Connected Health

Tervisetehnoloogiate klastri strateegia 2015-2020

Projekt: EASi klastri meede

Tallinn 2015

European Connected Health Alliance m\/iz

Delivering leadership for the del_re!opmenf of Connected T ART U B I o'l' E c H N O LO G Y P A R K

and MHealth markets and practice across Europe and beyond

Tehnopol Q

integrated expertise



Sisukord

Y ETSY=] [ T U PR 4
Y - =TT = I T o o - 1 PPN 6
2. Ulevaade tervisetehnoloogia ettevatIusest ja KESKKONMNAST EE@STIS ........cciiviiiriiiriieteetetietesecteseeteseetesesteseetessetessesssseseseseesesestesessessetessesessesessatessesesesessensasess 9
0 O =T VI T o To T T OO OO T OO TSRO UP RPN 9
A =] oV ST U PP POPOPPP 9

2,30 KT EEIVISIOIUS ..ttt ettt ettt ettt e st e e b et e s ube e e bte e sateesabeeesabeeeabee e st e e s abaeaeabeesab e e e ase e e sa b e e e aaeeeeas e e e abe e e eube e e bt e e anbeesabeeesabeeeabeeenteesbeeennnes 11

Y =Y (U o] o PSRRI 12

D T - 1101 7= o VaTo] [o oY =4 T- TP PSSR 13

N T 0 - 1 (U (U [V [ e R == o [ o F= L 4 =T o T PSSR 14

2.7. Peamised kliendid, turundus- ja midgikanalid, konkurendid ja KONKUrentSieeliSEd..........cccuviiiiiiiiii i e e 15
2.7.1. [ oV I I L B €= VT o Vo [ L3PPSR 15
2.8.2. 21 Te1 =] o To] oo T -4 - ISP 18

T N1 Vi 7<) oYaYol oo Yo FERVE | Lo | oY oY o b= e o] o] L=Y<=T o o 11« 1S SRR 20
4. Connected Health KIastri VISIOON Ja MISSIOON........ciiii i iciiee ettt ee e e ettt e e e ettt e e e ettt e e e e ebteeeeebeeeeeeabsaeeeassaeaaanssasaeastssaeansesaesastssasassssessssasasaastanassassenassnses 21
T =T YU I U0 o= Yo I T Y L NV b= L (U 1Y =T SRR PP 23
(ST - Ta d [T S =l o] I T 1T L o LT TSP 28
7. Eelnevalt elluviidud projekti @eSMArkide SAaVULAMINE..........uiiiiiii i e e e e e e e e e e st e e e e e e eess e s s ttaaeeaaeeeaasssbeaaaeaasesaansssensasaeesssassssnneeeeessnnsrnns 32
8. KIGSTIi JUNTIMING JA VOIBUSTIK .. eeeeiii ittt e e e e e et e e e e e e s e bt teeeeeeeesa s teeeaeaaaeeeassssasaeaeeeaaasnteesasaessaaasssseeaseeassasanssseesaeesessnassssnnneeesesnnssnns 34
< 00 O (A1 T3 T 0T 41T TSN 34

European Connected Health Alliance m\/i=

Delivering leadership for the development of Connected T A R'l' U B l o'l' E C H N 0 LO G Y P A R K

