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Arengudkonoomika alusepanijaid Ragnar Nurkse on rahvusvaheliselt Giks mojukaim
Eestist parit sotsiaalteadlane. TTU Ragnar Nurkse innovatsiooni ja valitsemise instituudi
missioon on Nurkse t66 tuntuse hoidmine ja tdstmine nii Eestis kui ka mujal maailmas.
»~Tehnoloogia & valitsemise” poliitikaanalliliside seeria eesmargiks on panustada Eesti
riigivalitsemise, majandusarengu, innovatsiooni ja tehnoloogilise arengu debattidesse,
tutvustades Ragnar Nurkse instituudi teadustegevuse tulemusi ning pakkudes soovitusi
riiklike strateegiate, poliitikate ja igapdevaste tegevuste paremaks korraldamiseks.
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Poliitikaanaliilisi pohisonumid

e Auhinnakonkursi (prize/challenge) kui Uha enam populaarsust vditva
innovatsioonipoliitika instrumendi kdige olulisemaks Utlesandeks on innovatsiooni
hoogustamine. Lihtsustavalt on enam-levinud kolme tlUpi auhinnakonkursid:
tehnoloogiate arendamise ja leviku auhinnad, organisatsioonide innovatsiooni-
véimekuste arendamise auhinnad ning individuaalset kéitumist mojutavad
auhinnad.

® Erinevad eesmargid ja mojuloogikad vajavad ka erineva disaini, ressursside ja
korraldusega auhinnakonkursse. Lisaks ei ole auhinnakonkursid pea kunagi
ainsad voi peamised innovatsiooni toetavad meetmed; pigem aitavad nad
tdita teiste meetmete vahele jaavaid tUhimikke laiemas poliitika-
instrumentide slisteemis (policy mix).

e Auhinnameetme esmakordsel kasutamisel konkreetses riigis voi innovatsiooni-
poliitika fookusvaldkonnas tasuks kaaluda ex post tilpi mitterahalisi indiviidi-
ja organisatsioonitaseme auhinnakonkursse, mis annavad olulise voimaluse
riigi kui innovatsiooniprotseside suunaja voimekuste arendamiseks ning vald-
konna teiste ospoolte innovatsioonivoimekustest Ulevaate saamiseks ning
tegevuste koordineerimiseks.

e Kogemuse kogunemisel tasub liikuda pigem rahaliste ex ante auhindade
suunas (n-6 innovatsiooni valjakutsed, challenges), et suunata innovaatilist
kaitumist indiviidi ja organisatsioonide tasemel vastavalt auhinna korraldaja
ehk innovatsioonipoliitika kujundaja prioriteetidele.



Sissejuhatus

Poliitikaanallitsi aluseks olev uuring on koostatud Eesti tervise teadus- ja
arendustegevuse ning innovatsiooni strateegia strateegia 2015-2020
~Teadus ja innovatsioon tervise teenistusse” koostamise raames.
Strateegia Uheks pdhisuunaks on terviseslisteemis innovatsiooni hoogus-
tamine. Uuringu eesmaérgiks on anda sisendit strateegiasse tervise-
slisteemis innovatsiooni hoogustamiseks, kasutades auhinnakonkursside
(challenge/prize) meedet.

Poliitikaanallilisi esimeses peatiikis on podgusalt analilsitud auhinna-
konkursi kui valdkondliku teadus- ja arendustegevuse ning innovatsiooni-
poliitika instrumendi kasutamise pohjendusi ja ootusi moju osas (policy
rationale), meetme disaini (instrument design) ning seoseid teiste poliitika-
instrumentidega (policy mix). Teises peatiikis on kirjeldatud teiste riikide
praktikaid ja toodud vaélja erinevat tllpi auhindade pdhijooned ning
keskendutud terviseslisteemi innovatsiooni soodustavate auhindade
anallidsile. Juhtumid on valitud selliselt, et oleks esindatud voéimalikult
mitmekesine Ulevaade auhindade kasutamise praktikatest ning institutsio-
naalsetest korraldustest. Kolmandas peatiikis on eelnevate etappide
anallils seostatud Eesti terviseslisteemi innovatsiooni arendamisega ja on
tehtud ettepanekud auhindade rolli (policy rationale) kohta terviseslisteemi
innovatsioonide hoogustamisel, kuidas auhindu disainida ning kuidas
paigutada see instrument poliitikainstrumentide slUsteemi (policy mix).
Tulenevalt uuringu tlesandepUstitusest ning ajaraamist on tegemist sisse-
juhatava anallitisiga valdkonda.

1. Auhinnakonkurss kui poliitikainstrument

Innovatsiooni auhindade Uldiste uuringute ja kirjanduse baasil analtusiti
esmalt auhinnakonkursi kui poliitikainstrumendi kasutamise voimalikke
pohjendusi ja ootusi moju osas (policy rationale), meetme disaini
(instrument design) ning seoseid teiste poliitikainstrumentidega (policy
mix). Tabelis 1 on kokkuvotvalt vélja toodud need poliitikainstrumendi
pohijooned.

1 Uuring on kattesaadav http://tervishoiuak.edicy.co/2001/materjalid. Autorid tdnavad Kitty
Kubo ja Katrin Méannikut hea koost60 eest uuringu valmimisel.
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bel 1: Auhinnakonkurss kui poliitikainstrument

1. AUHINNAKONKURSI KASUTAMINE (POLICY RATIONALE)

1.1. Auhinnakonkursi

eesmargid

® |deede kogumine

e Uute tehnoloogiate arendamine, levitamine ja kasutuselevotu kiirendamine
e Uute tehnoloogiate potentsiaalivdimekuste tutvustamine/demonstreerimine
e Tehnoloogiate avalikuks muutmine

® Erinevate uuenduslike praktikate ja tegevuste tunnustamine

® Uute teenus- ja juhtimismudelite ja praktikate kasutuselevotu soodustamine
e Organisatsioonide ja indiviidide kaitumise mdjutamine

2. AUHINNAKONKURSI DISAIN (INSTRUMENT DESIGN)

2.1. Auhindade tiipoloogia

Ex ante: Ex post:

® Korraldaja sOnastab detailse probleemi voi * Korraldaja sonastab Uldise véljakutse voi auhinna-
véljakutse ja ootused lahendusele. kriteeriumid. Puuduvad detailsed ootused lahendusele.
e Osaleja putiab vélja to6tada lahenduse, mis e Osaleja defineerib algselt ise konkreetse probleemi
lahendaks voimalikult hasti sdnastatud tldise véljakutse kontekstis, millega tema innovatsioon/
probleemi ja vastaks seatud kriteeriumitele. idee tegeleb.

e Eeldab voimekust probleemide selgel sonasta- ® Tunnustatakse osalejate juba valjatootatud

misel ja relevantsete probleemide valimisel. innovatsioone.

e Oluline on probleemide sGnastamisel kaasata ® Kuna osalejad defineerivad tépsema probleemi ja
valdkonna eksperte, seotud osapooli ja lahenduse, siis ei pruugi alati omada seost riigi Uldiste
voimalikke osalejaid, mis voimaldab paremini prioriteetidega tervise valdkonnas.

ennustada tulemusi. ® QOluline on vdimalikult laia osapoolte ringi kaasamine ja
e Eeldab piisavate turuvéimekuste olemasolu erinevate osapoolte kokkuviimine, et véimendada
etteantud probleemi lahendamiseks. innovatsiooni levikut, innovaatilise kaitumise
populaarsust ja teadmiste Ulekannet.

2.2. Rahalised vs.
mitterahalised auhinnad

Rahalised: Mitterahalised:

* Motivaatoriks on potentsiaalne kasumi teenimine ® Peamiselt ex post auhinnad

* Voib tekkida oht, et rahaline auhind on kas liiga * Motivaatoriteks on sotsiaalne tunnustus/

véike voi asjatult suur formuleeritud probleemi voi kaassurve; positiivse tagasiside saamine; maine

véljakutse lahendamiseks ja/voi hindamiskriteeriumid | tdstmine kolleegide/klientide seas; eneseteostus

voivad olla seatud liialt ambitsioonikad. ® Tekib oht, et mittemateriaalne auhind pole Uksi
piisav uute tehnoloogiate/teenuste arendamiseks

2.3. Omandidigused

Omandidiguste kisimus on seotud eelkdige ex ante tllpi auhindadega. Ex post auhindade puhul jaetakse
omandidigused Uldjuhul innovaatorile.

Omandidiguste kiisimus vGib olla lahendatud jargmiselt:

* Omandidigused jaavad tervenisti auhinna valjapanijale.

* Omandidigused jaavad tervenisti auhinna valjapanijale, kuid innovaator saab eksklusiivsed digused
litsentsiks piiratud ajaks v&i permanentselt.

® Auhinna véljapanijale jaéb digus teha innovatsioon avalikuks.

® Koik omandidigused jaévad innovaatorile.

o Oigused jaavad innovaatorile, kuid teatud tahtaja jooksul on kohustus teha innovatsioon avalikuks kdigile.
® Auhinna voditjal on véimalus valida omandidiguste ja rahasumma vahel.

3. AUHINNAKONKURSI SEOSED TEISTE POLIITIKAMEETMETEGA (POLICY MIX)

Innovatsioonipoliitika

3.1.

Tdmbemehhanismid (pull/demand) Tdukemehhanismid (push/supply)

Naiteks: Naiteks:

® Auhinnakonkursid o Ulikoolide ja teadusasutuste rahastamine
® Riigihanked Regulatsioonid 18bi grantide

e Standardid ® Maksusoodustused

® Turu loomise meetmed ® Riskikapitali pakkumine

® Inkubaatorid

meetmed

Allikas: autorid, uuringute ja kirjanduse baasil




1.1. Auhinnakonkursi kui poliitika instrumendi kasutamine (policy rationale)

Erinevaid poliitikainstrumente kasutatakse erinevate probleemide
lahendamiseks voi eesmarkide saavutamiseks. Sarnast loogikat on jalgi-
tud auhinnakonkursside kasutamisel valdkondliku poliitikainstrumendina.
Auhirzmakonkurssidelt oodatakse koige laiemalt innovatsiooni hoogusta-
mist.

Auhinnakonkursil kui poliitika instrumendil saab kdige laiemalt eristada
jargmisi eesmarke:

e jdeede kogumine;

® uute tehnoloogiate arendamine, levitamine ja kasutuselevotu
kiirendamine;

e uute tehnoloogiate potentsiaali tutvustamine/demonstreerimine;

® uute lahenduste/tehnoloogiate laiema kasutuselevotu kiirendamine
® tehnoloogiate avalikuks muutmine;

e erinevate uuenduslike praktikate ja tegevuste tunnustamine;

e uute teenus- ja juhtimismudelite ja praktikate kasutuselevotu
soodustamine;

e organisatsioonide ja indiviidide kaitumise mojutamine.

Erinevad eesmargid ja mojuloogikad vajavad ka erineva disaini, ressurs-
side ja korraldusega auhinnakonkursse. Lisaks ei ole auhinnakonkursid
pea kunagi ainsad voi peamised innovatsiooni toetavad meetmed; pigem
aitavad nad taita teiste meetmete vahele jaavaid tidhimikke laiemas
poliitikainstrumentide sisteemis (policy mix).

1.2. Auhinnakonkursi kui meetme disain (instrument design)

Auhinnakonkursside meetme disain oleneb eelkdige instrumendi kasu-
tamise pohjendatusest, oodatavast mojust ja eesmargist. Universaalsete
disainivalikutena saab erinevate auhindade puhul vaadelda jargmisi
kisimusi/valikuid:

e FErinevad auhindade tllbid (ex ante vs. ex post).

e Kuidas ja kelle poolt on sdnastatud probleem ja auhinna hindamis-
kriteeriumid ning millist lahendust oodatakse konkursile (objekt)?

2 Besharov et a/ (2012). “Innovation Inducement Prizes: Connecting Research to Policy.” J. Pol.
Anal. Manage. 31, No. 3 752-776.



* Milline peaks olema auhind (rahaline vs. mitterahaline)?

e Kuidas on lahendatud omandidiguste kisimus?

Esiteks, auhinnakonkursi meedet jagatakse koige lihtsamalt kahte erine-
vasse kategooriasse: ex ante ja ex post tUlpi auhinnad:

e [Ex ante auhindade puhul on tavaliselt korraldaja poolt sonastatud
probleem voi valjakutse, mille leevendamiseks vdimalikke lahen-
dusi oodatakse ja ootused selle lahendusele. Sellisel juhul on
auhinna voitjaks harilikult see, kes lahendab probleemi esimesena
vOi teeb seda kdige paremini satestatud kriteeriumite raames.

e FEx post tllpi auhindade puhul ei ole harilikult s6nastatud
probleemi, vaid auhind antakse innovaatorile, kes on valja tulnud
uue lahendusega, n-0 tagantjarele. See tdhendab, et ei sOnastata
ette tapset probleemi, mille leevendamiseks hakkaksid innovaato-
rid lahendust looma. Vaid selle asemel tunnustatakse tagantjarele
juba olemasolevaid lahendusi, mis leevendavad teatud probleeme.
Sealjuures voib terviseslisteemi osa voi valdkond, mida lahendus
puudutab, olla korraldaja poolt nii sdnastamata kui ka teatud
maaral sdnastatud.

Ex ante auhindade puhul on poliitika kujundajatel véimalik innovatsiooni
suunata tapsemalt, kuna vdimalik on sdnastada probleem, kriteeriumid
lahendusele ning millist tulemust oodatakse (nt tarkvara, protottip,
toode/teenus, disainilahendus jne). Seda tlUpi auhinnad eeldavad aga
véga selget probleemi/véaljakutse sOnastamist, mida on innovaatiliste
kasitluste/tehnoloogiatega voimalik lahendada. Auhinna kui meetme edu-
kuse peamiseks ohuks on seega ka eelnevalt hasti sonastatud probleemi
puudumine: sellisel juhul voib auhinna meede jddda osapooltele segaseks
(eesmark, valikud jms), tegelik innovaator voib jddda auhinnast ilma, kuna
halvasti defineeritud probleem on lahendamatu, voi konkursile esitatud
lahendused ei aita kaasa valdkonna arengule, kuna lahendused ei haaku
tegelike probleemidega.

