teenusedisaini tdotuba
16.02.21 Mdju hindamise koolitus
03.03.21 Mentorpéev
jaanuar — mérts 2021 Individuaalsed koosolekud Tervisekassaga
jaanuar — mérts 2021 Info ja kogemuste vahetamise seminarid
01.04.21 Teise vooru taotluse esitamine
28.04.21 Tulemuste avalikustamine

Kandideerimiseks tuli taita esimese vooru taotlusvorm ning arvestada sellega, et projekt ja

taotlus vastaksid konkursi korras ettendhtud tingimustele (valik tingimustest on valja toodud

ka kaesoleva analiilisi punktis 2). Sobivaid taotlusi laekus 33. Lisaks taotlusvormile tuli
hindamiskomisjonile esitada projekti tutvustav veenmiskdne. Selleks korraldas Tervisekassa
3. detsembril 2020 veenmiskdne koolituse, kus projektiliikmed said véimaluse lisaks teooriaga

tutvumisele harjutada veenmiskdne esitamist.

Hindamiskomisjonile laekusid taotlused 4. detsembril ning komisjoni liikmed hindasid taotlusi

individuaalselt hindamiskriteeriumite alusel (vt esimese vooru hindamisprotsessi selgitus)

veebipdhisel hindamisplatvormil. 18. ja 22. detsembril toimusid projektide esitlused. Iga
projekt esitas komisjonile oma veenmiskdne, mille jéarel oli komisjoniliikmetel vdimalus
lisakisimuste esitamiseks. Komisjoniliikmete hindamistulemuste péhjal moodustus projektide
paremusjarjestus. Jargnes komisjoniliikmete arutelu, mille kdigus moodustati konsensuslikult
I6plik paremusjarjestus ning sonastati soovitused toetuse saanud projektidele nende
edasiarendamiseks. Esimese vooru tulemused avalikustati detsembri 16pus. Osalejatele edastati

esimese vooru hindamiskomisjoni koosoleku protokoll ning_Eesti Haigekassa juhatuse otsus

esimeses voorus toetuse andmise kohta. Teise vooru valiti 10 projekti.

Teise vooru taotluste ettevalmistamiseks oli ette nadhtud 3 kuud (jaanuar — mérts 2021). Selle
aja véltel pakkus Tervisekassa projektimeeskondadele toetusprogrammi, et aidata projektidel
erinevates aspektides edasi areneda. Toetusprogrammi esimene uritus oli teenusedisaini

tootuba 3. veebruaril 2021, kus projektimeeskondadele tutvustati teenusedisaini pGhimétteid,
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https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Otsus_nr_503_kaugteenuste_naidisprojektide_toetamine_1_voorus%20(2).pdf
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Otsus_nr_503_kaugteenuste_naidisprojektide_toetamine_1_voorus%20(2).pdf

mida silmas pidada uusi teenusmudeleid kujundades. 16. veebruaril toimus mdju hindamise
koolitus, mis oli suunatud projekti teaduspartneritele. Koolitusel anti (levaade
kaugteenusprojektide hindamiseks sobilikest hindamismeetoditest ja -vahenditest. 3. martsil

leidis aset mentorpéev, kus rahvusvaheliselt ja Eestis tunnustatud valdkonna eksperdid andsid

projektiideedele oma tagasisidet.

Toetusprogrammi osaks teise vooru jooksul oli ka otsesuhtlus konkursi korraldajaga.
Tervisekassa viis sel perioodil 1&bi kaks info ja kogemuste vahetamise seminari, kus kasitleti
uldiselt konkursi korralduse teemasid ja arutati projektimeeskondadel tekkinud jooksvaid
kisimusi. Samuti kohtus iga projekti meeskond Tervisekassaga ka individuaalselt, et saada

konkreetselt oma projekti kohta tagasisidet ning samas esitada projektispetsiifilisi klisimusi.

Teise vooru taotluse tahtaeg oli 01.04.2021. Kandideerimiseks tuli esitada teise vooru

taotlusvorm ja tegevuskava-eelarve vorm. Esitati 10 taotlust, nendest hindamisele kuulus 9,

kuna (ks projekt esitas koos taotlusega ka avalduse projekti hindamisest vélja arvamiseks.
Teise vooru hindamiskomisjoni kuulus 12 liiget. Komisjoni liikmed hindasid projekte
individuaalselt veebipdhisel hindamisplatvormil hindamiskriteeriumite alusel. 16.04 toimus
hindamiskomisjoni koosolek, kus koéik taotlejad said vdimaluse oma projekti esitleda ning
komisjoniliikmed lisakusimusi kisida, mille alusel ka individuaalseid hindamistulemusi
korrigeerida. Jargnes komisjoni arutelu, mille kaigus selgitati vélja projektide I6plik
paremusjarjestus ning jouti konsensusele toetuste madaramise osas. Tapsem hindamisprotsessi

kirjeldus ning tulemused on leitavad teise vooru hindamiskomisjoni koosoleku protokollist.

Tulemused ning Eesti Haigekassa juhatuse otsus teises voorus toetuse andmise kohta avaldati

28.04.2021. Konkursi jargmisesse etappi, projektide ettevalmistus- ja rakendusfaasi joudis neli

projekti.
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https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/kaugteenuste-naidisprojektid/mentorid
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4.2.1 Kommunikatsioon ja juhtimine
Tugev juhtimine
konkurssi

Hindamiskomisjoni  ja  projektijuhtide korraldava asutuse Hasti juhitud
O . . poolt protsess
veebikusitluse alusel antud hinnangud olid
Kommunikatsioon
aluseks mbttekaardil (joonis 8) toodud Huvi tekitamine
marksonadele, mis iseloomustavad Tervisekassa poolset
ressurssi oli
konkursiga seotud kommunikatsiooni ja Huvi ning tugi piisavalt, et
juhatuse poolt tegevused korralikult
juhtimist. Hindamiskomisjoni liikmed ja piisav Iabi mdelda ja ellu
viia

konkursi korraldajad leidsid, et konkursil

on olnud hasti toimiv kommunikatsioon ja

Joonis 8. Hindamiskomisjoni ja projektijuhtide veebikusitluses véljatoodud
juhtimine. marksdnad, mis iseloomustavad nende hinnangul konkursil hasti toimivaid

protsesse - juhtimine ja kommunikatsioon.

Fookusgrupi arutelul téid hindamiskomisjoni liikmed konkursi juhtimise ©nnestumise

faktorina valja motiveerituse:

H 1:,..maarvan, et juhtimine on hea, kui on motiveeritud juhid voi konkreetsed
eestvedajad asjal. ...ma arvan, et see dnnestumine oli ka selles paljus kinni, et projektijuhtidel
oli sellist sisemist pdlemist ja kirge...

Isikuomaduste olulisuse kdrval toob tsitaat esile, et tegevuse dnnestumiseks tuleb rakendada
konkreetseid vastutajaid. Samal ajal tuleb ohukohana vélja tuua, et projekti 6nnestumine ei saa
olla riiklikul tasemel seotud ainult konkreetsete isikute ja nende motiveeritusega, vastasel
korral ei ole tegevuse jatkusuutlikkus ja edu tagatud, kui konkreetsed inimesed projektiga enam

ei tegele voi nende motiveeritus mingil pdhjusel langeb.