and MHealth markets and practice across Europe and beyond

integrated expertise



S R o o[]S I 0 1=T=T] o T SRR 36

8.3,  KIGStIi KUUIUMING VOIBUSTIKESSE ... uviiiiiieie ettt e et e e e et e e e e e abaee e e sabaeeeeeabeeeeaastaeeeeaaseaeesaaseaeeaaasaeeeasteaeeaassaeeeaasseeeeasseeeesanseneeeanseeesennsens 41
S R Y [TV o o [ A 1Yoy d I N = L0 b= 1 = [ 411 SRS 42
10. Tegevuste riskid Ja NENTE MAANUAMINE ... e r e e s et e e e s st eeeeesbeeeeeasbeeeeaasseeeesasseeeeaaaseeeeeasseeeeeasbeeeeeanseeeeessseeesesnsenessnnsenessnnsenes 44
R I O T d g =Y oo YU Ty g o Lo} U = AV Lo IR =T o o 1T R SRRPSN 47
ElaNiKKONNA VANGNEMINE ..cnniiiiieieeee ettt sttt ettt e bt e eh e e sh e e sat e e abeeab e e bt e bt e ebeesaeeeateea e e et e e sb e e saeesate e abeeab e e bt e b e e abeesaeeeateembeenbeesbeesatesaneeabeeabeenbeenns 47
TEIPVISIIKUM @IUSTIL ..ottt ettt et b e s bt e s bt e sat e eat e et e et e e eb e e saeeea e e eat e e abeea b e e b e e ehe e eae e easeea b e et e e aheesheesatesabeeabeeabee bt e ameesmeeenneentean 48
IMIUUTUSEA EEIVISNOIUS. ...ttt sh et h e et e bt e bt e she e e bt e sae e sa bt e ab e e bt e bt e sbe e eaeeeaeeea e e et e e eh e e eaeeeabe e a bt e a bt e bt e b e e eb et eaeeeateembeenbeenheesatesaneeabeeabeenneennes 50
Lisa 2. Tervisetehnoloogia tUZEVUSEA Ja NOTKUSEA .....c..uuiiiiiiiie ettt e et e e et e e e eataeeeeateeeeeasteeeeessaeeesssaeeeasssseeeenseeeesansaeeesansseeeennsaeeesnnsranennn 54

European Connected Health Alliance m\/iz

Delivering leadership for the development of Connected T ART U B l o'l' E C H N 0 LO G Y P A R K

and MHealth markets and practice across Europe and beyond

integrated expertise



Sissejuhatus

Alljargnev dokument on koostatud eesmargiga tugevdada Eesti ettevotete ja Eesti riigi konkurentsivGimet lihes nutikas spetsialiseerumise valdkonnas:
tervisetehnoloogiad. Selleks on kaardistatud Eesti tervisetehnoloogia ettevotteid mojutavaid trende, vaadeldud olemasolevaid kitsaskohti ning nendega
seonduvaid arenguvajadusi. Nende baasil on koostatud eesmargid ning tegevuskava, et Eesti ettevotete vdimalusi paremini rakendada ning kitsaskohtade
mdoju vahendada. Taiendavalt on mdéeldud jatkusuutlikkusele, et tagada lihistegevuse toimimine ka riigipoolsete otseste toetusmeetmeteta.

Connected Health klastri eesmark on suurendada tervisetehnoloogia valdkonnas tegutsevate ettevotete kdivet, uute toodete ning teenuste arvu ja sektoris
tootavate inimeste lisandvaartust aidates Eestis valjatéotatud tervisetehnoloogia ettevotetel oma toodete ja teenustega maailmas labi liitia. Connected
Health klastri tegevus on suunatud keskselt nutika spetsialiseerumise jargmiste kasvualade arendamiseks: tervisetehnoloogia ja infotehnoloogia. Selle
eesmargi saavutamiseks on aga vaja lisaks ettevotetele kaasata nendega koos to6tama ka teadus- ja arendusasutused ning vajaduspartnerid (tulevased
kasutajad), kellega koos lahendusi vilja to6tada, testida ning viimistleda. Connected Health klastris on 37 partnerit, sh Tehnopol, kui klastri juht. Klastrisse
kuulub 31 ettevotet, 2 (likooli, 2 haiglat, E-Tervise SA ja Tehnopol. Ettevotete hulgas on 12 alustavat ettevotet, 11 tervise valdkonna IT ettevotet, 6
biotehnoloogiaettevotet, 2 tehnoloogia arenduskeskust. Klastri arendamisse panustavad oma ressurssidega ka 10 assotsieerunud liiget. Lisaks teeb klaster
aktiivselt koostood avaliku sektori vastavate osapooltega, kes koostavad ja viivad ellu tervise valdkonna strateegiat ja regulatsioone.