Ex post tllpi auhindu saab kasutada nii innovaatiliste lahenduste
tunnustamiseks tagantjarele kui ka leviku ja rakendamise edendamiseks.
Siinkohal jaab suur valikuvabadus, millist innovatsiooni auhinna véljaand-
jale presenteerida. Samuti ei piirata vdga konkreetsete ootuste/ndudmis-
tega (probleemi sGnastamisega) ka auhinnakonkursil osalemist.” Sellised
auhinnad on sobilikud pigem riikides, kus poliitikakujundajad tegelevad
rohkem {Uldiste/universaalsete innovatsioonikeskkonda arendavate meet-

3 Kremer ja Williams (2010) ,Incentivizing Innovation: Adding to the Tool Kit“ /nnovation Policy
and the Economy, Vol. 10, University of Chicago Press



mega (nagu naiteks Uldised toetused haridusse, infrastruktuuri ja
keskkonnasaastlikusse) ning valdivad sektoripdhiste ja valdkondlike meet-
mete kasutamist ning konkreetsete eesmarkide/véljakutsete sdnastamist
poliitika instrumentide kujundamisel. Ex post auhindade probleemiks on,
et need ei pruugi piisavalt stimuleerida lahenduste valjato6tamist, mis
panustaks olemasolevate vaéljakutsete lahendamisele, sest osapooltel
puudub kindlus riiklike prioriteetide ja vajaduste osas. Seetdttu to6tavad
ka ex post auhinnad pigem simboolsete ja teadlikkust suurendavate
meetmetena ning vahem muutuste juhtimise meetmetena.

Teiseks oluliseks disainikiisimuseks on auhindade hindamissiisteemide
Ulesehitus. Ex ante tUUpi auhindade puhul sdnastatakse koigepealt
probleem, millele oodatakse lahendust. Probleemide paremaks
véljaselgitamiseks ja sonastamiseks on oluline nii probleemide pistitamisel
kui ka lahenduste hindamisel kaasata valdkonna eksperte, seotud osapooli
ja voimalikke konkursil osalejaid. Oluline on ka tulevaste vdimalike kasuta-
jate (tervishoius soltuvalt probleemist naiteks arstid, patsiendid, haiglad)
kaasamine valjat66tatud lahenduse laiapohjalise kasutuselevotu tdendosuse
suurendamiseks. Probleemi tdpne sdnastamine voimaldab paremini
ennustada konkursi tulemust, tagada objektiivse hindamise ning samuti
suurendada toendosust konkursitulemuste reaalse kasutuselevotu osas.

Siiski, ex ante innovatsiooniauhindade korraldamise (heks puuduseks on
sarnaselt teiste innovatsioonipoliitika meetmetega teadmatus, milline saab
tehnoloogia vo6i lahendus olema tulevikus ning sellest tulenevalt on
peaaegu vOimatu soOnastada optimaalseid kriteeriume (kdige tédpsemad
kriteeriumid on sisuliselt juba lahendus probleemile ja vbib osutuda ajas
vahem efektiivseks kui konkureerivad lahendused); samas, auhinna kui
meetme loogika eeldaks arusaadavaid ja mingil tasandil eelnevalt kokku-
lepitud kriteeriume (vs. nt TA grandid, kus uue info avaldumisel saab
tegevusi ja eesmarke uuesti kokku leppida). Juhul kui innovatsiooni
auhindade puhul sdnastatakse ainult probleem ja pole paika pandud
auhinna kattesaamise kriteeriumeid, siis pole auhinna valjapanijal véimalik
hinnata, millistel alustel auhinda valja anda.” Naiteks innovaatori valjapaku-
tud lahendus voib olla lahenduseks defineeritud probleemile, kuid ei pruugi
olla sotsiaalselt aktsepteeritav ning tehnoloogiat ei voeta seepéarast kasu-
tusele. Kui auhinnakonkursside Ulelldiseks eesmargiks on innovatsiooni
hoogustamine, siis tuleks hindamiskriteeriumid ja meede disainida selliselt,
et fookus on innovatsioonidel, mis oleksid vaartuslikud tarbijatele/kasuta-
jatele ning mis ei ldahtuks ainult tehniliselt seatud hindamiskriteeriumitest.”

4 Besharov et a/ (2012). “Innovation Inducement Prizes: Connecting Research to Policy.” J. Pol.
Anal. Manage. 31, No. 3 752-776.
5 Cabral et a/ (20086): Procuring Innovation; CEPR Discussion Paper; no.5774.



Ex post tulpi auhindade puhul on hindamiskriteeriumite ldbipaistvuse ja
selguse kisimused moneti teisejargulisemad, sest tagantjarele auhinda
andes on voimalik hinnata lihtsamini mingi innovatsiooni vaartust ja vaja-
likkust. Siin on konkursi korraldamise peamiseks (Ulesehitusloogikaks
vOimalikult laia osapoolte ringi kaasamine ning teavitamine, et vdimen-
dada innovatsiooni levikut voi innovaatilise kéaitumise populaarsust.
Samuti mangib keskset rolli erinevate osapoolte kokkuviimine, et voimal-
dada uute sidemete teket valdkonnas ning teadmiste lilekannet. Ehk et ex
post auhindade Umber on vdimalik tekitada omamoodi tehnoloogiate ja
uute lahenduste leviku platvorm.

Kolmandaks, auhindade disainide pohimotteline erinevus on seotud
auhinna tlUlbiga: rahalised vs. mitterahalised auhinnad.

Rahalised auhinnad on Uldiselt rohkem levinud ex ante tllpi konkursside
puhul ja védhem ex post disainiga konkurssidel. Rahalise auhinnaga
konkurssidel osaletakse ennekdike kasusaamise eesmargist lahtudes.
Teisalt on rahaliste auhindade ja ex ante konkursside puhul iheks meetme
disainimise peamiseks véljakutseks peale noudluse/ootuse tapse formu-
leerimise kisimuse ka auhinna rahalise summa seadmine. Kui rahaline
auhind on seatud liiga vaike, siis ei pruugi see olla piisav, et innustada nii
organisatsioone kui ka indiviide olema innovaatilised ning investeerima
teadus- ja arendustegevusse. Liiga vaikeste auhindadega voib seostuda
innovatsiooniauhinna valja votmata jatmine (kui nt auhinna andja tahab
lisanduvalt omale saada teatud digusi); teiseks pohjuseks voivad olla ka
ebarealistlikud hindamiskriteeriumid. Liiga suurte rahaliste auhindade
puhul on jallegi probleemiks see, et auhinna véljapanija vdib saadava
tehnoloogia (voi idee) eest maksta liiga palju. Samas suuremad auhinnad
voivad motiveerida innovatsioone kiiremini ja kvaliteetsemalt arendama.’
Seega on rahaliste auhindade disainimise oluliseks eelduseks auhinna
véljapanija voimekus oma vajadusi ning riske adekvaatselt hinnata.

Ex post tiupi disainiga auhinnad on uldjuhul miz‘z‘eraha/ised,7 sest need on
eelkdige suunitletud tunnustusele ning lisaks on tagantjarele keeruline
maarata optimaalset/diglast rahalise auhinna suurust.’ Kirjandus toob
siinkohal vaélja kombinatsiooni erinevatest sisemistest motivaatoritest
mitterahalisel konkursil osalemiseks:”

6 Besharov et a/ (2012). “Innovation Inducement Prizes: Connecting Research to Policy.” J. Pol.
Anal. Manage. 31, No. 3 752-776.

7 Brunt et al/ (2011) ,Inducement Prizes and Innovation” Norwegian School of Economics,
Department of Economics Research Paper Series, Paper No. 25

8 Cabral et a/ (2006): Procuring Innovation; CEPR Discussion Paper; no.5774.

9 Bullinger et a/ (2010). ,Innovation Contests — Where are we?“ AMCIS 2010 Proceedings.
Paper 28.



e Sotsiaalne motivatsioon — potentsiaalne sotsiaalne tunnustus/
kaassurve.

® Positiivse tagasiside saamine — voimalus saada positiivset tagasi-
side ja seelabi tosta organisatsiooni, indiviidi, toote voi teenuse
mainet.

* Maine tostmine kolleegide/konkurentide seas - Uhest kiljest
vOimalus néidata klientide jaoks end konkurentidest paremana/
edukamana ja seeldbi saada konkurentsieelis. Teisest kdiljest,
tdstes mainet kolleegide seas, tekib rohkem vdimalusi koost6dks
ja partnerluseks.

® Eneseteostus - isikliku huvi (panustada mingisse valdkonda)
rahuldamine.

Sellest tulenevalt on vdimalik mitterahaliste auhindadega auhinna-
konkurssidel osalemist motiveerida osaleja sisemisele motivatsioonile
rohumisega. Voimalik on kasutada jargmisi auhindu :

e Reklaam - auhinnad, mis sisaldavad endas mingi toote, teenuse
vOi organisatsiooni reklaamimist (naiteks perioodikas voi Uritustel)
klientidele ja/voi potentsiaalsetele koostOOpartneritele; samuti
auhinnad, mis sisaldavad endas osalemist turustamise/presenteeri-
mise koolitustel/t66tubades, et enda toodet paremini reklaamida.

e Kuulsus — suure meediakajastusega auhinnatseremooniad/Uritused,
mis tostavad esile paremaid tooteid/teenuseid/isikuid/
organisatsioone.

e Sertifikaat — diplomid, tanukirjad, karikad/medalid ja tiitlid millel on
pigem stimboolne tdhendus.

e Avalik tunnustus (sh Uhiskondlik heakskiit) — erinevad tunnus-
tused ja margised/tiitlid, mida hiljem toodete/teenuste mimisel
on voimalik kasutada.

Uldiselt on praktikas k&ik eelnevad liigid omavahel mingil mééaral seotud.
Naiteks kui korraldatakse Uritus mone auhinna (sertifikaadi) jagamiseks, siis
on tegu avaliku tunnustusega, harilikult on iga auhinna véljaandmine véhe-
malt mingil maaral meedias kajastatud (mis tdstab kuulsust) ja kahtlemata
auhinna Utleandmine on ka omamoodi reklaam. Iga auhinnatseremoonia on
seega kuidagi seotud reklaami, avaliku tunnustuse ja maine tdusuga.
Kriitilist rolli méngib seetdttu auhinnakonkursi korraldus ja organiseerimine.
Naiteks voitja reklaami ja meediakajastuse maar soltub suuresti sellest, keda
auhindade jagamisele kutsutakse ja kuidas Uritust ennast reklaamitakse.

10 Brunt et a/ (2011) ,Inducement Prizes and Innovation” Norwegian School of Economics,
Department of Economics Research Paper Series, Paper No. 25



Neljandaks oluliseks meetme disaini kiisimuseks on innovaatiliste lahendus-
tega seotud omandidiguse kiisimused. Traditsiooniliselt (eriti uute tehnoloo-
giate puhul) kaitseb omandidigusi patent, mis tagab innovaatorile eksklusiiv-
oigused turul fikseeritud ajaks.” See jatab innovaatorile véimaluse teenida
oma innovatsiooniga turul kasumit, mis enamasti motiveerib organisatsioone
ja indiviidide Uletldse vdtma riske ning olema innovaatiline. Auhinna-
konkursside puhul omandidiguste reguleerimine varieerub ning see oleneb
suures osas seatud eesmargist (policy rationale) ning ka auhinnakonkursi
korraldaja valmisolekust intellektuaalomandi diguse avalikuks kasutamiseks
andmise eest tasuda. Sellisel juhul vdivad omandidigused (patendid,
intellektuaalomand ja tehnoloogiad) varieeruda jargmiselt:

e omandidigused jadadvad tervenisti auhinna véljapanijale;

® omandidigused jaavad tervenisti auhinna valjapanijale, kuid
innovaator saab eksklusiivsed digused litsentsiks piiratud ajaks voi
permanentselt;

e auhinna véljapanijale jadb digus teha innovatsioon avalikuks;
e koik omandidigused jaavad innovaatorile;

e Oigused jadadvad innovaatorile, kuid teatud téhtaja jooksul on kohus-
tus teha innovatsioon avalikuks koigile;

® auhinna voitjal on voimalus valida omandidiguste ja rahasumma
13
vahel .

Omandidiguste kiisimus on seotud eelkdige ex ante tilpi auhindadega, kus
auhinnakonkursi raames on sonastatud probleem ja kus lahenduse pakkuijal
on voimalik selle eest saada rahaline auhind. Ex post tlUpi auhinnad
antakse Ule tagantjarele ja sellisel juhul innovatsiooni omandidigus jaab
Uldjuhul innovaatorile (v.a kui innovaatorid tulevad avaliku sektori seest
ning moistlikum on lahenduste G6igused anda organisatsioonidele, mis suu-
davad nende kasutamist avaliku sektori sees paremini voimendada).
Meetme disainimisel on oluline reguleerida omandidiguse kiisimust, kuna
see on otseselt seotud auhinnakonkursi eesmargi ja selle saavutamisega.

1.3. Auhinnakonkursi seosed teiste poliitikainstrumentidega (policy mix)

Poliitikate elluviimiseks ja eesmarkide saavutamiseks kasutatakse
traditsiooniliselt samal ajal mitmeid erinevaid meetmeid. Sarnaselt on
auhinnakonkurss kui poliitika instrument Uks paljudest, millega soovitakse

11 Besharov et a/ (2012). “Innovation Inducement Prizes: Connecting Research to Policy.” J.
Pol. Anal. Manage. 31, No. 3 752-776.

12 jpid.

13 Cabral et a/ (2006): Procuring Innovation; CEPR Discussion Paper; no.5774.



hoogustada innovatsiooni. Traditsiooniliselt eristatakse kahte tllpi
innovatsioonipoliitika meetmeid, milleks on tdmbe- (pull/demand) ja
toukemehhanismid (push/supply).

Nii ex post kui ka ex ante tiUpi auhinnakonkursside puhul on tegemist
innovatsiooni tombemehhanismiga, kus ex ante tllpi auhindade puhul
oodatakse lahendust etteantud probleemile ja ex post tlilpi auhindade
puhul eeldatakse organisatsioonide voi indiviidide muutumist innovaati-
lisemaks tagantjarele tunnustamise teel. Auhinnakonkurssidega sarnased
tombemehhanismid on veel naiteks regulatsioonid, standardid, tuleviku
turu loomise meetmed (advance market commitment) ning ka riigihanked;
toukemehhanismideks voivad olla naiteks Ulikoolide ja teadusasutuste
rahastamine grantide kaudu.

Poliitikate edukas elluviimine séltub erinevate poliitikainstrumentide oskus-
likust kombineerimisest ning seda tehes suureneb poliitikate oodatav maoju.
Sarnaselt mojutab poliitika instrumentide valikut nende kasutamise pohjen-
datus (policy rationale) ning riigi institutsionaalne kontekst. Erinevates
slisteemides kasutatakse tihti esmapilgul samasid poliitikainstrumente,
kuid tegelikkuses erinevad instrumentide kasutamise pohjendatus, poliiti-
kate eesmargid kui ka vahendid.” Vastavalt sellele on erinevates
sUsteemides sama poliitika instrument ka erinevalt Ules ehitatud.