Eelnevast tulenevalt toodi esile ka kommunikatsiooni olulisust, mis on hea juhtimise iheks

tunnuseks:

H 2:,,... kui tekkivad kisimused saavad kiirelt lahenduse ja ei tule vastuseks, et ma pean
kooskOlastama voi uurima ja siis jaab asi ripnema... ... aga siin oli vaga selgelt, et kui oli
kusimus, tulid vastused kiirelt - oli aru saada, kes mille eest vastutab, et see oli vaga-vaga
vinge naha. “

Tsitaadid iseloomustavad hésti fookusgrupis kdlama jd&nud arvamust, et konkursil on
motiveeritud eestvedajad ning hé&sti jaotatud vastutusalad, mis vdimaldasid kokkuvottes

fookust ja struktureeritust hoida, eesmargistatult tegutseda ja infot jagada. Konkursi
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korraldajad tdid samas enda motiveerituse pohjusena valja ka organisatsioonipoolset

valmisolekut ja toetust:

K 2:,,..ikkagi ka see asutuse poolne tugi ja prioriteet sellel tegevusel oli hasti oluline....
....Haigekassa juhatuse poole pealt, kui ka siis meie kommunikatsioonitiimi poole pealt — siis

tuge oli piisavalt...

Projektide osalejate hinnang kommunikatsioonile konkursi korraldajatega on toodud joonisel

9.

Konkursi korraldajate kommunikatsioon
konkursi | voorus oli piisav

Konkursi korraldajate kommunikatsioon
konkursi | voorus oli selge

Konkursi korraldajate kommunikatsioon
konkursi Il voorus oli piisav

Konkursi korraldajate kommunikatsioon
konkursi Il voorus oli selge

Kommunikatsioon

o

20 40 60 80 100

W Tiiesti ndus M Pigem ndus M Nii janaa ™ Pigem pole ndus ® Uldse pole ndus

Joonis 9. Konkursil osalejate hinnang korraldajate poolt kommunikatsiooni selgusele ja

piisavusele.

Nii esimeses kui ka teises voorus oli ligikaudu pool osalejatest téiesti vdi pigem ndus, et

korraldajate poolt edastatud kommunikatsioon oli selge ja piisav. Samas arvas mdlemas voorus

ligi viiendik osalejatest, et kommunikatsiooni selguses ja piisavuses oli puudujaédke. Mdned

vBimalikud probleemkohad kommunikatsiooni vallas olid osalejad kisitluses valja toonud ka

konkursi tldiste méarkustena tabelis 3:

Tabel 3. Osalejate markused konkursi kohta — kommunikatsioon.

Ainult esimeses voorus
osalenud tehnoloogia-
partner

Infop&evadel edastatud info oli tdendatult vastuoluline ehk erinevatele taotlejatele
edastati tehnoloogia valmiduse osas vaga erinevat informatsiooni.

Mdlemas voorus
osalenud pdhitaotleja

Teise vooru taotluse raames tehtud esitluse ja hindamiskomisjoni kisimustele
vastamise ajal ilmnes, et Kkorraldustiimi poolt antud nduanded ning
hindamiskomisjoni ootused ei Uhtinud - saime kohati halba ndu (hindamises
vaates).

Mdélemas voorus
osalenud pdhitaotleja

Lubatud kaugteenuste eelanaliitisi materjale ei edastatud ja nendes toodut ei
saanud kasutada oma taotluse viimistlemisel, ega hindamise Kkriteeriumite
tdpsustamiseks.
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Mdlemas voorus | Vastukaiv info tehnoloogiapartneri koostédlepingu osas. Projekti Il voorus sooviti
osalenud pdhitaotleja tehnoloogiapartneriga eellepingu sdlmimist. Samas HVA haiglatel on riigihanke
kohustus. Vdiks selgemini projekti tingimustesse riigihankega seotud teemad sisse
Kirjutada, et asi juriidiliselt ka korrektne oleks.

Kolm osalejat on vélja toonud vastuolulise info saamist konkursi korraldajatelt, mis puudutas
kas tehnoloogia valmiduse astet, tehnoloogiapartneri koosté6lepingut, riigihankekohustust voi
uldiselt nduannete saamist, mis ei vastanud hindamiskomisjoni ootustele. Mainitud on ka

moddaradkivust materjalide edastamise osas.

Korraldajad avaldasid ka stivaintervjuudes, et nende roll ndudis tihtipeale konkursil osalejatele
vastuste andmist véga laial ampluaal — alates juriidilistest kiisimustest kuni IT-tehnoloogilisteni
valja ning tihti jai korraldajatel endil spetsiifilistest teadmistest puudu. Seetdttu kisisid nad
tihti abi nii véalismaalt, Eestist kui ka oma organisatsiooni seest. Korraldajad réhutasid, et nende
soov on teha projektidega probleemkohtade lahenduste leidmisel tihedat koostédd ning
Ibhkuda kuvandit, milles Tervisekassa ,,kdseb ja kontrollib®. Samas selgitas korraldaja, et
taotluste lugemisel teavitasid korraldajad taotlejaid, et nemad ei esinda hindamiskomisjoni,

vaid oma tunnetust ja arvamust.
4.2.2 Olulised osapooled
Teise konkursil hasti toiminud aspektina tdid komisjoniliikmed ja konkursi korraldajad vélja,

et konkursile olid kaasatud vajalikud osapooled (joonis 10).

Asjatundlik, pithendunud

ARG, prheneur Teenuse-
ja laiapohjaline ziirii - osutajate
teadus, THT, patsient, kaasamine

innovatsioon, riigiasutused
esindatud

Joonis 10. Hindamiskomisjoni ja projektijuhtide veebikusitluses
valjatoodud marksnad, mis iseloomustavad nende hinnangul
konkursil hasti toimivaid protsesse - osapoolte valik.
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Fookusgrupi intervjuul selgus, et hindamiskomisjoni liikmete ning konkursi korraldajate jaoks
oli sobivate projektide valikul vdtmetéhtsusega just laiapdhjalise hindamiskomisjoni
komplekteerimine, milles olid esindatud tervishoiusiisteemi erinevate osapoolte vaated.

Intervjuudes osalejad kirjeldasid komisjoni koosseisu jargnevalt:

K 2:,,Ma arvan, et oleks taielikult Iabi kukkunud see konkurss, kui meil ei oleks dnnestunud
saada piisavalt kompetentset Ziiriid kokku... ...minu arvates olid isna hésti esindatud
erinevad vaated... ... et akki ka mingit tsentraalset, riigi v0i tervise infostisteemide poolt, et
voib-olla oleks vdinud siin olla juures ka TEHIK-st 4 kedagi. ...0ldiselt tundus usaldusvéarne,
et ei tekkinud sellist kahtlust, kas meil on midagi olulist puudu.