Tervise valdkond on oma olemuselt konservatiivne. Sellest johtuvalt on alles viimastel aastatel jdutud uute tehnoloogialahenduste aktiivse rakendamiseni
tervishoius. Valdkond on globaalselt darmiselt muutlik, mis tahendab, et uudseid lahendusi tuleb valja sisuliselt iga paev. Lahendused vdivad seisneda nii
tehnoloogias (seadmed), olemasoleva tehnoloogia peale ehitatud tarkvaras (aplikatsioonid), uutes tarkvarasiisteemides (protsesse haldavad slisteemid) kui
ka protokollides (kditlemise juhised). Lahendusi vélja té6tavaid ettevétteid ei ole mitte tuhandeid vaid kiimneid tuhandeid — samas suuremad ettevétted on
globaalselt tuntud — Apple, Samsung, Google jne. Tervisetehnoloogiatega ei tegele enam kaugelt ainult IT ja elektroonika valdkonna ettevétted, vaid ka
telekomid ja suured farmaatsiaettevétted jne.

Teisalt on maailma kdikides riikides vastuvdtlikkus eelkirjeldatud lahendustele erinev tulenevalt seadusandluse tugevast mdjust — mis Gihes riigis on lubatud,
ei pruugi seda olla teises. Samuti muudab turu keerukamaks analoogiate olemasolu — toodet saab skaleerida teisele turule, kui uue turu regulatsioonid seda
lubavad. Lahtuvalt regulatsioonidest on ka drimudelid erinevatel turgudel erinevad. Klastri, sh selle partnerite, roll on neid erinevusi teada v&i paremini
tundma Oppida ja sellest johtuvalt aidata klastri liikmetel paremini sobivaid turge valida ja neile siseneda. Eelnevast tulenevalt on kogu sektor darmiselt
keerukas, mis avaldub ka klastristrateegia dokumendis. Naiteks on meie esmasteks sihtturgudeks Euroopa ja P6hja-Ameerika riigid, kus klastril on juba head
partnerklastrid ja klastri ettevotetel juba miitigikogemusi. Samas lGhendatakse vdimaluse olemasolul jdud kaugemate turgude osas, kus on olulisi eeliseid
lahtuvalt regulatsioonidest ja turu avatusest. Nendele turgudele sisenemine toimub klastri partnerite omavahelises tihedas koost66s (esimene turule siseneja
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esindab esmalt ka teiste tooteid) ning joud lihendatakse ka teise Euroopa tervise valdkonna klastritega. Sellest tulenevalt on ka klastri esmane fookus
globaalse n3dhtavuse ja klastriettevotete rahvusvahelise miiligi suurendamine.

Connected Health klastri teine oluline fookus eesmarkide tditmiseks on aidata kaasa uute vaartustloovate toodete ja teenuste tekkimisele. Tervise valdkond
on vaga laialdasi teadmisi nGudev: meditsiin, psiihholoogia, inimese flsioloogia jne. Tehnoloogia arendajatel ja kasutajatel tihtilugu need teadmised puuduvad
vOi ei ole piisavad. Teisalt tervishoiu valdkonna té6tajatel pole piisavalt teadmisi tehnoloogia véimalustest. Seetdttu on antud valdkonnas veel liiga palju
lahendusi, mis ei paku lahendusi digetele vajadustele/probleemidele ehk viga suur on I6he vGimekate arendajate ja igapaevaselt tervishoiusiisteemis
tootavate voi selle teenuseid kasutavate inimeste vahel. Klaster tegeleb (he olulise tegevussuunana selle erinevuse Uletamiseks lahenduste otsimise ja
kaivitamisega tihedas koost66s lilikoolide ja vajadus-rakenduspartneritega. Lahtutakse parimatest maailmapraktikatest erinevate meetodite (nait /iving labs)
ndol. Eestit saab kasutada kui living lab’i e-tervise teenuste testimisel, mida saab pakkuda teenusena ettevotetele lile maailma, meelitades sellega siia
valisettevotteid ja tanu millele ka Eesti inimesed saaksid kiiremini kasutada uudseid terviselahendusi.