Siinkohal tuleks teha vahet ka eriti ex ante tlpi innovatsiooni auhindade
ja klassikaliste teadus-arendus (TA) toetuste vahel (nt uurimis- ja arendus-
grandid), mis on oma olemuselt kaks erinevat meedet. Auhindade puhul
ei ole innovaatori jaoks rahastuse saamine kunagi kindel (eeldadakse, et
auhinna saamise voimalus soodustab seotud teemadega tegelema algselt
oma ressursside baasil mitut teadusgruppi, ettevotet vdi muud organi-
satsiooni, kuid auhind antakse Uhele voi valitutele), samal ajal kui TA
toetus on moeldud sihiparaselt konkreetsete ettekavatsetud tegevuste
finantseerimiseks (ostetakse konkreetse teadlase, teadusgrupi, ettevotte,
organisatsiooni kokkulepitud t66aega). Auhinnakonkurss on eelkdige inno-
vatsiooni tdombemehhanism, mis peaks pakkuma lisastiimuli turuosalistele
uute lahenduste iseseisvaks valjato6tamiseks ja levitamise soodusta-
miseks, samal ajal kui TA toetus on oma olemuselt innovatsiooni tduke-
mehhanism. Teisisonu, auhinnakonkursi kaudu pakutakse hulvitust
konkreetsete tulemuste eest, samal ajal kui TA toetuste kaudu
finantseeritakse kokkulepitud protsesse (teadus- ja arendustegevust).
Kuigi auhinnakonkursi eeliseks on see, et selle kaudu saab finantseerida

14 Flanagan et al (2011): “Reconceptualising the ‘policy mix’ for innovation” Research Policy,
Vol. 40, No. 5, 702-713
15 Ibid.



tulemusi (vs. protsessi), siis on auhinnakonkursiga tehnoloogiate arenda-
mine nii arendajate kui ka auhindade véljapanijate jaoks seotud ka suure-
mate riskidega. Arendajaid ei pruugi valjapakutud auhind piisavalt
motiveerida riske votma, mistottu voivad auhinna véljapanijad soovitud
lahendust mitte leida. Samas, selliste riskide maandamisel tekib omakorda
oht liialt suurte auhindade véljapanemiseks.

2. Auhindade kasutamise praktika erinevates tervisesiisteemides

Kéesolev uuring lahtub auhinnameetmete kogemuste kaardistamisel erine-
vate riikide terviseslisteemide praktikatest. Selleks, et luua laiapohjalist
Ulevaadet erinevat tlUpi voimalikest auhinnakonkurssidest, on kaesolevas
uuringus voetud fookusesse nii avaliku sektori kui ka erasektori ja kolmanda
sektori (kaasa arvatud nende erinevate koostodvormide) poolt korralda-
tavaid konkursse. See vdoimaldab esiteks avastada uudseid lahendusi, mida
avalik sektor ei pruugi veel kasutada, kuid naiteks erasektoris voi mitte-
tulundussektoris on toiminud edukalt, ja mis on teatud tingimustel rakend-
atavad ka avaliku poliitika kontekstis. Samuti on seeldbi voimalik vaadata
auhindu, mille Gheks osapooleks on riik (voi laiemalt avalik sektor), kuid
mille puhul on olulisel kohal koost66 teiste osapooltega (naiteks ettevotete
ja erialaliitudega). Tulenevalt laiapohjalisest naidete valikust on vdimalik
saavutada terviklikum Glevaade erinevatest voimalikest auhinnakonkurssidest
(ja selle meetme disainist ja Ulesehitusest) tervise valdkonnas.

Lahtudes Eesti terviseslisteemi teadus- ja arendustegevuse ning inno-
vatsiooni strateegias sOnastatud vajadustest, vOib eristada kolme tGUlpi
auhindu, mille rakendamist voiks Eesti kaaluda ning millel on oma kasu-
tamise pohjendatus ja ootused moju osas (policy rationale), meetme disain
(instrument design) ja seosed teiste poliitikainstrumentidega (policy mix):

e Tehnoloogiate arendamise ja leviku auhinnad. Tegemist on tervise-
siisteemi vaéljakutsete lahendamiseks vajalike tehnoloogiate
arendamise, leviku ning kasutuselevotu kiirendamiseks maoeldud
poliitikameetmega, mis on suunatud eeskatt ettevotetele ning
teadus- ja arendusasutustele.

e Organisatsioonide innovatsioonivéimekuste arendamise auhinnad.
Tegemist on terviseslsteemi juhtimistasandilt veetava organi-
satsioonide (tervisepoliitika tegijate, regulaatorite, tervishoiu-
teenuste rahastajate, tervishoiu- ja rahvatervise teenuse osutajate)
voimekuste arendamise tunnustamisega, et levitada uusi prakti-
kaid ning soodustada innovaatilist kaitumist erinevates organi-
satsioonides ning parimate praktikate levikut.

¢ Individuaalset (kdesolevas uuringus peamiselt tervishoiupraktikute)
kaitumist mdéjutavad auhinnad. Eesmérgiks on innovaatilise kaitu-



mise teadvustamine ja uute parimate praktikate kasutusele
votmise julgustamine indiviidide/tervishoiupraktikute seas. Sellised
auhinnad voivad olla nii ststeemitilesed kui ka Uksikute organi-
satsioonide sisesed.

Jargnevalt kasitleme neid kolme auhinnattlpi detailsemalt, tutvustades iga
auhinna peamisi tunnuseid ning vaadates ldhemalt tervisevaldkonna juhtu-
meid, et naitlikustada auhindade kasutamise praktikat erinevates riikides.

2.1 Tehnoloogiate arendamise ja leviku soodustamine

Jérgnev osa toetub alapeatliki I6pus olevas Tabelis 2 valjatoodud detailse-
male tervisevaldkonna auhinnakonkursside kirjeldusele. Uheks levinud
auhindade eesmargiks (policy rationale) on tehnoloogiate arendamine,
levitamine ja demonstreerimine. See tadhendab, et peamiselt soovitakse
leida, arendada ja levitada uusi tehnoloogiaid, mis voiksid tervise-
valdkonnas ka laiemat kasutust leida, kuid mis erinevatel pdhjustel ei ole
praegu kasutuses. Uheks alatiilibiks on siinkohal ka allpool kasitletud
Saksamaa /nnovationskraftwerki naide (sarnane Eesti Garage48 tegevus-
tele), mille eesmargiks on koguda ideid, et nendest muude meedete toel
edasi arendada potentsiaalseid lahendusi.

Erinevate tehnoloogia arendamisega seotud auhindade anallils naitab, et
meetme disainimisel (instrument design) saab kasutada nii ex post kui ka
ex ante lahendusi. Ex ante lahenduste puhul on peamiselt korraldaja/tellija
poolt ettesOnastatud, millist tulemust (funktsionaalsust) tapsemalt
oodatakse ja milline on probleem. Ex ante auhindade puhul oodatakse uue
tehnoloogia loomist ja konkreetseks eesmargiks on auhinna kaudu soodus-
tada uue tehnoloogia arendamist, mida varem pole teatud pdhjustel (nt
turu puudumine) tehtud. £x post auhindade kasutamise puhul on peamiseks
eesmargiks leida uusi juba olemasolevaid voi isegi t06s olevaid tehnoloogi-
aid, mida oleks voimalik avalikult demonstreerida ning labi selle kiirendada
nende laiemat kasutuselevottu. Auhinnad on kédesoleval juhul kombineeri-
tult nii rahalised kui ka mitterahalised. Mitterahaliste auhindadena on
peamiselt tunnustus ja mainekal Uritusel osalemine/esinemine ning véima-
lus potentsiaalsete partnerite/klientidega labirdakimiseks. Konkursi naide-
teks, mis olulisel maaral pohinevad rahalistel auhindadel, on k&esoleva
uuringu raames USA Qualcomm Tricorder XPRIZE, USA InnoCentive'i
auhinnakonkursid; Belgia Flanders’ Care’'i demonstratsiooniprojektid ja
Saksamaa /nnovationskraftwerki konkurss (vt ka allpool). Mitterahalistel
auhindadel pdhinevad auhinnakonkursid on ké&esoleva uuringu raames
Saksamaa GHTC Award ja USA MDEA auhind (vt ka allpool).

Allpool toodud praktikate anallilis viitab, et tihti on keeruline ex ante ja ex
post tllpi meetmete piire tapselt tommata. Mitmete pigem ex ante loogi-



kaga auhindade puhul on auhinnakonkursil véga palju erinevaid probleeme/
véljakutseid, mis muudavad auhindade fookuse hagusaks ning voimalda-
vad hilisemal hindamisel tdendaoliselt lahtuda pigem ex post loogikast.

Oluliseks tehnoloogiatasandi auhinnakonkursside karakteristikuks on vaga
suur rohk rahalistel auhindadel ja nende suurusel. Harilikult on olemas
teatud pohjus, miks selliseid tehnoloogiad pole varem pole arendatud. See
vOib olla seotud informatsiooni asiimmeetriaga ehk erasektor pole olnud
teadlik, et sellist tehnoloogiat tegelikkuses vaja oleks. Samas vdib see olla
seotud motivaatori puudumisega (naiteks puudub turg kulude korvamiseks
vOi tehnoloogia turustamine osutub keeruliseks), mistottu on vajalik piisa-
valt suur rahaline (voi teatud juhul ka mitterahaline) auhind, et motiveerida
osalejaid. Sellest tulenevalt voib selline auhinnakonkurss osutuda kulu-
kaks ettevotmiseks tellijale/korraldajale.

Naiteks USA Qualcomm Tricorder XPRIZE konkursi puhul oli auhinnaraha
kokku 10 miljonit dollarit (ehk umbkaudu 8,5 miljonit eurot). USA
InnoCentive'i auhinnad sealjuures ulatuvad kokku kuni 1 miljoni dollarini
(ehk umbkaudu 850 00O euroni) ja Belgia Flanders” Care'i demonstratsi-
ooniprojektid kuni 200 000 euroni. Samas vodivad ka mitterahalised
auhinnad osutuda kulukaks. Saksamaa GHTC auhind ja USA MDEA
auhind panustavad (suuremas osas) tunnustusele, meediakajastusele ning
partnerite ja klientidega kokkuviimisele. Siiski voib selliste suurejooneliste
Urituste korraldamine, mis oleks voimeline kohale meelitama rahvus-
vahelisi partnereid ja meediakajastust ning pakkuma turunduslikku tuge,
kujuneda suhteliselt kulukaks ettevotmiseks. (vt lahemalt Tabel 2)

Tehnoloogiatasandi auhinnameetmete oluliseks positiivseks kiiljeks on
kahtlemata voimalus viia labi suuremahulisi tehnoloogia arendamise
projekte. Tapsemalt on voimalik auhinnakonkursside kaudu soodustada
tehnoloogiate arendamist, millega harilikus turuolukorras erinevatel pohjus-
tel ei tegeleta. See on kull kulukas protsess, kuid samas annab tugeva
vahendi stimuleerimaks innovatsiooni suunas, mis on vajalik avaliku
sektori seisukohalt. Teise tugeva kiljena voib valja tuua voimaluse (ex
ante auhinnakonkursside puhul) suhteliselt tapselt kirjeldada, millist
konkreetset probleemi konkursil osalejad peavad lahendama ning mdne-
vorra vaiksemal maaral ka, millistele standarditele konkursi voitnud lahen-
dus peab vastama. Aarmusliku (ent illustratiivse) naitena véib ex ante
auhinnakonkurssidest valja tuua USA Qualcomm Tricorder XPRIZE'i
konkursi, mille puhul oli selgelt sdnastatud probleem: kehv arstiabi katte-
saadavus (peamiselt pikad jarjekorrad) ja uute tehnoloogiate aeglane
rakendamine tervisevaldkonnas (vt Tabel 2). Samuti oli kirjeldatud, milline
on ettekujutus voidulahendusest: aparaat/prototlilip, mis auhinna voidab,
peab olema kasutajasobralik, kaasaskantav ja olema vdimeline, kasutades



traadita Uhendusega andureid, koguma (mitteinvasiivselt) suurt hulka
andmeid (sh vdimeline tapselt diagnoosima 16 haigust ja mddotma vahe-
malt viit elulist tervisenaitajat) (vt Tabel 2). Ehk sisuliselt anti osalejatele
tegutsemiseks ette suhteliselt kitsas raamistik, sest ette oli maaratud,
millist probleemi lahendama asutakse ja suhteliselt tapselt ka, kuidas seda
teha (ehk vdidulahenduse kirjeldus). Sarnaseks naiteks on ka hiljuti Uhend-
kuningriikides taaselustatud Longitude Prize, mis lisaks suurele auhinna-
fondile ja rahvahaaletusel valjavalitud konkreetsele véljakutsele (antibiooti-
kumide resistentsuse maaramise kiirtest) paistab silma oma vaga
[abimdeldud kommunikatsiooni poolest.w6

Samal ajal voib voérdlusmomendiks tuua Saksamaa GHTC auhinnakonkursi,
mille puhul on tegu ex post konkursiga. Sel juhul on sdnastatud ette vaid
valdkond (naiteks medical imaging), millega seonduvaid lahendusi oodatakse.
Samas, konkreetne probleem, mida voitnud innovatsioon/lahendus leeven-
dama peaks ja millised on voitnud lahenduse tdpsemad omadused, on jaetud
osaleja enda otsustada. Sonastatud on ainult Uldised kriteeriumid, nagu
naiteks finantsiline tasuvus, originaalsus ja tehniline eripara. (vt Tabel 2)

Sellest tulenevalt on ka modlemal auhinnakonkursil moneti erinevad
eesmargid. USA XPRIZE'i naite puhul annab konkursi korraldaja tapsema
suunise, millist probleemi tulemus peab olema voimeline lahendama ning
sellest tulenevalt on téenaolisem, et konkursi tulemusena saadakse, mida
otsitakse. Uhtlasi tdhendab see, et ex ante konkursi puhul peab korraldaja
olema voimeline sdnastama nii lahendustvajavaid probleeme kui ka seotud
tingimusi ning neid vajadusi ja tingimusi ka tapselt kommunikeerima.
Saksamaa GHTC auhinna kui ex post néite puhul eeldatakse, et osaleja
oskab ise probleemi olemust tdolgendada ja vélja pakkuda sellele vastava
lahenduse. See tahendab, et ex post konkursi puhul jatab korraldaja
auhinnakonkursi lahenduse ja tdpsemad detailid osaleja enda otsustada.
Uhtlasi pole sellisel juhul korraldajal vdimalik ennustada, milline saab
olema lahendus (v.a laiemad omadused, mis tulenevad valdkonna
maaratlemisest ja Uldistest hindamiskriteeriumitest) ja kuivord héasti see
konkreetset probleemi aitaks lahendada.