H 2:,,..isegi kui oli kiisimus, mis ma tundsin, et oleks oluline kiisida, aga ma ise ei olnud
selles valdkonnas tugev, siis see kiisimus kusiti ara... ...kisimustega laheneti eri nurkade
alt... ... ja see tekitas kindluse, et me ndeme neid projekte tervikuna ja saame kollektiivselt
aru nendest hasti. “

Eelnevad tsitaadid peegeldavad hasti fookusgrupist vélja joonistunud arvamust, et tldiselt oldi
komisjoni koosseisuga rahul. Hindamiskomisjoni liikmed tundsid, et teised komisjoniliikmed
katsid hé&sti neid vaatenurki, mida nad ise katta ei suutnud ning see tekitas hindamise osas
kindlustunde, et I8puks joutakse otsuseni, mis komisjoniliikmete Uksmeele tdttu on ka

hindajate poolt vaadatuna diglane.

Probleemkohana toodi esile, et kui komisjoni kuidagi taiendada, siis oli puudu veel tervise
infoslisteemi  esindav vaade ning tulevikus tuleks véltida olukorda, kus moni

hindamiskomisjoni liikmetest ei saa huvide konflikti tottu kogu hindamisprotsessis osaleda:

H 5:,,...huvide konflikti t6ttu teaduspool oli vaga paljudest projektidest hindamata... ...et
kuidagi vdib-olla oleks vdimalik veelgi paremini korraldada.
Olukord kajastab moneti ka Eesti olukorra keerukust, kus valdkondlikke eksperte on loetud arv
ning huvide konflikti tdttu tuleb valida, kas panustada teenuste arendamisse osaleja, hindaja

vOi ndustava eksperdina.

Teise olulise marksdnana on mdottekaardile margitud ,teenuseosutajate kaasamine®. Seda

kommenteerib (ks konkursi korraldajatest:

4 Anallitisi teostaja markus: Ithendi all TEHIK peetakse silmas Tervise ja Heaolu Infostisteemide Keskust.
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K 1., .taotlusi sai ainult teenuse osutaja esitada ja see oli strateegiline otsus...
...alternatiivina taolistel konkurssidel oleks v6inud jatta vbimaluse, et tehnoloogilise
lahenduse pakkuja oleks saanud taotlust esitada... ...otsustasime sel moel teha, et me ei teeks
projekte tehnoloogiate parast, aga lahendaks paris kasutajate vajadusi terviklahendustega,
kus ei oleks mitte tehnoloogia keskmes, aga kogu kliiniline protsess ja too...

Nagu intervjueeritav ka kirjeldab, pidi taotluse esitajaks olema tervishoiuteenuse osutaja, et
tagada lahendatava probleemi olulisus teenuse osutajate ja kasutajate vaatest. Vdib arvata, et
tervishoiuorganisatsioonide huvi valjapakutud teenuste arendamise vastu nditab kaudselt ka

asjaolu, et vastavalt konkursi korrale tuleb teise vooru labinutel ehk konkursi rahastuse saanud

pohitaotlejatel tagada 25%-line rahaline omaosalus.

. . Lisaks  pohitaotlejale  olid  projektidel
Konkursil osalemise

initsiaator

kohustuslikud koostoopartnerid —
tehnoloogiapartner ja teaduspartner.

5% Konkursil osalejatelt uuriti, milline osapool
H Pohitaotleja

oli  konkursil osalemise initsiaatoriks.

H Tehnoloogia-
partner

Tulemused on joonisel 11.

B Muu

Joonis 11. Konkursil osalemise algatanud partnerid.

Selgus, et kuigi taotluse esitajaks pidi olema konkursil tervishoiuteenuse osutaja, siis ligi 30%-
| juhtudest oli konkursil osalemise algatajaks tegelikkuses tehnoloogiapartner. Vajalike
partnerite leidmist ja kaasamist esimeses voorus, nende rollidest arusaamist mélemas voorus

ning koostoo toimimist hindavad kusimused on valja toodud joonisel 12.
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https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/otsus_nr_94_lisa_Kaugteenuste_naidisprojektide_konkursi_kord_0.pdf

Koostdo partneritega

I voor: Sobiva p&hitaotleja leidmine oli lihntne. | R R 0
I voor: Sobiva tehnoloogiapartneri leidmine oli lihtne. || RN N N
I voor: Sobiva teaduspartneri leidmine oli lihtne. | N REBEEET e

| voor: Sain aru, miks projekt vajab
tehnoloogiapartnerit.

I voor: Sain aru, miks projekt vajab teaduspartnerit. | N N R B
I voor: Sain aru, miks projekt vajab pdhitaotlejat. [ R .
I voor: P8hitaotleja kaasamine projekti oli lintne. | R e

| voor: Tehnoloogiapartneri kaasamine projekti oli

lihtne. I 0 [
I voor: Teaduspartneri kaasamine projekti oli lihtne. || R RN =
Il voor: Sain aru tehnoloogiapartneri rollist. | NN RNREEEEEER 0
Il voor: Sain aru teaduspartneri rollist. || N N
Il voor: Sain aru p&hitaotleja rollist. [ N N NRNRNRNREEBE s
Il voor: Koostdd partnerite vahel toimis hasti. | N A ' s

Il voor: Partneritel oli Ghine nagemus projekti
eesmarkidest.
Il voor: KGik partnerid panustasid projekti idee
edasiarendamisse.
Il voor: K&ik partnerid olid projekti idee
edasiarendamiseks sobivad.

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M Taiesti nGus M Pigem nGus M Nii ja naa Pigem pole ndus M Uldse pole ndus ™ Ei oska delda

Joonis 12. Projektimeeskonna moodustumine ja koostdo partnerite vahel.

Tulemustest jareldub, et kdige keerulisem oli projektidesse leida ja kaasata
tehnoloogiapartnerit. Samas, nii esimeses kui ka teises voorus saadi enamasti aru, milleks antud

konkursi raames erinevaid tiilpi partnereid vajatakse.

Sisulisem koostd0 partnerite vahel algas pigem teises voorus. Ligi 40% klsimustikule vastanud
teises voorus osalejatest tundis, et koostd0s partnerite vahel oli puudujéake ning koik partnerid
ei panustanud projekti idee edasiarendusse. Samas, 53% osalejatest olid ,tdiesti ndus®, et
koostoo partnerite vahel toimub hésti ning projekti partneritel on projekti eesmérkidest tihine
nagemus.
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4.2.3 Toetusprogramm

Tervisekassa pakkus konkursil osalejatele toetusprogrammi, mille konkursile toomise idee

teket Kirjeldab Uks korraldajatest nii:

K_1:,...ndppasime selle motte, et ainult raha andmisest projektidele ei piisa, et me voiksime
mentortuge ja arenguprogrammi ka lisaks pakkuda, et projektid tksteise pealt 6piksid ja
kuna innovatsiooni ja muutuste juhtimise kompetents vdi tase on ka tervishoiuasutustes tisna
ndrguke, siis mdelda kogu aeg, et kuidas ta saaks jatkusuutlikuks organisatsiooni maottes...
...kauem kui ainult see projekt.