Lisaks on klastri jaoks oluline tervishoiutootajate teadlikkuse t6stmine tehnoloogia voimalustest nende t60 efektiivsemaks, kvaliteetsemaks ning mugavaks
muutmisel, mis on kooskdlas ka klastri kolmanda fookusega — valdkonna inimeste arendamine ja koolitamine. Nimetatud valdkonna teine fookus on klastri
ettevGtete rahvusvahelise milgivoimekuse tdstmine labi rahvusvaheliste ekspertide kaasamise ja kontaktivérgustiku suurendamise.

Connected Health klaster on suunatud nutika spetsialiseerumise kasvualade arendamiseks, kuna tegevuste fookus on tervist ja tehnoloogiat (IT)
lihendatavatel tegevustel.

Koostatud strateegia annab fookuse klastriettevotete globaalse nahtavuse ja rahvusvahelise miiligi suurendamiseks, tervisetehnoloogiate vaartustloovate
uute toodete ja teenuste arendamise protsessi valjat66tamiseks ning voimekuse kasvatamise labi valdkonnas tootavate inimeste arendamise. Esmased
suunad on heade tervisetehnoloogia rahvusvaheliste vorgustike ja klastri liikmete sihtturgude kogemuste ning sidemete tulemuslik kasutamine ja
miligivdimekuse suurendamine klastri ettevotetes. Samuti loovad ja korrastavad klastri partnerid koostdos avaliku sektoriga IT infrastruktuuri ja seadusruumi,
et Eestis oleks voimalik kiiremini uusi tooteid katsetada ja skaleeritavaks miiiigiks ette valmistada. Koostdos likoolide ja vajadus-rakenduspartneritega
luuakse uudsed vdimalused vajaduste tuvastamiseks ja tootearenduseks, sh testimiseks. Tegevuste tulemusteks on uute tervisetehnoloogia lahendusi vilja
tootavate ettevotete arvu kasv, tervisetehnoloogia ettevotete kdibe kasv ja valisriikidest parit omanikega ettevote tulek Eestisse.

Strateegia rakendamiseks on koostatud tegevuskava kolmes fookusvaldkonnas: turundus toodete miiligiks, uute toodete arendus labi vajaduste tuvastamise
ja koost66s lahenduste valjaté6tamise; voimekuse kasvatamine |abi inimeste arendamise.

Strateegia osad annavad (levaate Eesti tervisetehnoloogia valdkonna arengutest ja selle valjakutsetest. Dokumendi teine osa keskendub Connected Health
klastrile; sh. eesmargid, partnerite kogemused, klastri juhtimine, meeskond ja vérgustik, riskid, valjumisstrateegia ning rahastamine. Lisadena on kaasas pikem
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Glevaade valdkonna trendidest, SWOT anallilis, eelarve, esimese aasta detailne tegevuskava, kahe Uhisarenduse kava ning tervise innovatsiooniosaku
kontseptsioon.

Connected Health klaster on osa European Connected Health Alliance’i (http://www.echalliance.com/) kiimnest partnerorganisatsioonist. Connected Health
klastrit juhib Tallinna Teaduspark Tehnopol, kellel on lle kiimne aasta kogemust tervisetehnoloogia ettevotete toetamisel ja tervisetehnoloogia on (iks kolmest
Tehnopoli fookusvaldkonnast. Klaster on vdaga oluline meede antud valdkonna fokusseeritud arendamisel [abi taiendavate ressursside ja laiema siinergia.

1. Strateegia eesmark
Klastri strateegia p6hieesmark on suurendada tervisetehnoloogia valdkondades tegutsevate ettevétete kdivet, uute voi oluliselt muudetus toodete arvu ja
sektoris toOtavate inimeste lisandvaartust.

Strateegilise eesmargi elluviimiseks on vajalik:
teadvustada, et Eesti on sobiv koht uue ettevotte asutamiseks ja arendamiseks;
arendada ja luua uusi kontakte olemasolevate ja uute ettevotete miiiigivbimaluste suurendamiseks;
arendada olemasolevat tervise infrastruktuuri, et tagada selle parem toimimine nii katsebaasina kui miiligibaasina;
arendada vilja sobivate oskustega tootajaid, kes suudavad nii algatada, ellu viia kui ka miiiia uusi lahendusi.
Connected Health klaster aitab Eesti tervise valdkonna ettevotetel oma toodetega maailmas labi llda.