Tehnoloogiaauhindade puhul ei ole omandidiguste osas Uhtset labivat
joont ning see oleneb eelkdige konkursi korraldusest, tdpsemast eesmargist
ning korraldaja valmisolekust hiivitada omandidiguste osaline voi taielik
loovutamine. Praktikas ndeme vaga erinevate printsiipide rakendamist
(Gldprintsiipide osas vt lahemalt Ptk 1 ja Tabel 1).

16Vt http://www.nesta.org.uk/blog/race-revolutionise-healthcare-onlongitude-prize-opens-
competitors
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Tabel 2: Tehnoloogiate arendamise ja leviku auhinnad

Innovationskraftwerk - Carbon in

Auhinna nimi

Auhinna viljapanijad/
viljaandjad

Qualcomm Tricorder
XPRIZE (USA)

Auhinna véljapanijad:
ettevotted ja
vabaiihendused

GHTC Award 2014

Auhinna valjapanija:
Féderaalne haridus-
ja teadusministeerium

(Saksamaa)

ja Fraunhofer

agentuurid, firmad, korporatsioonid,

InnoCentive Prizes (USA)

Auhinna valjapanijad: Valitsuse

o

Medical Design Excellence
Awards(MDEA) (USA)

Auhinna viljaandja:
UBM CANON - B2B
liafirma USA-s.

mittetulundus- organi
meditsiiniasutused.

Flanders’ Care Demonstration

Auhinna viljaandja:
Flaami Valitsuse agentuur

1. Demonstreerida tehnoloogiaid,

health care challenge (Saksamaa)

Auhinna viljaandja: Medical Valley
EMN (meditsiiniklaster) ja MAI
Carbon (stisinikkiud- materjalidega
tegelev klaster)

1. Uute ideede saamine.

1. Policy rationale -
Loogilised pohjused ja
pdhimdtted, miks
kasutatakse seda
meedet.

2. Mis on probleem
ehk mida tuleb
lahendada?

3. Auhinna eesmark
— millist konkreetset
probleemi see aitab
lahendada?

1. Tehnoloogiate 1
levitamine, tehno-
loogiate arendamine
ja innovatsiooni
edendamine.

2. Probleemiks on
arstiabi kehv katte-
saadavus, mis tuleneb
aeglasest tehnoloogiate
levikust tervisesektoris.

3. Auhinna eesmargiks
oleks luua lahendus,
mis oleks véimeline
diagnoosima inimeste | v
haigusi ja jélgima elulisi | k
néitajaid ilma
spetsialisti abita ning
mida oleks mugav
kasutada.

demonstreerimine.

2. Probleemiks on
véhene teadlikkus

eesmargiks on tead-

tehnoloogilistele saa-

. Tehnoloogiate

uutest tehno-
loogiatest.

3. Auhindade
laste poolt loodud

utustele leida ari- ja
oostddpartnereid nii
siseriiklikult kui ka
rahvusvaheliselt,
turustada rahvus-
vaheliselt tehno-
loogiaid.

1. Tehnoloogiate arendamine.

2. Probleemiks on aeglane
tehnoloogiate areng ja sellega
seonduvate probleemide
lahendamine.

3. Auhindade eesmérgiks on labi

interneti keskkonna, kuhu on
koondunud suur hulk probleemide

lahendajaid, jouda kiiremini
probleemide innovaatilise lahen-
duseni, mida on puUstitanud firmad,
valitsuse agentuurid jt.

1. Demonstreerida
tehnoloogiaid,
tehnoloogiate

levitamine.

2. Probleemiks on
tervishoiu kvaliteet ja
ligipdasetavus.

3. Auhindade eesmérgiks
on tunnustada uusi
meditsiini inseneri-
lahendusi ja tooteid.

tehnoloogiate levitamine,
innovatsiooni edendamine.

2. Probleemiks on madal
hoolekande kvaliteet.

3. Auhindade eesmérgiks
demonstreerida tehnoloogiaid, mis
aitavad edendada kodust ravi voi
tugevdada sellest soltuva isiku

2. Probleemiks on ettevotete
véhene suutlikkus tehnoloogiaid
arendada.

3. Auhindade eesmérgiks on labi
avatud innovatsiooni ja
crowdsourcing’u suurendada
ettevotete tehnoloogiate arengut,
kasutades é&ra valist innovatsiooni-

Auhindu jagatakse 11
erinevas kategoorias, kus
on erinevad kriteeriumid.

hoolekande kvaliteeti ja saavutada

autonoomsust (eriti vanurid ja
puudega isikud) ja tdsta sellega

rahvusvahelist tahelepanu.

Korraldaja

susinikkiust tugevdatud plastiku

potentsiaali. Nt: Saada ideid

kasutamiseks meditsiinis.

Korraldaja

Kes sonastab
probleemi?

Korraldaja

Osaleja

Tellija’

Osaleja

Suunatud tervisesiisteemi

Suunatud tervisesiisteemi

Méératlemata

Sihtgrupp - kellele
see auhind on
suunatud?

Méératlemata

Suunatud TA&I
slisteemi osapooltele;
Ulikoolid, teadus-
asutused, kes
arendavad tooteid/
protsesse

Maératlemata

osapooltele;
Meditsiini to6tajad

osapooltele:
Partnerlused, kus on vdhemalt Uks
Flaami tervishoiuasutus ja Uks
tervishoiu toodete/teenustega
tegelev Flaami ettevote

1

Uhtlasi ka auhinna valjapanijaks.

Auhinnakonkursse korraldab Innocentive, aga probleemi sGnastab Innocentive’i kdest konkursi tellinud agentuur, ettevéte véi vabaihendus, kes on



Objekt — Protottilip, valmislahendus, Tarkvara Probleemilahendused, protottlbid, ideed, Tooted/teenused Tarkvara, Idee
mida toode. Valmislahendus (aparaadi valmislahendused, teenused disainilahendus,
oodatakse kujul), mis on véimeline protottip
konkursile? diagnoosima véhemalt 16
terviseseisundit, millest 13 on
ettekirjutatud ja 3 on vdimalik
valida etteantud terviseseisundite
nimistust. Lisaks peab aparaat
olema voimeline edastama
véhemalt 5 ettekirjutatud tervise
elulist naitajat iima tervisetdotaja
vOi asutuse abita ning selle kdige
juures pakkuma tarbijale
meeldivat kogemust.
Kellele jaab Auhinna véljapanija jatab kdik Auhinna véljapanija jatab kdik *Auhinna valjapanija kontrollib kaiki Auhinna véljapanija jatab kdik Auhinna valja- Pole seotud
omandi- digused arendajale/osavotjale/ oigused arendajale/osavétjale/ patente, intellektuaalomandeid ja digused arendajale/osavotjale/ panija jatab koik omandidigusega
Bigus? leiutajale/lahendajale leiutajale/lahendajale tehnoloogiaid leiutajale/lahendajale oigused
*Auhinna véljapanija saab eksklusiivsed arendajale/
Sigused litsentsiks piiratud ajaks voi osavdtjale/
permanentselt leiutajale/
*Auhinna véljapanija jatab koik digused lahendajale
arendajale/osavétjale/leiutajale/lahendajale
Auhind - Rahaline Rahaline: 10 000 EUR Rahaline: Mitterahaline: tunnustatakse Rahaline: Rahaline:
mida Auhinna suurus: osavotukulude hivitamiseks. kuni 1 miljon dollarit, meditsiini auhinnad 11 kategoorias, jagatakse vélja 80% projekti Parimate ideede
konkursil | koht: 7 miljonit USD; vahemikus 10 000 — 100 00O dollarit. kuld, hdbe ja pronks autasusid. maksumusest voi vahel jagatakse
osaleja Il koht: 2 miljonit USD; Mitterahaline: Turunduspaketid maksimaalselt kokku 10 000 €
saab? Il koht: 1 miljon USD 3-5 parimale osalejale, Mitterahaline: Osale auhinna saajatele Tunnustus ekspertide poolt tootele/ 200 000 eurot

Tuup: ex ante

autasustamistseremoonia ja vditja
Business Case esitlus rahvus-

vahelisele publikule, kelle hulgas

vGimalikud &ri- ja koostéopartnerid,

tiitel German High Tech Champion

Lisaks voitjale: toetus
ettevalmistusfaasis autasustamis-
tseremoonial case esitlemiseks ja
t6o6tuba isikliku juhendajaga pre-
sentatsiooni ettevalmistamiseks.
Tuup: ex post

pakutakse edasisi koostoévaimalusi.

teenusele ja meeskonnale; ulatuslik
meediakajastus, kajastus uudis-
kirjades, toodete tutvustamine
meditsiini konverentsidel ja Gritus-
tel, artiklid valdkondlikes pub-
likatsioonides, tunnustus auhinna
ileandmise tseremoonial (osaleb
300 meditsiinitehnoloogia to6stuse
juhti), eksklusiivéigus kasutada
MDEA logo pakenditel ja turustus-
materjalides.

Tudp: ex ante

Mitterahaline:
3 parimat
kutsutakse

autasustamis-

tseremooniale

Grituse “Medical

Valley Summit”
raames

Tudp: ex ante




1.Projekti kirjelduse ja

1. Idee esitamine

Etapid,
ajaraamid ja
toimuvad
tiritused

Materjalide jms esitamise téhtaeg u 9 kuud

Autasustamine toimub mitte hiljem kui

1. Kvalifikatsioonivoor:
Edasi saavad 10 parimat

Registreerimine kestab u 7 kuud;

parast registreerimise 16ppu;
Finalistide valjakuulutamine.

2. Finaalvoor:
Selgitatakse vélja 3 parimat;
Ehitamine ja disainimine kestab
u 4-5 kuud;
Testimine kestab u 6 kuud;
Hindamine kestab u 2 kuud:

2 kuud pérast hindamise 16ppu.

Ziirii hindab osalejate saa-

Voitjate teatavaks tegemine

1 etapp:

detud taotlusi, valib vélja
3-5 parimat ning vaditja.

Taotluste vastuvatt:

u 1 kuu pérast taotluste
vastuvdtu 16ppu;
GHTC alguse uritus toimub
u 1 kuu parast voitjate
teatavaks tegemist;
GHTC turunduse t66tuba
kestab u 2 péeva;
Rahvusvaheline auhinna
tseremoonia toimub u
2 kuud pérast turunduse
t66tuba.

1. Tuleb esitada
probleemilahendus

valitud téhtajaks.

vOi prototlitip
probleemi
sOnastaja poolt

1. Avalduse esitamine
2. Osalustasu tasumine
3. Toote esitamine
4. Hindamiskomisjon vaatab
avaldused tle
5. Voitja valjakuulutamine pidulikul
tseremoonial

Konkurss pea aasta juba varem valja

kuulutatud. Varem registreerijatel
véiksemad osalemistasud.

Hindaja:

aega taotluse esitamiseni

ariplaani esitamine

tahtajaks.
1

Igal taotlusvoorul Konl

erinevad ajaraamid.
Uldiselt on ca 3 kuud
ul
taotlusvooru vélja-
kuulutamisest.

Hindaja: Hind

elektroonilises
keskkonnas

u. 2 kuud:
Autasustamine

konkursi 16ppu.

ahtajaks.
kursi kestus

kuu pérast

aja: 11-liikmeline

Kes hindab? — | Hi
Kellest koosneb
ja mille jargi
valitud Ziriisse?

Hindamiskritee-
riumid — mille
alusel selgi-
tatakse viélja

voitja?

Vi

Lavendid - mis
peab olema
auhinna katte-
saamiseks téi-
detud?

kasutajaliides, sellest arusaadavus ja tarbi-

ndaja: XPRIZE'i poolt moodustatud Zurii,

kellel on vastav kvalifikatsioon. Finaal-

voorus kasutab XPRIZE hindamiseks
testorganisatsiooni.

Hindamiskriteeriumid:
Kvalifikatsioonivoor: skoor, mis koosneb
jargmistest osadest: tervise hindamise
tulemuslikkus (45%); tugimaterjalide ja
dljapakutud lahenduse arendusviis (10%);

jale meeldivus (45%); Eluliste tervise-
naitajate moG6tmine ja kogumine
(olemas/puudu).
Finaalvoorus: hinnang tarbijakogemuse
kohta, mille annab X-Prize'i poolt valitud
testorganisatsioon.
Finaalvooru minimaalne skoor 70/100.

Hindaja: Iseseisev Zurii

Hindamiskriteeriumid:
1. tehniline tasuvus;
2. finantsiline tasuvus;
3. ériline tasuvus;
4. originaalsus;

5. kommunikatsiooni
oskused.

Hindaja: probleemi
sOnastaja/auhinna
vélja panija/tellija

Hindamis-
kriteeriumid:
Kriteeriumid
erinevad auhin-
dade I6ikes. Suur
otsustus roll
auhinna
véljapanijal.

Lavendid:
Tahtajast
kinnipidamine.

Erapooletu komisjon, kuhu kuuluvad
meditsiini eksperdid, arstid, ded,
insenerid, tootjad.

Hindamiskriteeriumid:
Hinnatakse toote disaini, insenerlikku
meisterlikkust, innovaatilisust, kliinilist

efektiivsust ja Uletildist kasutegurit
meditsiinile.

Lavendid: Toode peab olema miiligis.
Eelmiste aastate voitjad ja osalejad ei tohi
kandideerida uuesti, iima et oleks tehtud

mérkimisvaarsed muudatused. Toode
peab olema saanud USA Food and Drug
Administratsioonilt v6i sarnaselt valitsuse
asutuselt vastava loa toote mulimiseks.