Nagu selgus stivaintervjuust, siis toetusprogrammi idee tekkis rahvusvahelise ndite pdhjal ning
sellel nahakse laiemat haaret kui pelgalt konkursil osalevate projektide abistamine.
Toetusprogrammist saadavad kogemused vOiksid omada ka pikemat organisatsiooni-

kultuurilist mdju tervishoiuasutustele.

Joonisel 13 kajastuvad toetusprogrammi

Hindamis- Tutvustavad raames hindamiskomisjoni ja
devad seminarid C e T
< Veenmising pmje:(ﬁd;le projektijuhtide arvates hasti Snnestunud

koolitus Uritused.

Joonis 13. Hindamiskomisjoni ja projektijuhtide veebikisitluses
véljatoodud marksbnad, mis iseloomustavad nende hinnangul
konkursil hésti toimivaid protsesse — toetusprogramm.

Kui hindamiskomisjoni ja projektijuhtide veebikusitluse vastustena olid mainitud
hindamispaevade, veenimiskdne koolituse ja tutvustavate seminaride dnnestumine, siis

fookusgrupi intervjuul arutleti pikemalt kogu programmi Ule tervikuna:

H_1:,, ..eesmark ei olnud teha tksikuid haid Uritusi, vaid pakkuda konkursi kdrvale

arenguprogrammi, et toetada seda, et tuleksid head taotlused ja et need, kes saavad

esimesest voorust edasi, oluliselt areneksid kahe vooru vahepealsel ajal... ...see on
strateegilisem vaade. *

Ka konkursil osalejatelt kisiti tagasisidet toetusprogrammi Urituste kohta, hdlmates Urituste
vajalikkust, nende eesmargipdarasust, korraldust, l&biviijaid ning mdju projektile. Osalejate

tagasisidet kusiti eraldi veenmiskdne (pitch’imise) koolitusele (14 osaleja vastused),
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teenusedisaini tootoale (10 osaleja vastused), mdju hindamise koolitusele (9 osaleja vastused),
mentorpaevale (10 osaleja vastused) ja Tervisekassaga toimunud koostdo ja info vahetamise

seminaridele (10 osaleja vastused). Vastavad joonised on toodud antud analidsi lisas 1.

Fookusgrupis peeti ka eraldi arutelu mentorpéeva ning uletildse mentorite kaasamise osas
konkursile, mille aluseks olid hindamiskomisjoni veebikdsitluses valjapakutud mdotted (joonis
14):

Mentorid viks Mentorid voiks anda oma

olla pikaajalised hinnangu tiimi
tegevusele ja
tulemustele

hindamisprotsessi kdigus

Joonis 14. Hindamiskomisjoni ja projektijuhtide veebikusitluses véljatoodud
marksdnad, mis iseloomustavad nende hinnangul konkursil taiustamist vajavaid
protsesse — mentorite kaasamine.

Hetkel oli mentorite kaasamine protsessi lahendatud mentorpdeva uritusena, kus meeskonnad
said pooletunnise kohtumise valtel mentorilt tagasisidet ning seda tagasisidet jagasid konkursi
korraldajad ka hindamiskomisjoniga. Intervjuul jai kdlama, et nii lihikese kohtumise jarel vois
mentorite tagasiside projektidele olla ,radikaalne* ning voib-olla seeldbi mdjutada ka liialt
komisjoni arvamust. Todeti, et mentorid andsid kasulikke nGuandeid ning nii mdnigi projekt
oli taotluses mentorite tagasisidet arvesse votnud, kuid néiteks korraldajad polnud kindlad, kas
nii lihikese kohtumise pdhjal saadud tagasisidet peaks edaspidi ka hindamiskomisjoniga
jagama. Teisalt leiti, et pikemaajaline mentorite kaasamine nii suurele arvule projektidele (10)

oleks aarmiselt ressursimahukas.

4.2.4 Projektide valimine

Esimesest ja teisest voorust edasipadsevate projektide valimine oli konkursil reglementeeritud

konkursi korraga. Projektide valimine hdlmab hindamise aluseks olevaid taotlusvorme,

hindamiskomisjoni koosolekute tdéokorraldust, hindamiskriteeriumite tapsust ja valiku

langetamist.

Taotlusvorm
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Joonisel 15 on vélja toodud esmalt hindamisprotsessi aluseks olevate taotlusvormidega

seonduvad hindamiskomisjoni ja projektijuhtide mdotted:

Taotluse struktuur Lisada: eesmirk Lisada: komisjoni

peaks juhtima Idbi hiipoteesi + Ja rp(.entorite'
olulisemate salle tBestus Ja tagasiside p&hjal
teemade méadikud tehtud muutused
kirjeldamist
Taotlusvorm Lisada: huvide
lihemaks (10 konflikt
T Ik + lisad) Kasitleda
faghusel peakc Grupeerida ja hinnata maotmisi
olema = = Idi
. eraldi erapartneri ja era
maksimum

kliinilise partneri algatusi
Iahtudes tellija seatud
eesmargist

tdhemadrkide arv

Joonis 15. Hindamiskomisjoni ja projektijuhtide veebikisitluses véljatoodud marksénad, mis
iseloomustavad nende hinnangul konkursil taiustamist vajavaid protsesse — taotlusvorm.

Uhe olulise teema tdstatati fookusgrupis taotlusvormi struktuuri kiisimus. Hindamiskomisjoni
lilkmeid jai hairima taotluste ebavdrdne pikkus ning leiti, et taotluse struktuur ei juhtinud hasti

olulisemate teemade kirjeldamist. Uks komisjoniliige kirjeldab teemat jargnevalt:

H_4:,,...meil oli taotlusi, mis olid IGhidalt ja hasti kirjutatud, oli pikki taotlusi ja méned
olid liiga pikad, kus oli vahtu nii palju, mis tegelikult infot juurde ei andnud. ...see on asi,
mida jargne kord arvestada, et taotluste struktuur on selline, mis annaks pdhiinfo kiiremini
kéatte ja lisamaterjale vdib sinna juurde panna.../.../...tegelikult ma usun, et 6nnestub kdik ara
Oelda, mis selles taotluses vaja on kiimne lehekiljega.

Eelnevatest mdtetest tuleb hasti vélja mitme komisjonililkme arvamus, et kimme lehekilge
taotluse tarbeks pluss ndutud lisad vdiksid olla piisavad, et anda edasi kogu oluline

informatsioon projekti kohta.