Connected Health klastri missiooniks on Eesti tervisevaldkonna ettevotete globaalse konkurentsivbime suurendamine kasutades tehnoloogiast,
ettevotluskeskkonnast ja koostdost johtuvaid voimalusi.

Connected Health klastri visioon: Eesti on parim paik tervisetehnoloogia ettevotete kdivitamiseks ja arendamiseks 2020. aastal.
Connected Health klaster toetub kolmele tegevuseesmargile:

1. Alameesmark 1. Klastri globaalse ndahtavuse ja klastri ettevotete rahvusvahelise miiiigi suurendamine labi koordineeritud Ghisarendus-, turundus-
ja muiigitegevuste (Uhisturundus);

European Connected Health Alliance m\/in

Delivering leadership for the development of Connected 'I'A R'I' U B I O'I' E C H N 0 LO G Y PA R K

and MHealth markets and practice across Europe and beyond

integrated expertise



Alameesmark 2. Skaleeritavate vaartustloovate toodete, teenuste tekkimisele metoodiline kaasaaitamine labi arendajate ning vajaduspartnerite
kokkuviimise ning vajalike testkeskkondade, IT infrastruktuuri initsieerimise (Uute toodete arendus);

Alameesmark 3. Tervise valdkonna ettevotjate ja tootajate juhtimis- ja milgivoimekuse kasvatamine ning panustamine spetsialistide koolitusse
(Haridus).

Connected Health klaster on suunatud nutika spetsialiseerumise kasvualade arendamiseks, {ihendades tervise ja IT valdkonnaga seonduvat.

Eesmarkide saavutamiseks keskendub klaster nende arendamisel jargmistele tegevussuundadele:

1)

2)

Uhisturundus ja rahvusvahelise miiiigi suurendamine:

klastri aktiivne osalus rahvusvahelistes tervise valdkonna vorgustikes — globaalne nahtavus, sihtturgude tundmine, partnerkontaktid klastri
lilkmetele, Ghisprojektid;

klastri globaalsele vorgustikule suunatud inglisekeelse ndhtavuse tdstmine - partnerkontaktid klastrile ja selle liikmetele;

klastri partnerite Ghismissioonid sihtturgudele ja rahvusvahelistele tervise valdkonna messidele voi konverentsidele — globaalne nahtavus,
sihturgude tundmine, partnerkontaktid klastrile ja selle liikmetele, uued koosté6algatused klastri partnerite vahel;

rahvusvahelistumisega seotud kogemuste vahetus ja néustamine — sihtturgude tundmine, teineteise aitamine uuele turule sisenemisel, miigikaibe
kasv, Gihisarendused.

Uute skaleeritavate ning vaartustloovate toodete ja teenuste arendus

e Vddrtustloovate skaleeritavate toodete ja teenuste valjaarendamine, sh metoodika valjaté6tamine, té6toad, living
lab’id/testkeskused/innovatsioonitiksused/kiirendid — vajaduste tundmine, Ghisarendused, uued vaartustloovad tooted, uued suure
potentsiaaliga ettevdtted;

o koostoo rahvusvaheliste testkeskustega — laiemad vdimalused klastri ettevotetele, uued ettevotted Eestisse;

o ihise infrastruktuuri arendus - terviseandmete ja haiguseandmete ihendamise rakenduste labit6dtamine ja juurutamine, kasutajaliideste
ja teenuste osutamise protokollide valjatootamine, e-tervise testinfrastruktuuri arendamine — kiiremad v&imalused uute toodete
arendamiseks, testimiseks ja kaivitamiseks Eestis;

o koostoo terviseandmete ja haigusandmete (ihendamiseks E-tervise Sihtasutuse ja teenuse kasutajatega;