Erakorralise meditsiini tooted;

auhinna véljapanijad ZUrii
Hindamiskriteeriumid:
1. Hoolekande kvaliteet
2. Demonstreeritud
teadustdd kvaliteet

3. Toote/teenuse

majanduslik tasuvus
al

Igal kriteeriumil on
alakriteeriumid, mille
téitmist hinnatakse kas
0, 2, 3, voi b punktiga. | eel

ka

val

eksperdid erinevatest
valdkondadest

slisiniku omaduste

leidmine, sihtgrupile
toodava kasumlik-

i, kuhu kuuluvad

Hindamis-
kriteeriumid:
Idee uudsus,

rvesse votmine,
uute omaduste

kuse naitamine,
Idatav majanduslik
su, idee arusaada-
vus ja detailsus,
idete juurde lisatud

allikaid

Erinevad ideed

Plaaster veenisi

Edulood ja
naited

Konkurss pole veel 16ppenud

Péikesevalguse/

Aparaat videopdhiseks

mikrokirurgiaks;

uv use
koguse indikaator

Hambaravi seadmed ja tooted;
Rehabilitatsiooni seadmed

Magnetresonantstomograafi
pildi kvaliteedi parandamine

ja kiiruse téstmine;
Avatud 3D- rontgenpildi

teraapia parandamiseks;
Mobiilsete seadmete
kasutamine patsiendi
registreerimiseks;

Kroonilise stidame-

haigusega vanurite hoole-

skénner
kande téhustamine
Lisainfo Koduleht Koduleht Koduleht Koduleht Koduleht Koduleht



http://tricorder.xprize.org/about/overview
http://www.research-in-germany.org/en/campaigns-and-activities/ghtc-award/2011-medical-imaging/Frank-Duffner.html
http://www.research-in-germany.org/en/campaigns-and-activities/ghtc-award/2011-medical-imaging/Frank-Duffner.html
http://www.research-in-germany.org/en/campaigns-and-activities/ghtc-award/2011-medical-imaging/Michael-Herbst.html
http://www.research-in-germany.org/en/campaigns-and-activities/ghtc-award/2011-medical-imaging/Michael-Herbst.html
http://www.research-in-germany.org/en/campaigns-and-activities/ghtc-award/2011-medical-imaging/Michael-Herbst.html
http://www.research-in-germany.org/en/campaigns-and-activities/ghtc-award/2014-Medical-Imaging/Erwin-Keeve.html
http://www.research-in-germany.org/en/campaigns-and-activities/ghtc-award/2014-Medical-Imaging/Erwin-Keeve.html
http://www.research-in-germany.de/en/campaigns-and-activities/ghtc-award/2014-Medical-Imaging.html
http://www.innocentive.com/for-solvers/winning-solutions/sunlightuv-light-dose-indicator
http://www.innocentive.com/for-solvers/winning-solutions/sunlightuv-light-dose-indicator
http://www.innocentive.com/for-solvers/winning-solutions/sunlightuv-light-dose-indicator
https://www.innocentive.com/ar/challenge/browse
http://www.mddionline.com/article/mdea-2014-winners-rehabilitation-and-assistive-technology-products-140611
http://www.mddionline.com/article/mdea-2014-winners-rehabilitation-and-assistive-technology-products-140611
http://www.mddionline.com/article/mdea-2014-winners-rehabilitation-and-assistive-technology-products-140611
http://www.canontradeshows.com/expo/awards/overview/index.php
http://www.flanderscare.be/en/showcases/iv-showerpatch
http://www.flanderscare.be/en/showcases/iv-showerpatch
http://www.flanderscare.be/en/showcases/mobile-evaluation-care
http://www.flanderscare.be/en/showcases/mobile-evaluation-care
http://www.flanderscare.be/en/showcases/mobile-evaluation-care
http://www.flanderscare.be/en/showcases/demonstration-project-1-heart-2-care-4-call-3
http://www.flanderscare.be/en/showcases/demonstration-project-1-heart-2-care-4-call-3
http://www.flanderscare.be/en/showcases/demonstration-project-1-heart-2-care-4-call-3
http://www.flanderscare.be/en/supportmeasures
https://www.innovationskraftwerk.de/Wettbewerb/MAI-MedValley/Medizintechnik/Winner
https://www.innovationskraftwerk.de/Wettbewerb/MAI-MedValley/Medizintechnik

2.2 Organisatsioonide innovatsioonivoimekuste arendamise auhinnad

Teiseks peamiseks auhinnakonkursi tllbiks on organisatsioonidele
auhindade ja tunnustuste jagamine uute tervishoiumudelite ja/voi prakti-
kate arendamisel ja kasutusele votmisel. Jargnev osa toetub alapeatlki
I6pus olevas Tabelis 3 valjatoodud detailsemale auhinnakonkursside kirjel-
dusele. Tegemist on n-0 teadliku ja strateegilise (s.t juhtimistasandilt
veetava) organisatsioonide (tervisepoliitika, regulaatorite, tervishoiu-
teenuste rahastajate, tervishoiu- ja rahvatervise teenuse osutajate
institutsioonide) voimekuste arendamise tunnustamisega, et levitada uusi
praktikaid ning soodustada innovaatilist kaitumist erinevates
organisatsioonides ning parimate praktikate levikut.

Programmi disaini (instrument design) osas on kaesoleva tasandi meet-
mete puhul tegemist peamiselt ex post auhinnatiiibiga, sest enamjaolt on
probleem jaetud osaleja enda sdnastada. Samuti pole korraldaja ega tellija
tapselt maaratlenud, millist lahendust (naiteks uudset ideed, teenust,
mudelit, prototlUpi, tarkvara, valmislahendust vms) konkursi tulemusena
saada soovitakse ning auhinna puhul on tegemist peamiselt tagantjarele
tunnustusega, mille puhul voib osalejal lahendus olla juba varasemalt
olemas, kuid pole veel leidnud markimisvaarset tédhelepanu ega laiemat
kasutust. See tdhendab, et konkurss on kull seotud tervishoiu vald-
konnaga, kuid korraldaja on jatnud suures osas maaratlemata, milline
konkursi voitnud innovatsioon detailselt peaks olema. Seatud on ainult
Uldsonalised hindamiskriteeriumid, nagu naiteks uudsus, kasutajamugavus,
leviku voimalused, aga sdonastamata on jdetud, kas fookus peab olema
uudsel tootel, teenusel, tehnoloogial v&i protsessil. Samuti on mitmel
juhul jaetud sdnastamata, millise konkreetse probleemiga terviseslisteemis
peaks innovatsioon tegelema. Uldistavalt vdib delda, et tegemist on
pigem suhtelise skaala alusel hinnatava konkursiga, kus esitatud lahen-
dusi vorreldakse pigem omavahel ja vahemal méaaral etteantud Gldsdnaliste
kriteeriumite jargi. Osalejad on peamiselt terviseslisteemis osalevad
organisatsioonid (naiteks haiglad voi muud teenusepakkujad). Auhinnad
on kaesolevate konkursside puhul peamiselt kombineeritud nii rahalistest
kui ka mitterahalistest auhindadest.

Erilise juhtumina voib siinkohal vélja tuua Rootsi Guldskalpelleni auhinna-
konkursi. Selle puhul on tegu osalt nii organisatsioonide innovatsioonivdoime-
kuste arendamise auhinnaga kui ka indiviidi kditumist mdjutava auhinnaga
(viimast kasitletakse lahemalt jargmises peatlikis). See tuleneb sellest, et
selle auhinna puhul on olemas erinevad kategooriad, millel on ka erinevad
pohjendused. Uhest kiiljest tunnustatakse isikuid, kes on panustanud
tervishoiu kvaliteedi tdusu rohkem, kui on tavaks. Teisest kiljest tunnus-
tatakse ka organisatsioone, mis on rakendanud uusi lahendusi.



Organisatsioonitasandi tugevuseks on kahtlemata selle ldhenemine
terviseslisteemi osapooltest ladhtuvalt. Paremate praktikate/mudelite
algataja (kes Uhtlasi on harilikult ka esimeseks rakendajaks) tunnustus
tekitab tervishoiuasutustes konkurentsi, sest patsiendid seostavad
tdenaoliselt innovatsiooni parema (ehk mdjusama) raviga ja sellest tulene-
valt eeldavad, et tunnustatud haigla toob paremaid tulemusi nende
tervisele. Sellest tulenevalt tekib organisatsioonidel motivatsioon ja huvi
tunnustusele kandideerida. Teisest kiljest on slsteemi osapooled huvi-
tatud praktikate kiirest rakendamisest, et olla 1abi méjusamate voi kulu-
efektiivsemate lahenduste konkurentsivoimelised. Selle tulemusena
levivad 16puks uued mudelid/praktikad sisteemisiseselt.

Samas, liiga kitsas sisteemikeskne vaade voib piirata vdimalike inno-
vaatiliste lahenduste leidmist ja levikut véljastpoolt, néaiteks teiste riikide
kogemustest vOi ka laiemalt teiste mingis osas sarnast tllpi organi-
satsioonide seast. Seetdttu voib alternatiivina kaaluda ka n-6 rahvus-
vahelisi ja piiriileseid organisatsioonide voimekuste arendamise auhindu
(nt Eesti ja Soome vahel), et suurendada innovaatiliste lahenduste ja
eeskujude hulka. Siinkohal ei ole eesmargiks, et konkreetse riigi organi-
satsioonid to6tavad ise valja uusi lahendusi ja rakendusi — pigem on réohk
heade lahenduste leidmisel ja nende levitamisel, s6ltumata nende parit-
olust. Oluliseks muutub siin see, et auhinnatavaid lahendusi otsitakse
suhteliselt sarnasest institutsionaalsest keskkonnast (et nad oleksid
lintsasti Ulevoetavad) ja/vdi sama voi suurema voimekusega keskkonnast
(et oleks midagi 6ppida). Véljaspool terviseslisteemi voib Gheks selliseks
naditeks pidada Euroopa avaliku sektori auhinda (European Public Sector
Award), mis on korraldanud {Ule-euroopalisi konkursse heade avaliku
sektori juhtimise, teenusepakkumise ning organisatsioonide korraldusega
seotud ideede ja lahenduste leidmiseks ning esiletdstmiseks.

Kuigi pole voimalik vaita, et see oleks ilmtingimata ilma suurte kuludeta,
siis sellegipoolest on siinkohal voéimalik reguleerida rahaliste ja mitte-
rahaliste auhindade vahekorda vastavalt vajadusele ja vdimalustele.
Organisatsioonitasandi auhindade puhul jadvad omandidigused reeglina
osalejale, mistdottu on ka rahvusvahelised konkursid voéimalikud.

17Vt lahemalt http://www.eps-award.eu/. Analoogiline ja juba vérdlemisi pika ajalooga
konkurss USA’s on /nnovations in American Government Awards, vt: http://www.ash.harvard.
edu/Home/Programs/Innovations-in-Government/Awards



http://www.eps-award.eu/
http://www.ash.harvard.edu/Home/Programs/Innovations-in-Government/Awards
http://www.ash.harvard.edu/Home/Programs/Innovations-in-Government/Awards

Tabel 3: Organisatsioonide innovatsioonivéimekuste arendamise auhinnad

Auhinna nimi

Auhinna

Py

vilj;

Health Care Innovation Awards (USA)

Auhinna véljapanija: Center for Medicare and

véljaandjad

1. Policy rationale

Medicaid Innovation (CMI) The Centers for
Medicare & Medicaid Services (CMS)

NHS Innovation Challenge Prizes 2014/15 (UK)

Auhinna véljapanijad: Tervishoiu ministeerium, valdkondlik agentuur
National Health Service ja ettevétted (Janssen, 3M, Accenture,
Health Fabric, Health Service Journal)

Auhinna viljapanijad:
Harvard Business School;
Harvard Medical School

Health Acceleration Challenge (USA)

Guldskalpellen
(Rootsi)

Auhinna valjaandja:
Dagens Medicin
(perioodika)

- Loogilised
pohjused ja
pohimdtted, miks
kasutakse seda
meedet.

2. Mis on
probleem ehk
mida tuleb
lahendada?
3. Auhinna
eesmark -
Mis konkreetset
probleemi see aitab
lahendada?

Kes sonastab

1. Uute tervishoiumudelite kasutuselevotmine,
uute organisatsioonipraktikate kasutusele votmine

2. Probleemiks on tervishoiu suured kulutused,
ligipdasetavus ja madal kvaliteet.

3. Auhindade eesmargiks on uute tervishoiu-
teenuste mudelite loomine, mis aitaksid
parandada tervishoiu teenuste kéttesaadavust,
tdstaksid kvaliteeti ja vahendaksid kulusid
erinevatele tervishoiuslisteemi osapooltele.

Korraldaja sdnastab (ldise probleemi suuna

1. Innovatsiooni edendamine, uute tervishoiumudelite kasutusele
votmine, uute organisatsioonipraktikate kasutusele vétmine

3. Auhindade eesmérgiks on tervishoiuteenuste kvaliteedi tdstmine.

Auhindu jagatakse seitsmes kategoorias:
1. Diabeetikute elukvaliteedi parandamine;
2. Etnilisest vahemusest diabeetikute elukvaliteedi parandamine;

3. Patsientide ohutuse parandamine |&bi infektsiooniriski véahendamise;
4. Inimeste enneaegse surma vahendamine uute diagnostika ja
hoolekande parandamise tehnoloogiate labi;

5. Aidata inimestel taastuda halvast terviseseisundist ja vigastustest
ning aidata neil to6le naasta;

6. Patsientide ja arstide Uksteisele lahemale toomine l&bi IKT tehnoloogia;
7. Véikeste ideede, millel on potentsiaali tuua suuri muutusi patsientidele,
toetamine ja tunnustamine.

1. Uute tervishoiu mudelite kasu-

praktikate kasutusele vétmine,
tehnoloogiate levitamine

3. Eesmérk on tuvastada ja
edendada innovatsioone, mis on

tervishoiu slisteemis. Tapsemalt

omada positiivset mdju kuludele,
kvaliteedile ja kattesaadavusele.

tusele vGtmine, uute organisatsiooni

tdestatud looma olulist vaartust USA

otsitakse ideid, mis levitades voiksid

1. Uute tervis-
hoiumudelite
kasutuselevotmine,
innovatsiooni
edendamine
3. Eesmargiks on
tunnustada
ettevotteid ja
indiviide, kes on
algatanud ja
rakendanud
muutusi, mis
tostavad
tervishoiu
kvaliteeti.

probleemi?

Sihtgrupp - kellele

(tervishoiumudelite uuendamine), kuid osalejal on
selle suuna sees suur ruum keskenduda konkreet-
setele teenustele/alateemadele/protsessidele

Suunatud tervisesiisteemi osapooltele

Korraldaja sonastab Uldised prioriteetsuunad, kuid osalejal on nende
suundade sees suur ruum keskenduda konkreetsetele teenustele/

alateemadele/protsessidele

Osaleja

Osaleja

see auhind on
suunatud?

Objekt — mida

Suunatud terviseslisteemi osapooltele
Inglismaa NHS organisatsioonid (peamiselt haiglad)

Maératlemata — koik kellel on
innovaatiline lahendus, mille
toimimine on tdestatud ehk lahendus
peab olema rakendatud vahemalt
tihes organisatsioonis.

Indiviidid ja
ettevotted

oodatakse
konkursile?