Huvide konflikt

Eraldi tdstatati kiisimus huvide konflikti kohta ning kas taotlusvormis peaks olema antud teema
késitletud:

H 3:,,..me plidsime seda ikkagi projektides hinnata, et kliiniline partner ei oleks lihtsalt
keha erapartnerile, aga kui tdesti on huvide konflikt, siis see vdiks olla eraldi valja
toodud...
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Tsitaadist selgub, et komisjonil ja korraldajatel oli keeruline hinnata v6imalikke huvide
konflikte. Ka korraldajad leidsid, et konkursil, kus taotlejaks pole ainult tiks huvigrupp, vaid
pigem koosttopartnerite konsortsium ning koigil osapooltel ongi veidi erinevad huvid, peaks
need huvid eraldi kirja panema ja selgeks ré&kima. Intervjuul leiti, et huvide konflikti

deklareerimine peaks olema valja toodud juba esimese taotlusvooru tingimustes.

Hindamiskoosoleku korraldus

Nagu mainitud ka k&esoleva analiiusi punktis 4.2.3, siis uldiselt peeti hindamiskoosolekuid kui
uritust Gnnestunuks. Hindamiskoosolekuid iseloomustab ka (ks komisjoniliikmetest

jargnevalt:

H 2:,,..vaga-vaga hasti oli see, et koosolekud olid hasti juhitud ja kellaaegadest peeti
kinni, need ei valgunud laiali ja diskussioon oli juhitud... ... kui vahepeal ka keegi kippus
teemast kbrvale minema, siis saadi kiirelt ro6passe tagasi.

Kuigi koosolekud olid hésti juhitud, toodi vélja ka hindamispaevade korralduses puudujaake,

mida jargnevatel Uritustel silmas pidada (joonis 16):

Hindamiskomisjonil peaks
olema enne koosolekut
piisavalt aega koigi
projektitaotlustega

Edaspidi on lihtsam
osata detaile pikemalt

ette teada ja konkursi Esitluste ja 2 %
kord voimalikult tapselt kiisimuste- tpaidailoadal onvate)
juba alguses vastuste aeg on
vormistada, et ei peaks liiga piiratud

| vooru
hindamisprotsess ei
olnud piisavalt
pohjalikult Iabi
moeldud ja
hindamiskomisjoni
koosolek | voorus
oleks véinud olla
struktureeritum

korduvalt tdiiendama
Hindamispdev peaks
mahtuma tdoaja sisse,
koigil komisjoni
lilkkmetel peaks olema
voimalik osaleda

Joonis 16. Hindamiskomisjoni ja projektijuhtide veebikisitluses valjatoodud méarksdnad,
mis iseloomustavad nende hinnangul konkursil téiustamist vajavaid protsesse — ajakasutus
ja struktureeritus.

Mbttekaardil on valja toodud, et Gheks murekohaks oli komisjoniliikmetele projektidega
tutvumiseks kulunud aeg. See teema leidis ka fookusgrupis laiemat kasitlust. Projektide

individuaalset hindamist ja ajakulu kirjeldab tiks komisjoniliikmetest nii:
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H 3. ,,...esimeses voorus oli kolmkiimmend projekti... ... aga keskmiselt kusagil tund 1&ks...
...teises voorus olid ju kdik projektid mahukamad... ...ja oli vaga palju lisasid. ...hasti palju
abi oli seal koondtabelist, mis haigekassa tegi, mis puudutas eelarveid..

Eelnev tsitaat kirjeldab pdgusalt seda, mis ka enamiku fookusgrupi jaoks probleemiks osutus,
et kuna projekte oli palju, need olid valdavalt mahukad (teises voorus kidndisid kuni 70
lehekdiljeni) ning sisaldasid arvukalt lisasid, kulus nendega pdéhjalikult tutvumiseks liigselt
aega. Sellele fookusgrupis osalejate poolt valjapakutud lahenduste hulgas olid nii
taotlusvormide parem struktureeritus, projektide arvu vahendamine kui ka pikema

ajavahemiku vBimaldamine komisjoniliikmetele projektidega tutvumiseks.

Hindamiskriteeriumid ja valiku langetamine

Samuti arutleti fookusgrupis hindamise aluseks olevate kriteeriumite sobivuse Gle. Joonisel 17
kajastuvad veebikusitluses véljapakutud méotted hindamiskriteeriumite tdiendamise vdi
muutmise osas ning joonisel 18 projektide paremusjérjestuse moodustumise ja valiku

langetamise osas.

Erinevatel Igal alapunktil vdiks
komponentidel olla palju alapunkte,
erinevad kaalud voi mida peaks olema
ainult olulisimal Teises voorus voimalik eraldi
kriteeriumil suurem asendada projekti hinnata
kaal ,moju” hindamine

teise kriteeriumiga,
see on esimeses
voorus hinnatud

Joonis 17. Hindamiskomisjoni ja projektijuhtide veebikusitluses véljatoodud marksdnad,
mis iseloomustavad nende hinnangul konkursil téiustamist vajavaid protsesse —
hindamiskriteeriumid.

Véimalusel jagada
hindamine vastavalt

Tulemused selguvad arutelu hindaja

kdigus, kuid kindlate punktide kompetentsidele

ja kriteeriumite alusel, et iihe | vooru otsuse
komisjoniliikme seisukoht ei tegemine

jadks liialt domineerima ] .
I vooru hindamine ja

pingereas allpool
olevate projektide
toetamine

Joonis 18. Hindamiskomisjoni ja projektijuhtide veebikusitluses valjatoodud
marksdnad, mis iseloomustavad nende hinnangul konkursil taiustamist vajavaid
protsesse — valiku langetamine.
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Hindamiskriteeriumite problemaatikat kommenteeriti intervjuu kdigus komisjoniliikme poolt

veel jargnevalt:

H 2: “... hindamiskriteeriumid olid vaga keerulised, ma tundsin, et mul on keeruline mone
laiema kiisimuse puhul koondada oma arvamust erinevate aspektide osas...

Kuigi eelnevast tsitaadist vdib viélja lugeda, et komisjoniliikme jaoks olid kriteeriumid

keerulised, siis fookusgrupi arutelul tddeti, et hetkel pole kriteeriumite osas ka tapselt teada,

mida muuta tuleks — kas lisada komponentidele erinevad kaalud v&i kuidas hinnatavaid

alapunkte tapsustada. Tunnistati, et siinkohal voiks abi olla teiste konkursside korralduse pealt

Oppimisest.

Kdige rohkem kisimusi tekitas komisjonile ja korraldajatele projektide eelarve hindamine ja

osalise rahastamise otsuse langetamine:

K_2: ,,...me ei saa oodata, et need kaksteist inimest on detailselt labi to6tanud eelarved iga
eelarverea kaupa... ...osalise rahuldamise otsust oleks keegi taiesti voinud korvalt hinnata. “
Pakuti vélja, et eelarve hindamisel ja osalise taotluse rahuldamise otsuse langetamisel vdiks
abi olla komisjonivaliselt eksperdilt, kes suudab eelarvetesse detailideni siiveneda. Lisati ka
seda, et protsessina polnud osalise rahastuse otsuse langetamine hasti 1abi mdeldud ning selles
osas vOiks tulevikus parendusi teha. Korraldajad ise moonsid, et iheks murekohaks oli see, et
abikdlblikke kulusid projektidele ette ei defineeritud. Tulevikus vOiks abik6lblike kulude

parem defineerimine valtida vOimalikke arusaamatusi rahastamisotsuste langetamisel.