e tervise valdkonna ettevétte kaivitamise lihtsate ja selgete protseduuride viljatootamine koostdos avaliku sektori osapooltega.
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3) Tootajate arendamine
a. Koolitusprogrammide arendamine vajadustele vastavate t66tajate koolitamiseks — tehnoloogia tervishoiutdotajatele ning tervishoid
tehnoloogia arendajatele;
b. klastrisse kuuluvate ettevotete to6tajate tdiendkoolituste ja ndustamise labiviimine, eelkGige rahvusvahelise ettevétte juhtimise,
skaleerimise ning miigi valdkonnas — rahvusvahelise mutgikaibe kasv;
c. Ettevotete ja iilikoolide vahelise koostdo suurendamine (lliGpilaste) seminaride ja vastastikkusesse arendustegevuse kaasamise labi —
oigema kvalifikatsiooniga t66joud tervisetehnoloogia ettevotetele.

Sihtturud
Klastri tegevuse sihtturgudeks on peamiselt Skandinaavia, Baltikum, USA, Suurbritannia, Saksamaa, Holland, Prantsusmaa, Hispaania, lisrael ja Omaan.
Samas on oluline leida véimalusi ka teistel turgudel johtuvalt nende regulatsioonide sobilikkusest ja eesolevatest kontaktidest ehk koostédvéimalustest.
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2. Ulevaade tervisetehnoloogia ettevdtlusest ja keskkonnast Eestis

Connected Health klaster haarab enda alla vaga suure osa majandusest: sisuliselt kogu tervishoiuslisteemi, Eesti eduloo e-tervise, infotehnoloogia rakendamise
tervishoius, alustavad ettevotted, mis pakuvad nii sektorile kui ka elanikele teenuseid ja tooteid, biotehnoloogia arenduse, samuti infrastruktuuri ja
teaduspartnerid, mis seda sektorit sisuliselt tdiendavad. Allpool oleme toonud vilja need koostisosad koos p&hiliste marksdnade ja olukorraga, mis Eesti tanast
taset kirjeldab.! Connected Health klastri fookus on Eestis arendatud tervisetehnoloogia toodete rahvusvahelise kasvu vdimendamisel.

2.1. Tervishoid
Tervishoiusektor moodustab Eesti majandusest suhteliselt suure osa, Eesti tervishoiu kogukulud olid 2012. aastal, 6,4% SKP-st. Tervishoiusektorist omakorda
ca 2/3 moodustavad haiglad. Seega loovad haiglad ka maarava osa sektori lisandvaartuses. Teiste osapoolte (perearstid, kiirabi, hambaarstid, apteegid jt) roll
on rahaliselt kaalult pigem teisejarguline. Kuna haiglad on teenuste peamised rahastajad ja rakendajad, on oluline uute t6husate ja mojusate lahenduste
vadljatootamine, mis toetavad haiglate vGimalusi t66d efektiivsemalt korraldada.

Naaberriikidega vorreldes on Eesti tervishoiukulutused pigem madalad. 2012. aastal olid Eesti tervishoiukulutused OECD andmetel inimese kohta 1086 eurot
aastas. Euroopa keskmine nditaja oli sellest 2,02 korda kérgem. Euroopa keskmine tervishoiukulude osakaal SKPst oli 8,7 protsenti.

Terviseameti andmetel on Eestis 34 aktiivravihaiglat ja 39 hooldus-taastus-Gendushaiglat, ligi 6300 arsti (kellest ca 800 perearsti, 1600 hambaarsti), 33
kiirabiteenuse pakkujat ja 12500 6de, 800 &mmaemandat, 950 farmatseuti, 1350 proviisorit jt tervishoiutdotajaid (flisioterapeute, psiihholooge jt), kokku ligi
1500 tervishoiuteenuseosutajat.

Kokkuvétlikult saab tervishoiusektori kohta 6elda, et arvestades sektori suurust ja eeldatavat tehnoloogiamahukust, on tema lisandvaartus suhteliselt madal
ning teadus- ja arendustegevusse investeerimise suutlikkuses on suur arenguruum. Seda néitab suhteliselt madal teadus- ja arendustegevustegevuste suhe
kdibesse (alla 1%).