Kellele jaab

Mudeleid

Auhinna valjapanija jatab koik digused arendajale/

Tooted/teenused, disainilahendused, mudelid, parimad praktikad,
prototulibid

Maéaratlemata — lahendus peab olema

eelnevalt rakendatud véhemalt Gihes
organisatsioonis

Maératlemata

omandidigus?

osavdtjale/leiutajale/lahendajale

Auhinna valjapanija jatab kdik digused arendajale/osavétjale/
leiutajale/lahendajale

Auhinna véljapanija jatab koik
digused arendajale/osavotjale/
leiutajale/lahendajale

Pole seotud
omandidigusega




Auhind - mida
konkursil
osaleja saab?

Rahaline
Auhinna suurused: 1-30 miljonit dollarit.
Auhinna raha tohib ainult kulutada mudeli
rakendamiseks ja hindamiseks, et tsta kvaliteeti ja
véhendada kulutusi. Ei tohi kasutada seadmete,
masinate ostmiseks. Auhinna raha on jagatud
kolmeaastase perioodi peale, lahtudes mudeli ulatusest
ja mudeli eriparadest.
Taup: ex post auhind tagantjargi edukaks hinnatud
ideedele, kuid rahalise auhinna kasutamisele on seatud
selged edasisele arendustddle suunavad ootused

Rahaline
Auhinna suurus: Kokku 650 000 £
Alamkategooriate auhindade suurused
10 000 £ - 100 000 £
Raha tuleb kasutada innovatsiooni arenda-
miseks, levitamiseks ja kasutuselevotmiseks
Mitterahaline: Mentorlus ja konsultatsioon;
innovatsiooni demonstreerimine (showcase)
Taup: ex post

Rahaline: Finalistide vahel jaotatakse 150 000 $.

Mitterahaline: Finalistide innovatsioone aru-

tatakse eraldi konverentsil, mille raames on

voimalik kohtuda potentsiaalsete klientide,

investorite ja partneritega ja kus on véimalus ka

Uks-Uhele-kdnelusteks tervishoiujuhtidega.
Finalistid saavad innovatsioonide osas
tagasisidet Harvardi kommuunilt, kuhu
kuuluvad tervishoiujuhid ja ettevotjad.

Tuup: ex post

Rahaline: Voitjad saavad
10 000 SEKi
Mitterahaline: Kuldtrofee,
mis antakse Ule Uritusel, mis on
plUhendatud tervishoiu valdkonna
arendajatele.
Taup: ex post

Etapid,
ajaraamid ja
toimuvad
tiritused

1. Avalduse saatmine, mis koosneb kuni
40-lehekljelisest mudeli kirjeldusest ja finantsplaanist.
2. Vaatab Ule hindamiskomisjon ja kinnitavad
vastavad programmi ametnikud.

3. Auhinna saajatega sdlmitakse leping
auhinna kéattesaamiseks.

4. Mudeli elluviimine ja selle hindamine

Auhindade véljakuulutamine toimub 4 kuud
enne avalduste esitamise téhtaega.

1 voor:
Osalejad presenteerivad oma innovatsioone
Zzrii ees;

Taotlused avatud u 2 kuud;
Innovatsioonide esitlemine ;
Autasustamine u 4 kuud pérast
innovatsioonid esitlemist.
2.voor:

Viljavalitud osalejad presenteerivad oma
innovatsioone uuesti Ziriile.

3. Tseremoonia — auhindade tle andmine,
innovatsiooni tutvustamine, meedia
tahelepanu saamine.

1. Taotlusvoor — osalejad kirjeldavad oma lahen-
dust, levitamisplaani ja mdjusid tervishoiule
2. Soovituste voor — Kdigil on vdimalik lahendu-
si kommenteerida ja teha soovitusi. Zirii valib
vélja paremad osalejad. Kestus: 1 kuu
3. Taienduste voor — Zrii poolt valjavalitud
osalejatelt palutakse tdiendavat informatsiooni ja
tapsustusi. Kestus: 1 kuu
4. Finalistide véljakuulutamine - Finalistid
kutsutakse Forum on Health Care Innovationi
konverentsile. Finalistide organisatsioonidest
kirjutatakse Harvard Business Schooli poolt
juhtumianallitis, mida konverentsil esitletakse.

1. Nominatsioonide esitamine.
Kestus: u 3 kuud

2. Hindamine

3. Auhindade jagamine
tervishoiuseminaril

Kes hindab? —
Kellest koosn-
eb ja mille jargi
valitud
Ziiriisse?
Hindamiskri-
teeriumid —
mille alusel sel-
gitatakse vélja
voitja?
Lavendid - mis
peab olema
auhinna katte-
saamiseks
taidetud?

Hindaja: Tervishoiu ministeeriumi té6tajad ja
véliseksperdid, voitjad kinnitab programmi ametnikud.
Hindamiskriteeriumid
1. Tootajate arendamine ja rakendus
2. Rakendamise kiirus
3. Mudeli jatkusuutlikus.

Lavend: korrektselt esitatud avaldus.
Kriteeriumitest l&dhemalt:
http://innovation.cms.gov/Files/x/Health-Care-Innova-
tion-Challenge-Funding-Opportunity-Announcement.pdf

Hindaja: NHSi poolt valitud ekspertidest Zrii
Hindamiskriteeriumid:
potentsiaal innovatsiooni levikuks ja
kasutuselevétuks, sobivus laiemalt NHSi
eesmarkidega, Uhe jargneva kriteeriumi
téitmine bst:

1. Paranenud tulemused patsientidele
2. Rohkem vaartust sama raha eest (t6husus)
3. Uued tervishoiu mudelid, mis on paindlikud
ja vastavad kohalike kommuunide vajadustele
4. Innovaatilised viisid uute innovatsioonide
rakendamiseks moodsas meditsiinis
5. Personaliseeritud teenused, mis
peegeldavad patsientide ja nende perede
vajadusi ning ootusi

Hindaja: Zrii
Hindamiskriteeriumid:

Mbju - Hinnatakse mdju kulude vahendamisele,
kvaliteedi tdstmisele ja/voi kattesaadavuse
parandamisele.

Toestusmaterjal — Hinnatakse tdestusmaterjali ja
kisitakse olemasolevatelt klientidelt ja asutustelt
usaldusvéarset informatsiooni innovatsiooni
tootamise kohta.

Levik — Hinnatakse, kuidas innovatsiooni
levitada plaanitakse. Milliseid partnereid ja
kliente on juba plaanitud kaasata?
Kuidas on plaanitud
tletada Ule votmisel tekkivaid takistusi?
Milline on ajakava?

Hindaja: erinevatest ekspertidest ja
praktikutest koosnev Zurii
Auhindu jagatakse kolmes

kategoorias:

1. Aasta innovaator — indiviid voi
ettevote, kes on algatanud ja raken-
danud muutusi, mis arendavad
tervishoiu valdkonnas kvaliteeti
2. Aasta pioneer — Uks véi rohkem
isikuid, kes on demonstreerinud
vaprust ja julgust oma t66s.

3. Aasta ettevdtja — Uks voi rohkem
inimesi, kes on olnud ettevotlikud
erasektoris, kolmandas sektoris voi
avalikus sektoris.

Edulood ja
naited

Kodupdhine hooldusmeeskond;
Varajase pstihhoosi avastamine ja ravimine;
Patsiendikeskne meditsiinikeskus vaimse tervise

Varajase dementsuse diagnoosimine;
Parameedikute jalgratta tksus;
Veebipdhine karpaalkanali stindroomi

Pilveteenus, mis Ghendab kaiki
verekeskusi USAs
Tervishoiu pakkujate infovahetuse parandamine;

Patsiendi ravimite Glesmarkimine;

Projekt ,Bring a friend”;

Ohutu tervishoid heas keskkonnas —

diagnoosimine

Pilveteenus, mis soodustab patsiendi ja arsti

sisenditest véljunditeni

teenustele
vahelist koost66d
Lisainfo Koduleht Koduleht Koduleht Koduleht



http://innovation.cms.gov/initiatives/Health-Care-Innovation-Awards/California.html
http://innovation.cms.gov/initiatives/Health-Care-Innovation-Awards/California.html
http://innovation.cms.gov/initiatives/Health-Care-Innovation-Awards/Round-2.html
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https://www.youtube.com/watch?v=ozIwW7WS9zc&index=4&list=UU0Q2Qfn2-q9zck1iX0oqNTA
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https://openforum.hbs.org/challenge/hbs-hms-health-acceleration-challenge/winners/twine-collaborative-care-platform-empowering-patients-through-apprenticeship
https://openforum.hbs.org/challenge/hbs-hms-health-acceleration-challenge/winners/twine-collaborative-care-platform-empowering-patients-through-apprenticeship
http://forumonhealthcareinnovation.org/challenge/#challenge-overview
http://www.skane.se/sv/Webbplatser/kvalitetsutveckling/Nyheter_/Nyhetsarkiv/Guldskalpellen-till-Universitetssjukhuset-i-Lund/
http://www.chalmers.se/sv/centrum/chi/nyheter/Sidor/Guldskalpellen-till-lyckat-sjukvardsprojekt.aspx
http://www.ltdalarna.se/Om-landstinget/Press-och-media/Nyheter/Rattspsykiatriska-kliniken-nominerad-till-Guldskalpellen/
http://www.ltdalarna.se/Om-landstinget/Press-och-media/Nyheter/Rattspsykiatriska-kliniken-nominerad-till-Guldskalpellen/
http://www.dagensmedicin.se/mer/utmarkelser/guldskalpellen-2015/

2.3 Individuaalset kaitumist méjutavad auhinnad

Kolmandaks innovatsiooni soodustavaks auhinna tlibiks voib pidada indi-
viidide — terviseslsteemis ennekdike arstid ja muud meditsiinito6tajad —
innovaatilise kaitumise teadvustamist ja uute parimate praktikate kasu-
tusele votmise julgustamist. Eesmargiks on labi tunnustamise toetada ja
julgustada too6tajaid tulema vaélja lahendustega, mis aitaksid parandada
terviseslisteemi toimimist. Jargnev osa toetub alapeatliki I6pus Tabelis 4
véljatoodud detailsemale auhinnakonkursside kirjeldusele.

Indiviidi tasandi konkursid erinevad organisatsiooni tasandi auhindadest
selle poolest, et fookus on suunatud tegevuste tuvastamisele ja teavita-
misele, mis ei ole joudnud organisatsioonide tasandil erinevatel pohjustel
kasutusse, naiteks kas organisatsioon, milles innovaatilised indiviidid
td6otavad, ei ole ise piisavalt muutuste aldis (siinkohal saab auhind olla kui
védline surve organisatsioonile), tegemist on vaga spetsiifilise probleem-
valdkonnaga, millega erinevates organisatsioonides tegelevad Uksikud
indiviidid (lahendatav ‘probleem’ ei ole strateegiliselt piisavalt oluline;
auhind t66tab kui lahenduse reklaamija organisatsioonidelleselt ja seelabi
soodustab huvitatud indiviidide vaheliste sidemete loomist ja vastastik-
kust Oppimist organisatsioonidevaheliselt), samamoodi voib tegemist olla
individuaalse teadus- ja arendustd6d (TA) tulemuste tunnustamisega.
Viimase valguses vdimaldab indiviiditasandi auhind levitada ka praktikaid,
kuidas TA-drksad indiviidid saavad erinevates organisatsioonides oma
huvisid realiseerida (sh organisatsioonides, mis otseselt ei ole TA tege-
misest huvitatud).

Individuaalsete auhindade puhul on tegemist peamiselt ex post tulpi
auhindadega. Auhinnad antakse Ule innovaatorile péarast innovaatilise
lahendiga valjatulemist. Valjaandja ei ole sdnastanud konkreetset
probleemi, millele oodatakse lahendust, vaid pigem oodatakse inno-
vatsiooni hoogustamist labi selle esiletdstmise. Auhinnakonkursi disaini-
misel on enamasti kasutatud mitterahalisi auhindu ning pdhirdhk on pigem
suunatud avalikule tunnustamisele. Enamikul juhtudel eeldatakse innovaati-
lisi lahendusi slisteemisiseselt, kuna oodatakse osalema terviseslsteemi
erinevaid osapooli ning auhindadega soovitakse teadvustada innovaatilise
kaitumise olulisust ja tdsta tervishoiuteenuste kvaliteeti slisteemisiseselt.

Mitterahalise tunnustamise puhul on peetud oluliseks auhinnaga kaasne-
vat avalikku téhelepanu ja heakskiitu. Sellest tulenevalt tuleks auhinna-
konkursi disainimisel jalgida, et auhinnatseremooniast jm seotud Uritus-

18 Brunt et a/ (2011) ,Inducement Prizes and Innovation” Norwegian School of Economics,
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test votaksid osa valdkonna eksperdid ja juhid, kes oma osalemisega
naitaksid huvi innovaatiliste lahenduste vastu ja annaksid vaikimisi heaks-
kiidu innovaatoritele. Samuti on oluline tagada avalikkuse tahelepanu
seotud Uritustele ja auhinna saajatele.

Indiviididele antavate auhindade puhul ei ole omandidiguste osas Uhtset
labivat joont ning see oleneb eelkdige konkursi korraldusest ja tdpsemast
eesmargist.

Kuna enamik auhindu on suunatud mitterahalisele tunnustamisele, on
tegemist suhteliselt vaikese kuluga meetmega. Auhinnakonkursi Uheks
eesmargiks on suunata inimesi olema innovaatilisemad (kaitumise mojuta-
mine), mis on pikaajalisem protsess ning oodatud tulemused vodivad tulla
sellega seoses hiljem. See on Uhelt poolt nii tugevus kui ka norkus, kuna
pikaajalisema kaitumise mojutamine suurendab meetme tugevust inno-
vatsiooni hoogustumisel, kuid meedet ei sobi kasutada, kui vaja saavutada
kiireid muutuseid.



Tabel 4: Individuaalset kditumist méjutavad auhinnad

Auhinna nimi

Auhinna valjapanijad/véljaandjad

CEO awards (lirimaa)

- erafirma

Auhinna viljaandja: I

EURETINA Science &
Medicine Innovation Award
Auhinna viéljaandja:
European Society of Retina Specialists

NSW Health Awards (Austraalia)

Auhinna viljaandjaks: New South Walesi
piirkonna tervishoiuministeerium

1. Policy rationale - Loogilised pdhjused ja
pohimétted, miks kasutakse seda meedet.

2. Mis on probleem ehk mida tuleb
lahendada?

3. Auhinna eesmérk — Mis konkreetset
probleemi see aitab lahendada?

1. Suunata tervishoiu valdkonna té6tajaid olema
innovaatilisemad, uute organisatsioonipraktikate
kasutuselevdtmine

2. Probleemiks vahene innovaatilisus.

3. Auhinna eesmargiks on labi tunnustuse soodustada
uute, paremate, kvaliteetsemate lahenduste esile
tostmist tervishoiu organisatsioonides.