Uldjoontes olid hindamiskomisjoni liikmed ja konkursi korraldajad rahul hindamisprotsessi
ulesehitusega, kus kdigepealt hinnati projekte individuaalselt ning seejarel otsustati
edasipaasejad Uhise arutelu kaigus. Kui méttekaardil (joonis 18) oli vélja toodud puudujadgina
see, et arutelu kaigus vois tekkida Ghe komisjonililkkme domineerimine, siis fookusgrupis

kommenteeriti seda jargnevalt:

H 5:,,..kuisul on ikkagi pingerida ees, siis ei ole seal seda ohtu, et kellelgi tekib
lemmikprojekt ja see surutakse lihtsalt selleparast labi. “
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Mottekaardil joonisel 18 on toodud vélja probleemkohana ,]I vooru otsuse tegemine®.

Fookusgrupi intervjuust jai kdlama, et esimese vooru hindamisprotsess ei olnud komisjoni ja

korraldajate arvates nii hésti lahendatud kui teises voorus ning projektide valikul vois esineda

rohkem subjektiivsust. Sel pdhjusel tehti teise vooru hindamisprotsessi korraldajate poolt veel

ka konkursi véltel moningad muudatused ning teise vooru hindamispéeval toimunud

komisjoniliikmete arutelul

polnud enam v@imalust tuua [8plikus paremusjarjestuses

individuaalse hindamise kaigus vaiksema punktisumma saanud projekte ettepoole (nagu

toimus | vooru hindamises) ning vastupidi. Konkursi korraldaja kirjeldab kogu protsessi

planeerimise keerukust Tervisekassa vaatest:

K 3:,,...see esimene voor Gpetas meid nii palju, et teise vooru juba selle vorra tegime

I3

paremini kui esimese vooru. *

Nagu ilmneb ka eelnevast tsitaadist, hindavad nii korraldajad kui ka komisjoni liikmed teise

Vooru protsesse paremaks.

Konkursil osalejate tagasiside hindamisprotsessile

Ka mdne konkursil osaleja seas tekitas esimese vooru hindamisprotsess kaheldavusi, vaatamata

protsessi selgitustele ja pdhjendustele hindamisprotokollis (tabel 4):

Tabel 4. Osalejate kisitluses esimese ja teise vooru hindamisprotsessi kohta avaldatud métted.

Ainult Obijektiivsete néitajate devalveerimine ja projekti tdstmine hindmiskomisjoni subjektiivse
esimeses otsuse alusel 3. kohalt 11.-le oli pShjendamatu, meelevaldne ja laks vastuollu konkurssite
VOOrus korraldamise pohiprintsiipide ja heade tavadega, mis oluliselt alandas komisjoniliikmete
osalenud usaldusvadrsust ja padevust antud tervishoiuteenuste valdkonnas.

pbhitaotleja

Ainult Hindamiskomisjoni liikkmed osaliselt ei olnud stivenenud taotluse sisusse ja tagasisides
esimeses esitati negatiivseid spekulatsioone neid eelnevalt kontrollimata. Heaks kiideti projekte (I
VOOrus voorus), mille edukas rakendamine on tlimalt kaheldav ning jaib t6endoliselt analiilisi jarel
osalenud faasi "kahjuks ei leidnud TTO® vdimalust tehnoloogia aktiivseks rakendamiseks ette antud
tehnoloogia- | ajaraamis" ning TTO enda IT-v8imekuse taha, mis on sisuliselt hangunud tdnapéaeval enamikes
partner suuremates TTO-des.

Ainult teises | Hindamiskomisjoni tulemuste puhul oleks olnud hea teada, mis jdi vajaka naiteks
VOorus projektijuhtimise kategoorias, eelarve kategoorias jne. See aitaks aru saada, kuidas projekti
osalenud kohendada ja vBimestada.

pbhitaotleja

Ainult teises | Hindamistulemused numbritena ei aita mdista, mis jai puudu vdi takistuseks parema
VOorus tulemuse saavutamisel. Projekti ettevalmistamine oli vaga suur t66 ja kdik Il vooru taotluse
osalenud esitajad vaariks (mitte ainult esimesele neljale) kirjalikku tagasisidet. Sooviks tagasisidet, et
pbhitaotleja | teaks milliseid kompetentse oleks teinekord juurde vaja.

Mdlemas Hindamiskomisjoni kommentaarid olid vastukéivad, lisaks jai mulje (sBnalistest
VOOrus hinnangutest), et oli liikmeid, kes Eesti tervishoiustisteemi kuigipalju tegelikult ei tunne. Teise

vooru taotluse raames tehtud esitluse ja hindamiskomisjoni kiisimustele vastamise ajal ilmnes,

> Anallitisi teostaja markus: Ithendi all TTO peetakse silmas tervishoiuteenuse osutajaid.
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osalenud et korraldustiimi poolt antud néuanded ning hindamiskomisjoni ootused ei Ghtinud -
pbhitaotleja | saime kohati halba néu (hindamises vaates).

Mdlemas Hindamiskomisjon oli tegelikult suuresti ebapadev. Hindamiskomisjonis oli palju liilkmeid,
VOOrus kes tegelikult ei saa aru mis asi on kaugteenus - neil on olemas vaid vérviline ettekujutus
osalenud "&gedatest” asjadest, aga puudub igasugune arusaam sellest kuidas susteem tegelikult toimib

pbhitaotleja | vdi kuidas patsient susteemis liigub. Samuti ei saada aru rahastamismudeli mdjust
kaugteenustele.

Eelnevatest vastustest selgub, et kui esimeses voorus pohjustas mdningast rahulolematust see,
mil viisil hindamiskomisjon otsuse langetas ning millised projektid valituks osutusid, siis teises
voorus osalenud tdid peamise puudusena esile hindamisprotokollis olnud vahese tagasiside
projektidele (kaasa arvatud neile, kes sel hetkel konkursilt vélja langesid). Mdlemas voorus

osalejad toid esile mdningate hindamiskomisjoni lilkkmete ebapéadevust valdkonnas.

Uheks phjuseks sellise mulje tekkel v@ib ka olla asjaolu, et komisjoni t66 oli viga mahukas
ning lisaks esitluse kuulamisele puti samaaegselt orienteeruda ka nende vormide nduetes.
Osalejate endi hinnang taotlusvormidele ja projekti esitlusviisidele esimeses ja teises voorus
on toodud joonisel 19, kust ilmneb, et ka osalejad andsid teise vooru hindamise aluseks olevale

taotlusvormile ning projekti esitlusviisi sobivusele parema hinnangu kui esimeses voorus.

Taotlusvormid ja esitlused

| vooru taotlusvorm sobis projekti idee
vdljendamiseks.

| voor: Pitchimine oli sobiv viis projekti
tutvustamiseks hindamiskomisjonile.

Il voor: Esitluse tegemine oli sobiv viis

hindamiskomisjonile.
Il vooru taotlusvorm sobis projekti idee _
valjendamiseks.
0 20 40 60 80 100

M Taiesti ndus M Pigem ndus Nii ja naa Pigem pole ndus m Uldse pole ndus

Joonis 19. Osalejate arvamus | ja Il vooru taotlusvormide ja projektide esitlemise kohta.
Projektis osalejatelt kisiti ka esimese ja teise vooru hindamisprotsessi arusaadavuse, tulemuste

edastamise kiiruse, tulemuste selgituste ja lisaktisimuste, hindamiskomisjoni usaldusvaarsuse

ja otsusega rahulolu kohta. Osalejate arvamused on toodud valja joonisel 20.
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Hindamisprotsess

I voor: Hindamisprotsess oli arusaadav. ||| |GG I
I voor: Hindamistulemused edastati kiiresti. ||| |
| voor: Hindamise tulemus oli prOtOkO”iS piisaVaIt _
selgitatud. -
| voor: Sain Vajadusel vastused hindamistulemuste kohta _ _
tekkinud kisimustele.
| voor: Olen rahul hindamiskomisjoni otsusega. _ _
| voor: Hindamiskomisjon oli usaldusvaarne. _ _
Il voor: Hindamisprotsess oli arusaadav. _ -
Il voor: Hindamistulemused edastati kiiresti. || | | |
Il voor: Hindamise tulemus oli protokollis piisavalt _
selgitatud. -
Il voor: Sain Vajadusel vastused hindamistulemuste —
kohta tekkinud kiisimustele.
Il voor: Olen rahul hindamiskomisjoni otsusega. _
Il voor: Hindamiskomisjon oli usaldusvaarne. | R .
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W Taiesti nOus M Pigem nGus M Nii ja naa Pigem pole ndus m Uldse pole ndus M Ei oska 6elda

Joonis 20. Konkursil osalejate hinnang hindamisprotsessile | ja Il voorus.

Siingi on osalejate vastustes on néhtav erinevus esimese ja teise vooru hindamisprotsessi osas,
mis peegeldab, et esimeses voorus vOis olla osalejate jaoks hindamisprotsessi arusaadavuses
puudujaake, mis voisid omakorda mojutada ka osalejate arvamust hindamiskomisjoni
usaldusvaarsuse osas ning Uldiselt komisjoni otsusega rahulolu.

4.2 .5 ldeed konkursi taiendusteks

Hindamiskomisjoni ja projektijuhtide veebikisitluses pakuti vélja erinevaid ideid konkursi

taiendamiseks, mis kajastuvad joonisel 21.
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Anda tiimidele Projektide Hindamis-

vdimalus ise eelarvet koostamise téétuba Koimisioni fuua
ja selle raames et teises voorus " IT-tehniline
saavutatavaid tulemusi poleks ndrga kompetents
korrigeerida ettevalmistusega
Kas edukatele projekte Teaduspartner
projektidele oleks voiks olla kaigil
mku,:::::ul:; Mida Digitaalsed projektidel iihine
teha pivot vajaduse taotlusvormid ja otselepingus
Anda ette tekkel? Tervisekassaga
projektidele L= N
oy Meeskonnad voiks va.l !a. Esikiimne
méjukriteerium pgkkuda konkreetse viisi, tagasi-
v3i RO return of kuidas teenust eskaleerida  jgestamine ka
vestment teistele haigusgruppidele, toetusest ilma
sihtriihmadele jadmisel

Joonis 21. Hindamiskomisjoni ja projektijuhtide veebikusitluses valjatoodud ettepanekud konkursi
taienduseks.

Fookusgrupis arutleti pikemalt selle dle, kuidas tagada projektide eskaleerimise vdimekus
nende piloteerimise 16ppedes. Uhe mdttena pakuti, et tehnoloogilise eskaleeruvuse tagamiseks
tuleks kaaluda TEHIK-u kaasamist kogu ideede arendus- ja rakendusprotsessi ning TEHIK-u
rolli samuti rahastada. See looks projektide piloteerimisega paralleelselt keskses tervise

infoslisteemis tehnilise vOimekuse, mis v@iks tagada kaugteenuslahenduste laialdase

to0lerakendumise pérast pilootprojektide 16ppu.
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4. Jareldused ja ettepanekud

Jareldused ja ettepanekud sarnaste protsesside l&biviimiseks tulevikus pdhinevad eelnevalt
valjatoodud uuringute esmase analulsi tulemustel. Edasine tulemuste analius ning lisanduvad
andmed konkursi jargnevate etappide uuringutest voivad allolevat nimekirja taiendada ja/voi
muuta. LOplikku jarelduste ja ettepanekute nimekirja esitletakse konkursi analiilisi viimases

raportis, mis valmib aastal 2023 (joonis 1).

Esmased jareldused ja ettepanekud

e Kaugteenuste edendamine Eestis vajab motiveeritud eestvedajaid, kes laheneksid
probleemile struktureeritult ja sustemaatiliselt, et leida viise, mis aitaksid
kaugteenuseid kiiremini ja efektiivsemalt tervishoiuslisteemi integreerida.

e Kaugteenuste kasutuselevotuks tervishoiusektori poolt tuleb tegeleda nii
regulatsioonidega kui ka luua rahastusmehhanism, mis motiveeriks teenuse osutajaid
teenuse efektiivsust tdstma ning patsientidele kasutajasdbralikke lahendusi pakkuma.
Samas on vajalik tervishoiuasutuste toetamine alginvesteeringu osas, mis kaugteenuste
kasutuselevdtuga kaasneb.

e Tervishoiusektori kaasamiseks kaugteenuste teemal ideid jagama ja tegutsema on
oluline osa huvigruppidele suunatud temaatilistel Gritustel (nt inspiratsioonipéaevad),
teadmiste ja info jagamisel erinevaid kanaleid pidi (valdkonna analtitsid, artiklid) ning
kindlasti ka otsekontakti saavutamisel valdkonnas aktiivsete osapooltega.

e Innovatsioonikonkursile rahastuse leidmisel tuleks arvestada tervishoiustisteemi
omaparadega ning sellest lahtuvate piirangutega, mida loovad néiteks inimeste hoiakud
digitehnoloogiate vdimaliku rolli osas tervishoiuststeemis voi piisava tdenduse
olemasolu tegevuse mdju kohta. Siinkohal vdib abi olla jarjepidevast tutvustus-,
selgitus- ja otsesest Oppetdost, mis Kkajastub tervishoiuvaldkonna erialade
Oppeprogrammides.

e Konkursil osalejatele suunatud erinevatest dritustest, koolitustest ja mentorlusest
koosnev toetusprogramm on leidnud Uldise heakskiidu ning sobitub hasti
innovatsioonikonkrusi korraldamise kontseptsiooniga.

e Konkursi ettevalmistamisel on oluline pddrata réhku konkursi tingimuste ning
taotlusvormide detailsele ettevalmistamisele, et valtida konkursi jooksul kisitavusi

hindamisprotsessi objektiivsuses ning oluliste p6himdtete muutmises protsessi jooksul.
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e Konkursi dokumendid (konkursi kord, taotlusvormid, hindamisprotokollid) peaksid
toetama projekte oma ideede Kkirjeldamisel, olema piiratud mahuga ja Uhtsed ning
hindajatele lihtsasti hallatavad ja arusaadavad.