Auhinnad jagatakse vélja 7 erinevas kategoorias:
1. Unsung Hero Award
2.The Best Team Award
3. The Innovation — Clinical Area Award
4.The Exceptional Patient Experience award
5. The Quality Improvment Award
6. The Innovation — Non-Clinical Area Award
7. The West-North-Westr Hospital Group CEO Award for
Excellence in Education and Teaching

1. Suunata tervishoiu valdkonna t66tajaid olema
innovaatilisemad, innovatsiooni edendamine

2. Probleem puudub.

3. Auhinna eesmaérgiks on:

Toetada, julgustada ja tunnustada isikuid, kes
aktiivselt arendavad uudseid ja innovaatilisi ideid
silmvorkkesta teaduse ning meditsiini alal;
Edendada ja toetada ettevdtluskultuuri
Toetada vorgustumist silmvorkkesta valdkonnas

1. Suunata tervishoiu valdkonna té6tajaid olema
innovaatilisemad, uute organisatsioonipraktikate
kasutuselevotmine

2. Probleemiks véhene innovaatilisus.

3. Auhinna eesmaérgiks on I&bi tunnustuse tdsta
meditsiini kvaliteeti patsientidele.

Kes sdnastab probleemi?

Osaleja

Osaleja

Osaleja

Sihtgrupp - kellele see auhind on
suunatud?

Suunatud tervisestisteemi osapooltele;
Koikide West / North West Hospital Group'i kuuluvate
organisatsioonide todtajad

Isikud, meeskonnad ja &armisel juhul
mikroettevotted

Suunatud tervisesiisteemi osapooltele.

Objekt — mida oodatakse konkursile?

Parimad praktikad

Méératlemata
Lahendus peab olema seotud kas
diagnoosimise, prognoosimise, biomarkerite,
teraapia vOi meditsiiniseadmetega

Parimad praktikad

Kellele jaab omandidigus?

Pole seotud omandidigusega

Auhinna véljapanija jatab koik digused
arendajale/osavodtjale/leiutajale/lahendajale

Omandidigused jaavad tervenisti auhinna
véljapanijale




Auhind - mida konkursil
osaleja saab?

Mitterahaline: tunnustatakse seitsmes erinevas
kategoorias vastavate kriteeriumide alusel ter-
vishoiu vorku kuuluvate organisatsioonide
t006tajaid pidulikul tseremoonial.

Tulp: ex post

Rahaline:
| koht — 20 000 €
Il koht — 10 000 €

Tulp: ex post

Mitterahaline: tunnustatakse
14 erinevas kategoorias pidulikul
tseremoonial

Tudlp: ex post

Etapid, ajaraamid ja toimuvad
iritused

1. Auhindadele nomineerimise véljakuulutamine
2. Nominatsioonide esitamine
3. Hindamiskomisjon vaatab nominatsioonid
labi ja valib vélja kolm parimat igast
kategooriast
4. Tseremoonial auhinna saaja véljakuulutamine

Konkurss toimub iga aasta.

1. Avalduse esitamine
2. Parimate valjavalimine
3. Autasustamistseremoonial saavad véljavalitud osalised teha
lihiesitluse ja seejarel valitakse vélja 2 parimat

1. Avalduse esitamine
2. Parimate valjaselgitamine
zUrii poolt
3. Tseremoonial auhinna saaja
vélja kuulutamine

Konkurss toimub iga aasta.

Kes hindab? — Kellest
koosneb ja mille jargi valitud
Ziriisse?
Hindamiskriteeriumid — mille
alusel selgitatakse vilja voitja?
Lévendid — mis peab olema
auhinna kattesaamiseks
taidetud?

Hindaja: 10 liikmeline Zurii, kuhu kuuluvad
erinevad tervishoiu juhid ja eksperdid.
Hindamiskriteeriumid: Igal kategoorial erinevad
hindamiskriteeriumid
Lavendid: Peab olema tervishoiu t66taja poole
voi taiskohaga viimased 6 kuud auhinna
saamiseks.

Hindaja: 6-likmeline hindamiskomisjon
Hindamiskriteeriumid: 1. Innovatsiooni uudsus
2. Tehniline teostatavus ja levitamisvdimalused;
3. Turuvajaduse suurus ja majanduslikud véimalused;
4. Kommertsiaaledu potentsiaal;
5. Potentsiaal omandidiguse saamiseks;
6. Edastatud informatsiooni kvaliteet

7. Taiendavad kriteeriumid, mida hindamiskomisjon peab vajalikuks hindamisel arvestada

Hindaja: Hindab Zurii

Hindamiskriteeriumid: igalt
kategoorial vastavad kriteeriumid

Lévendid: Avalduse esitamise
korrektsus, avalduse saab esitada
ainult Ghte kategooriasse.

Edulood ja néaited

Meditsiinialase kommunikatsiooni parandamine:

Haiglaga suhtlemise app;
Terviklik I1&henemine psoriaasihaigete dendusele

Uudne optogeneetiline t6oriist;
Intraokulaarsed magneetilised nanoosakesed;
Innovaatiline geeniravi

Laste (lekaalulisuse ennetamine;
Blacktown Mount Druitt haigla
laiendamise projekt

Lisainfo

Koduleht

Koduleht

Koduleht



http://www.healthawards.ie/2014-shortlist/
http://www.healthawards.ie/2014-shortlist/
http://www.healthawards.ie/2014-shortlist/
http://www.healthawards.ie/
http://innovation.euretina.org/previous-winners.php
http://innovation.euretina.org/previous-winners.php
http://innovation.euretina.org/previous-winners.php
http://innovation.euretina.org/terms.php
http://www.health.nsw.gov.au/innovation/2014awards/Documents/building-our-future-together.pdf
http://www.health.nsw.gov.au/innovation/2014awards/Documents/building-our-future-together.pdf
http://www.health.nsw.gov.au/innovation/2014awards/Documents/building-our-future-together.pdf
http://www.health.nsw.gov.au/innovation/2014awards/Pages/default.aspx

3. Auhindade voéimalik roll Eesti tervisesilisteemi innovatsiooni
hoogustamisel

Uuringu esimeses osas anti uuringute ja teaduskirjanduse baasil tGlevaade
innovatsiooni auhindadest: auhinnakonkursi kui poliitikainstrumendi
kasutamise pohjendustest ja ootustest moju osas (policy rationale),
meetme disainist (instrument design) ning seostest teiste poliitika-
instrumentidega (policy mix). Uuringu teises etapis kaardistati kolme
erinevat tllpi auhindu ja vaadeldi nende kasutamise pdhjendatust ja
ootusi moju osas, meetme disaini ja seoseid teiste poliitikainstrumentidega
ning tutvustati erinevate riikide praktikaid detailsemalt. Ldhtudes kahest
eelmisest uuringu etapist, antakse viimases osas esialgseid soovitusi
auhindade kasutamiseks Eesti terviseslisteemis ning teeme seda vastavalt
auhindade kolmele erinevale tGubile.

3.1 Tehnoloogiate arendamise ja leviku soodustamise auhinnad

Tehnoloogiatasandi auhindade peamiseks eesmargiks on tehnoloogiate
arendamine, levitamine ja demonstreerimine. Ka rahvusvaheline kogemus
viitab, et tehnoloogiate arendamine labi konkursside on olnud efektiivne.
Ex ante tUlpi tehnoloogia auhindade kasutamine véimaldab auhinna vélja-
panijal suunata tehnoloogia arengut enda soovitud suunas.

Eesti tervisesUsteemi voimekused on praegu selliste auhindade jaoks
tdendoliselt liiga piiratud, seda nii tehnoloogiate arendamise rahastamise ja
probleemide sdnastamise voimekuste osas kui ka lahenduste pakkujate osas
(s.t paljudes valdkondades tegutseb (ks voi Uksikud uurimisgrupid, kellega
on TA grantide ning hangete kaudu lihtsam koost6dd teha). Lisaks ei ole
Eesti terviseslisteem olnud siiani tugevalt seotud teadus- ja arendus-
tegevusega, mis voimaldaks kasutada sealt tulenevaid ressursse (eelkdige
oskusteave) terviseslisteemis vajaminevate tehnoloogiate arendamiseks.
Erinevate tehnoloogiate arendamise kulud saaksid suure tdendosusega Uleta-
ma voimalikke rahalisi auhindu ning puuduks oluline konkurents auhindadele.
Seega ei oleks praegu Eestis auhinnakonkursi meedet tervisetehnoloogiate
arendamiseks mottekas kasutada ilma teiste seonduvate meetmeteta (nt
riigihanked, standardid, regulatsioon, missioonipohised TA toetused).

Auhinnakonkurss saaks voOimendada juba véljakujunenud tehnoloogia
edasiarendamise mojusust. Seejuures tasub moelda sellises faasis
tehnoloogia arendamist toetavate auhindade kasutuselevottu kas rahvus-
vahelises koostd0s (nt koos Pbhjamaadega ning eriti Soomega) — arves-
tades, et seda tllUpi auhinnakonkursid on olnud edukamad suure kodu-
turuga riikides (scale effect) — vOi kui on terviseslsteemi rakendus-
uuringute ja ndudluse toetamise tegevustes toimunud uue strateegiaga



ettendhtud esimesed pilootprojektid. Rahvusvahelise koost6d puhul on
aga oluline eelnevalt labi modelda vodimalike majanduslike kasude ja
kulutuste tasakaal ning jagunemine erinevate riikide vahel, naiteks ndudes
riikidevahelist teadlaste ja ettevotjate koost6od.

Eestis on avalik sektor tervishoius nii poliitika kujundaja kui ka olulisim ellu-
viija, mis annab avalikule sektorile voimaluse kasutada laia paletti ndudlus-
pohiseid meetmeid riigihangetest regulatsioonini ning ka missioonipohist
TA rahastust. Sestap tasub tehnoloogiaauhindade rakendatavust esmalt
analttsida vordluses teiste noudluspohiste ja pakkumispdhiste meetme-
tega, mis vboimaldavad otsesemat tagasisidestust tulevaste kasutajate ning
tehnoloogia arendajate vahel. Eriti innovatsiooni toetavad hanked ja eel-
kommertsiaalsed hanked voéimaldavad otsesemat ning dinaamilisemat
tagasisidestust tulevaste kasutajate ning tehnoloogia arendajate vahel,
mille taustal auhinnad on mdneti staatilisem tehnoloogia arendusmeede.

Samas on ka praeguses tervisesUsteemis palju tehnoloogilisi véaljakutseid,
kus riik voOi teised silisteemi osapooled ei oska vdimalikke tehnoloogia
kasutusvaldkondi véga hasti ette kirjeldada, kuid kus n-6 avatud konkursid
voimaldaksid kaardistada olemasolevaid voimekusi turul. Nt e-tervis on
valdkond, kus (ava)andmete baasil uute lahenduste loomine vdib potentsi-
aalselt osutuda heaks uuenduste kasvulavaks, mida just konkursside
kaudu edendada.” Samas eeldab (ava)andmete kasutamine selget toeta-
vat poliitikat (andmete kattesaadavus, isikuandmete turvalisus jms).
Teisalt voiks Eestis olla modeldav e-tervise ja muude véljakutsete
lahendamiseks suhteliselt lihtsate, praktiliste ning vaikese aja- ja ressursi-
kulusid eeldavate probleemide lahendamine ex ante konkursside kaudu.
Eelduseks on siinkohal, vastupidiselt eelmisele naitele, lihtsasti kirjelda-
tavate probleemide olemasolu. Siin oleks moéeldav koost66 Garage48 voi
sarnaste juba praegu tOdtavate platvormidega, mille kaudu oleks lihtne
mobiliseerida voimalikult suurt hulka huvitatud osapooli ning dnnestu-
miste korral neid lahendusi ka voimendada. Selline korraldus on olemuselt
kiirem, paindlikum ja laiahaardelisem kui naiteks hangete korraldamine.
Selliste vaikeseskaalaliste probleemide lahendamine I|dbi auhindade
kannaks endas Uhelt poolt simboolset s6numit (innovaatiline tervishoid),
teisalt voimaldaks kiirelt saavutada esimesi dnnestumisi, mis omakorda
tekitaks vajalikku legitiimsust, et votta keerukamaid probleeme.

Suuremamahuliste véljakutsete osas tasuks ténasel hetkel Eesti tervise-
sUsteemis eeskatt kaaluda ex post tllpi mitterahaliste tehnoloogia
arendamise auhindade kasutamist tehnoloogiate levitamiseks ja demon-

19 Vt. naitena NYS Health Innovation Challenge’i kohta: http://www.health2con.com/devchal-
lenge/nys-health-innovation-challenge/
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streerimiseks, kus tehnoloogiad on juba eelnevalt vélja arendatud. Seda
tlUpi auhinnakonkursse kasutades on voimalik tunnustada tehnoloogiate
arendajaid ja levitada uuendusi labi avalike kampaaniate ning Urituste, kus
innovaatoritel on vdimalik kohtuda vdimalike partnerite/klientidega ning
saada ulatuslikku meediakajastust. Sellist tllpi auhinnakonkurss tunnus-
taks tehnoloogia arendajaid ning mdjutaks teisigi arendama innovaatilisi
tehnoloogiaid terviseslisteemide valdkonnas. Sellised auhinnakonkursid ei
peaks olema piiratud ainuliksi Eesti tehnoloogiaarendajatega, vaid
auhinnakonkurssidel voiks olla rahvusvaheline modde, eeldusel, et edukas
ja kasulik tehnoloogia difusioon terviseslisteemis on peaeesmark.

Analldsitud juhtumitest voiks eeskujuna kaaluda Saksamaa GHTC auhinna-
konkursi naidet (vt eespool Tabel 2). Selle puhul on tegemist ex post
auhinnaga, mis peaaegu taielikult toetub mitterahalistele auhindadele (ja
vaga tugevalt tunnustusele). Samas, oluline on mainida, et antud juhtumi
puhul vdivad varjatud kulud (nagu naiteks Urituste, tunnustamise ja turusta-
mise korraldamisega seotud reaalsed kulutused) olla suhteliselt suured.