e Kaugteenuste konkursi esimene etapp ning ka esimese etapi kahe-voorulisus on
aidanud konkursi korraldajatel jooksva tagasiside pdhjal konkursi probleemsemaid
detaile muuta ning seeldbi kujundada jarjest sobivamat mudelit vBimalike jargnevate
innovatsioonikonkursside l&biviimiseks.

e Projektidel oli kdige keerulisem leida koostooks sobilikke tehnoloogiapartnereid.
Seega on kaugteenuste temaatika Uldisel edendamisel oluline jatkata jarjepidevalt
konkursi raames alustatud kommunikatsiooniga kaugteenuslahenduste tutvustamise
osas ning vdimalusel korraldada erinevaid osapooli ihendavaid Gritusi.

e Antud konkursi korraldamist peetakse suures pildis oluliseks nii konkursil osalejate kui

ka konkursi korraldajate hinnangul.

Ettepanekud konkursi korralduse osas

1. Pdorata edaspidi tdhelepanu koostooprojektidena toimiva konkursi tingimustes ja/voi
taotlusvormis huvide konflikti problemaatikale. Huvide konflikti kirjeldus peab olema
selgelt konkursi tingimustes vélja toodud, selgelt deklareeritav ning selgitatud viitega
vastavatele digusaktidele, mis vdimaldab seda, et osalejad tuvastaksid ise paremini
voimaliku huvide konflikti ning hindamiskomisjoni litkkmed tunneksid end kindlalt, kui
otsustavad potentsiaalse huvide konflikti puhul projekti toetusest ilma jatta.

2. Konkursi taotlusvormidel sisse viia tdhemadrkide vOi lehekilgede arvu piirang,
soovituslikult 10 lehekiilge taotlus + lisad.

3. Tuua hindamiskomisjoni lisaks IT-kompetents (riikliku slisteemi esindaja) ning tagada,
et kdik hindamiskomisjoni liilkmed saaksid vdimalikult suures mahus projekte hinnata,
luues komisjoniliikmetele koosolekute toimumisel sobiva ajaraami ning kindlustades,
et moni olulistest kompetentsidest ei jaaks hindajapoolse huvide konflikti tottu
hindamata.

4. Kaaluda riigihanke kohustuse kirjeldamist ja selgitamist konkursi raames ning
arvestada teatud tervishoiuteenuse osutajate riigihanke kohustusega konkursi

ajaraamide kujundamisel.
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11.

Kaaluda mentorite pikemaajalist kaasamist meeskondade juurde projektide ideede
kujundamise faasis.

Teostada (rahvusvahelist) taustauuringut teiste samalaadsete innovatsioonikonkursside
hindamisprotsessi ja hindamiskriteeriumite osas ning vorrelda seda praeguse
hindamisprotsessi korraldusega, et leida optimaalseim hinnatavate kategooriate ja
komponentide liigitus ning sobilik komponentide kaalude susteem.

Kaaluda komisjonivalise eksperdi kaasamist eraldi projektide eelarvete labitddtamisel
ning projektide (osalise) rahastusotsuse langetamise abistamisel.

Kaaluda korraldusmeeskonnale lisaks konkursi ,,nduandva kogu* moodustamist ning
kaasamist konkursil jooksvate juriidiliste, tehnoloogiliste jm spetsiifilist erialateadmist
ndudvate kusimuste labimdtlemiseks ja lahendamiseks, et valtida ebatapsusi ja
uhtlustada projektimeeskondadeni joudvat infot.

Kaaluda projektidele abik8lblike kulude defineerimist eelarvete koostamise ja
hindamise lihtsustamiseks.

Anda kdigile projektidele (kaasa arvatud toetust mitte saavatele) samas mahus
tagasisidet projekti plusside ja puudujaékide kohta, et vOimaldada projektide
edasiarengut ka konkursi valiselt.

Kaaluda TEHIK-u (rahastatud) kaasamist projektide arendusfaasi, et tagada
tehnoloogilise poole pealt pilootprojektide I16ppedes nende Ule-eestilise laienemise ja

todlerakendumise voimalus.
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Lisa 1. Konkursil osalejate hinnangud toetusprogrammi dritustele.

Urituste korraldus

Pitchimise koolitus oli hasti korraldatud.
Seminarid olid hasti korraldatud.
Teenusedisaini to6tuba oli hasti korraldatud.

MG&ju hindamise koolitus oli hasti korraldatud.

Mentorpaev oli hasti korraldatud.

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W Tiiesti ndus M Pigem ndus M Nii ja naa ™ Pigem pole ndus m Uldse pole ndus M Ei oska delda

Urituste labiviijad

Pitchimise koolituse labiviija jagas kasulikke T I

soovitusi.

Seminaride labiviijad jagasid kasulikke soovitusi. | N RHREEEEERRse

Teenusedisaini to6toa labiviijad jagasid kasulikke
soovitusi.

M@dju hindamise koolituse ldbiviija jagas kasulikke
soovitusi.

Mentorid jagasid kasulikke soovitusi.

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W Tiiesti ndus M Pigem ndus M Niija naa M Pigem pole ndus M Uldse pole ndus M Ei oska delda
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Urituste vajalikkus

Saan aru, miks pitchimise koolituse korraldamine oli
konkursi raames vajalik.
Saan aru, miks seminaride korraldamine oli konkursi
raames vajalik.
Saan aru, miks teenusedisaini tootoa korraldamine
oli konkursi raames vajalik.
Saan aru, miks mdju hindamise koolituse
korraldamine oli konkursi raames vajalik.
Saan aru, miks mentorpdeva korraldamine oli
konkursi raames vajalik.

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W Tiiesti ndus ™ Pigem ndus ™ Niijanaa ™ Pigem pole ndus M Uldse pole ndus M Ei oska delda

Eesmargi taitmine

Pitchimise koolitus titis oma eesmarki... | .

Seminarid taitsid oma eesmarki...

MG&ju hindamise koolitus taitis oma eesmarki...

Teenusedisaini t6étuba taitis oma eesmarki... N

Mentorpaev taitis oma eesmarki ...

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M Tiiesti ndus M Pigem ndus ™ Niijanaa ™ Pigem pole ndus ™ Uldse pole ndus M Ei oska delda

Moju projektile

Pitchimise koolitusel osalemine toetas meie projekti
esitlemist.

Seminaridel osalemine toetas meie projekti
kujundamist.

Teenusedisaini tootoas osalemine toetas meie
projekti kujundamist.

MG&ju hindamise koolitusel osalemine toetas meie
projekti kujundamist.

Mentorpadeval osalemine toetas meie projekti
kujundamist.

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Tiiesti ndus M Pigem ndus ™ Niijanaa ® Pigem pole ndus ™ Uldse pole ndus M Ei oska delda
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