Tehnoloogiate arendamiseks ja rahvusvahelise tdhtsusega [Urituste
korraldamiseks tasuks kaaluda rahvusvahelist koostd66d lahedal asuvate
naaberriikidega. Valjaspool terviseslisteemi voib Uhe sellise naitena tuua
valja Nordic Independent Living Challenge’i, mille puhul otsitakse Pohja-
maa riikidega Uheskoos lahendusi eakate elukvaliteedi parandamiseks.zo

Et meetme moju oluliselt tdsta, voiks kaaluda lisaks ex post auhinnale
endale (rahaline voi mitterahaline) ka auhinnatud lahenduste kasutuselevotu
ja leviku toetamist labi erinevate pilootprojektide, mida saaks rahastada n-6
innovaatiliste riigihangete ja muude ndudluspoolsete meetmete kaudu.
Teisisdnu, tehnoloogiaauhindade kasutamine on mottekas eelkdige
sUisteemse poliitika osana. Lisaks voib osutuda mottekaks auhindade seosta-
mine voi koostdo erinevate tehnoloogiaklastrite ja vastavate poliitikatega.

3.2 Organisatsioonide innovatsioonivéimekuste arendamise auhinnad

Organisatsioonitasandi auhindu kasutatakse peamiselt uute juhtimis-,
rahastamis- ja teenusepakkumise mudelite/praktikate tekkeks ja levikuks
ning innovaatilise motlemise ja kaitumise soodustamiseks tervise-
slisteemis. Seega puudutavad need auhinnad koiki slisteemi osapooli
ministeeriumitest ja ametitest kuni suurte haiglate ning erakapitalil pohine-
vate teenusepakkujateni. Siinkohal on oluline mainida, et organisatsioonide
arendamise auhindu on vodimalik kujundada mitut moodi. Pole vdéimalik

20 Vt. lahemalt: http://www.realchallenge.info/?utm source = apsis-anp-3&utm_medium = -
email&utm content =unspecified&utm campaign = unspecified
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vaita, et see on ilmtingimata vaiksemate kuludega kui eelnevalt kasitletud
tehnoloogiate arendamise ja leviku auhinnakonkursid.

Labi ex post auhindade on vdimalik siinkohal tunnustada innovaatilisemaid
organisatsioone, mis Uhest kiiljest eeldatavasti motiveerib ka teisi tervise-
slisteemi organisatsioone rakendama neid mudeleid/praktikaid ja teisest
kiljest olema ise innovaatilisemad. Eesti seniseid praktikaid ja voimekusi
arvestades on vahemalt alustuseks organisatsioonide innovatsiooni-
voimekuste arendamise auhinnakonkursid monevorra konteksti rohkem
sobivamad kui tehnoloogia arendamise ja leviku auhinnakonkursid. Neid
saab rakendada mitte ainult suurte rahaliste auhindadena, vaid voimalik on
seada suurem kaal mitterahalistele auhindadele (nditeks tunnustus, demon-
stratsioon, tagasiside, kohtumised partneritega, lahenduse laiem levik).

Siinkohal on huvitavateks naideteks Eesti kontekstis USA Health Accele-
ration Challenge’i ja Rootsi Guldskalpelleni tilpi organisatsioonitasandi
auhinnad. (vt Tabel 3 eespool). Mdlemate puhul on tegu konkurssidega,
mis enamjaolt panustavad mittemateriaalsetele auhindadele, mis muudab
need sobivaks Eesti kontekstis, kus puudub eelnev kogemus rahaliste
auhindade organiseerimisel (sh sobiva hinnamudeli valjaté6tamine jne).
Samuti puuduvad moélemal konkursil suuresti osalemispiirangud (ei ole
suunatud ainult slisteemisisestele osapooltele). Lisaks on Guldskalpelleni
puhul Ghendatud nii organisatsioonitasandi auhind kui ka indiviiditasandi
auhind. See tahendab, et selline auhind stimuleerib innovatsiooni mitmel
tasandil korraga, muutes potentsiaalselt selle mdju tervishoiu valdkonnale
suuremaks. Oluline on siinkohal rakendada auhinda slisteemsena (seotuna
teiste poliitikameetmetega), et labi teiste meetmete (nt hangete ja
standardite abil) vdimendada auhinnatud lahenduste levikut.

Nagu eelpool viidatud, tasuks kaaluda ka rahvusvaheliste thiskonkursside
korraldamist, n-6 rahvusvahelisi ja piirileseid organisatsioonide vdime-
kuste arendamise auhindu (nt Eesti ja Soome vahel), et suurendada
innovaatiliste lahenduste ja eeskujude hulka. Valjaspool tervisesiisteemi
vOib naidetena esile tosta Euroopa avaliku sektori auhinda (European Public
Sector Award) ja Soome kvaliteedilihingu innovatsiooni auhinda (Vuoden
laatuinnovaatio —ki/pai/u)m, mille raames on korraldatud rahvusvahelisi
konkursse heade ideede ja lahenduste leidmiseks ning esiletdstmiseks.

Samas tuleb tdhele panna, et uuritud organisatsioonide innovatsiooni-
voimekuste arendamise auhindade puhul sdnastab korraldaja probleemi/
valjakutse reeglina suhteliselt Gldsdnaliselt (nt terviseslisteemi rahasta-

21 v/t Idhemalt: http://www.laatukeskus.fi/palvelut-vuoden-laatuinnovaatio-kilpailu/vuoden-laa-
tuinnovaatio-kilpailun-tulokset-2014.
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mise jatkusuutlikkuse suurendamine, teenuste kuluefektiivsuse tdstmine),
jattes osalejatele vabaduse detailsema probleemipUstituse voi fookuse
valimiseks selle probleemi/véljakutse sees (vrdl nditeks ex ante tehnoloogia-
auhindadega). Siinkohal on Eesti puhul oluline arvestada voimekuste kUsi-
must ja informatsiooni asimmeetrilisust. Teoreetiliselt peaksid haiglad jt
terviseteenuste pakkujad kui potentsiaalsed osalejad ja rohujuure tasandi
organisatsioonid olema kdige paremini teadlikud olulistest probleemidest,
mis vajavad lahendamist. Samas voib neil organisatsioonidel puududa n-6
suurema pildi ndgemus, mis omakorda tahendab, et nende endi poolt
sOnastatud probleemid ei pruugi Uhtida suuremate tervishoiuprobleemi-
dega. Samuti voivad nende endi sdnastatud probleemid olla seotud vaid
Uhe konkreetse asutusega ning sellest tulenevalt mitte olla relevantsed
teistele asutustele rakendamiseks ega terviseslisteemile laiemalt.

Teisest kiiljest, kui probleemi sdnastamisega tegeletakse ministeeriumite
tasandil (tegeleb naiteks sotsiaalministeerium voi moni muu avaliku
sektori agentuur), siis voib tekkida vastupidine probleem. See tdhendab,
et ministeerium vOi muu avaliku sektori agentuur ei pruugi olla véimeline
sdnastama probleeme, mis oleksid ilmtingimata relevantsed haiglatele jt
teenuste osutajatele. Siinkohal voGiks olla potentsiaalseks lahenduseks
tervishoius olevate erialaliitude (nt Eesti Haiglate Liit, Eesti Arstide Liit)
kaasamine probleemide sdnastamisse. Samas need riskid langevad éra,
kui peamine rohk konkursil on olemasolevate ja toimivate innovatsioonide
levitamine ning innovaatorite tunnustamine (s.t konkursil vorreldakse
véljapakutud lahendusi omavahel uuenduslikkuse Uldkriteeriumite alusel,
mitte aga vordluses etteantud probleemiga).

3.3 Individuaalset kditumist mgjutavad auhinnad

Individuaalset kaitumist modjutavate auhindade eesmargiks on suunata
terviseslisteemis tootavaid indiviide olema innovaatilisemad ning levitada
uusi parimaid praktikaid, mis on valja kasvanud n-6 rohujuuretasandil, et
seeldbi edendada terviseslisteemi. Indiviidi tasandi auhinnad on enamasti
ex post tllpi mitterahalised auhinnad, mis on suunatud indiviidide panuse
ja rolli tunnustamisele. Ka sellist tllpi auhindade kasutamine on Eestis
praegu kindlasti lihtsamini rakendatav kui tehnoloogia arenguid toetav
auhindade meede.

Mitterahalise tunnustamise puhul hinnatakse auhinnaga kaasnevat
tunnustust, avalikku tdhelepanu ja heakskiitu, mis motiveerib ka edaspidi
olema innovaatilisem, kui ka suunab samal ajal teisi innovaatilisemalt
tegutsema. Auhindade jagamise Urituste korraldamise juures tuleks
jélgida, et Uritusest votaksid osa Eesti tervisesiisteemi valdkondlikud juhid
ja eksperdid, kes oma osalemisega naitaksid eeskuju ning annaksid tugeva
signaali uuenduste vaartustamiseks. Samuti on oluline, et nemad esinda-



vad ka organisatsioone, kes on potentsiaalsed uute lahenduste kasutusele-
votjad. Laiema koélapinna saamiseks tuleks valja tuua ka (kaudne) kasu
tervishoiuteenuse tarbijale. Seda tlilpi auhinnakonkurssi tuleks kasutada
pikaajalisemalt, et saavutada innovatsiooni hoogustumist Eesti tervise-
slisteemis, kuna kaitumise ja vaartushinnangute mojutamine on pikaa-
jalisem protsess ning jarjepidevus on tulemuste saavutamiseks oluline.
Samamoodi tasub kaaluda meetme slisteemsemat kasitlust, kus auhinna-
tud juhtimispraktikate ja teenusepakkumise l|dhenemiste laiemat
kasutuselevottu toetatakse muude meetmete kaudu (nt kasutades
juhtimisalaseid ja teenusepakkumisega seotud koolitusi).

Eesti konteksti sobiks indiviidi kaitumist mdjutavatest auhindadest kodige
enam ex post tlldpi Austraalias kasutusel olev NWS Health Awardsi
auhind, mis on Uks osa kohalikust terviseslisteemist, mitterahaline ja tuge-
valt suunatud tunnustamisele (vt eespool Tabel 4). Samuti sobib Eesti
terviseslisteemi lirimaa CEO Awardsi auhinnakonkurss. Sarnaselt eelne-
vate tasanditega, tuleks moéjusamate tulemuste saavutamiseks kasutada
ka indiviiditasandi auhinnakonkursse slisteemselt koos teiste poliitika-
instrumentidega ehk aru saada, millist linka need Uldises susteemis
peaksid taitma (nt TA tegevuse soosimine, uute ravimeetodite testimine,
rohujuuretasandi meetodid patsientide rahulolu suurendamiseks jne).

3.4 Kokkuvdotlikud soovitused

Eelneva anallilisi baasil voib Eesti tervishoiuvaldkonnas auhindade kasuta-
mise poliitika alguses soovitada pigem kaheetapilist auhindade meetme
kujundamist.

Praegu oleks modistlik esmalt kasutada ex post tllpi mitterahaliste
indiviidi- ja organisatsioonitaseme auhinnakonkursse, mis voivad olla ka
Uhe konkursi kaks erinevat auhinda.

Indiviiditasandi auhinna eesmargiks (policy rationale) peaks olema arstide,
odede, tervishoiuteenust pakkuvate organisatsioonide administratiiv-
tootajate (IT-ekspertidest juhtideni) innovaatilise kditumise soodustamine.
Auhinna objektiks saavad olla tegevused uutest tehnoloogilistest ja
kaitumuslikest lahendustest kuni praktilist vaartust omavate teaduslike
avastusteni — samas peaks konkursi korraldaja ise seadma siiski valiku,
milliseid objekte soovitakse konkursil nédha, sest erinevat tlupi objektid
vajavad ka erinevat tllpi hindamiskogusid ja -kriteeriume. TeisisOnu, ette
antakse teatud laiad fookused ning spetsiifiliselt sdbnastatud probleemide
asemel on hindamise aluseks Uldkriteeriumid (uudsus, selgete mdjude
olemasolu jne), mis voimaldaks esitatud t6id omavahel vorrelda. Konkursile
peaks auhinnakandidaate saama esitada kindlasti nii tervishoiupraktikud
ise kui ka nende kolleegid, samuti ka organisatsioonid.



Organisatsioonitasandi auhinna eesmargiks (policy rationale) peaks olema
tervishoiuteenust pakkuvates organisatsioonides levivate heade prakti-
kate ja lahenduste tutvustamine/teadvustamine ja leviku soodustamine.
Auhinna objektiks peaks olema sisemisel arendust66l pdhinevad uued
praktikad/lahendused (nt teenusepakkumisega seotud IKT arendust6dd,
tooprotsesside Umberkujundamised IKT lahenduste kasutuselevotu jarel,
uute meditsiinitehnoloogiate kasutamiseks organisatsioonilised uuen-
dused, teenuste disain jms). Organisatsiooniliste auhindade esitamine
peaks olema iga organisatsiooni enda Ulesanne, et soodustada ka organi-
satsioonide sisemist arutelu ja debatti organisatsiooni innovaatilisusest.
Organisatsiooniliste auhindade puhul tasub kaaluda ka rahvusvahelisi voi
mitme riigi koostd66s korraldatavaid auhindu, sest Uldjuhul on eesmargiks
avaliku sektori innovatsioonide tuvastamine, tunnustamine ja levik.

Esimestel kordadel tasuks korraldada pigem ex post auhinnakonkursse, et
saada selgemat lilevaadet valdkonna arengutest. Samas voib ka esimeste
ex post auhindade puhul kaaluda simboolset rahalist tunnustust, et
suurendada teadlikkust ja huvi auhinna suhtes. Kogemuse kogunemisel
tasub liikuda pigem rahaliste ex ante auhindade suunas (n-6 innovatsiooni
véljakutsed, challenges), et suunata innovaatilist kaitumist indiviidi ja
organisatsioonide tasemel vastavalt auhinna korraldaja (loe: tervishoiu-
poliitika) prioriteetidele.

Teises etapis, kui valdkonna strateegias ettenahtud tehnoloogilise
arendustegevuse pilootprojektid ja rakendusuuringute programm on juba
kaivitunud ning esimesed tulemused nendest protsessidest on selged,
tasub kaaluda ka tehnoloogilist arengut ja levikut toetavate auhindade
kasutuselevottu. Samal ajal voiks esimeses etapis katsetada lihtsasti
kirjeldavate ning vahest aja- ja muud ressurssi ndudvate ex ante
tehnoloogiauhindade rakendamist valdkondades, kus vdib eeldada laiemat
osapoolte kaasamise voimalust (nt Garage48-tlilpi platvormidega koost66
kaudu e-tervise lahenduste alal). Seda kogemust saaks siis arvesse votta
teise etapi suuremamahulisel kaivitamisel.

»~Tehnoloogia & valitsemise” poliitikaanallisid esitavad autorite isiklikke seisukohti ega ole ilm-
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rahastanud organisatsioonide ametlike seisukohtadega.
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