2.2. E-tervis

Eesti Terviseinfosiisteemi valjaarendamine (ideest teostuseni) algas 2002. aastal Eesti Tervishoiuprojekt 2015 raames. Téanaseks on E-tervise SA digiloo haldaja
ning toimuvad neli suuremat E-tervise lahendust: digilugu, digiretsept ja digipilt. Inimesele on kattesaadavad tema kohta kogutud andmed tervise

! Alavaldkondi on kirjeldatud vastavalt info kittesaadavusele, mistdttu ei olnud v&imalik alati sama struktuuri jérgida.
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infoslisteemi keskslisteemi patsiendiportaalis. 26.09.2014 seisuga on digiloos andmeid peaaegu 1,4 miljoni isiku kohta, kelle kohta on kogutud infot tle 13
miljoni episoodi. Stisteemi kasutamine pidevalt kasvab.

E-tervise slisteem koosneb erinevatest infoslisteemidest, mis suhtlevad omavahel Ule x-tee ning vahetavad kokkulepitud andmestandardeid, edastades osa
informatsioonist e-tervise kesksiisteemi.

Eesti tervishoiuteenuse osutajatel on kasutusel neli erinevat haiglainfoslisteemi, neli erinevat perearstiinfostisteemi, hambaarstitarkvarad, mitmed
erakliinikute spetsiaaltarkvarad, erinevad veebilahendused tervise infoslisteemi ja retseptikeskusesse andmete edastamiseks, kolm apteegiinfosiisteemi,
haigekassa arveldus- ja ravikindlustussiisteem, laborilahendused, haigla apteegilahendused ning mitmed-kiimned meditsiiniseadmete tarkvarad, mis koik
suhtlevad kas haiglasiisteemidega voi keskslisteemidega. Kokku on erineva tasandi siisteeme ligi paarsada, kusjuures sama funktsiooni teostamiseks
kasutatakse erinevaid lahendusi. Seega votmekohaks on standardiseeritud andmemudelite ja t66protsesside kokkuleppimine, et oleks voimalik patsientide
vOi tooprotsessi kvaliteediindikaatorite andmeid ja infot vGrrelda ning vahetada digitaalselt - kas ennetuseks, diagnostikaks, raviks, teaduseks voi statistikaks.
Loogilise osana kuuluvad siisteemi ka kliinilised ja terviseregistrid, kuigi suures osas nendega andmevahetus seni ei toimu veel elektrooniliselt.

E-tervis labib horisontaalselt kogu tervishoiusiisteemi. Selle peamiseks tugevuseks on véimekus vahetada infot standardiseeritud kujul. Uhelt poolt on e-tervis
tooriist, samas ka uute vajadustel pohinevate lahenduste genereerimise abivahend, mis abistab ka uute terviselahenduste testimisel. E-tervise
rakendusvaldkond on nii ettevétlussektor kui avalik sektor (s.h tervishoiuteenuste osutajad ja riiklikud registrid). E-tervise prioriteetsus kogu EL on kaetud
mitmete EL direktiivide ja regulatsioonidega, kuid markida tasub kahte olulisemat tuleviku kontekstis: EL direktiiv patsientide piiride Glesest liikumisest ja
varske algatus EL komisjoni poolt seoses m-tervise tegevuskavaga.

E-tervise edasine areng baseerub tervishoiusektori pdhitrendidel. Arengukava “Eesti tervishoiu arengusuunad 2020“ toob trendidena tervishoius vilja
elanikkonna vananemise, ootuste kasvu spetsialistidele, kompetentside puudulikkuse, inimeste piiriiilese liikumise. Samas on arengusuundade puhul
oluliseks norkuseks, et vdaga tugevalt on panustatud tegevuste institutsionaaliseerumisele, markimisvaarselt tdhelepanuta on jaetud e-tervise siisteemi roll
uusi voimalusi loovate potentsiaalsete tehnoloogiate algatamisel ja testimisel.

Inimese enda terviseandmetega konto (tervisekonto) ja e-tervise rakendusvaldkonna saab p&hiosas jagada kaheks:
e Avalik sektor ehk tervishoiusiisteem oma osadega ehk tervishoiuteenuse osutajad
e Ettevotlussektor, kes pakub erinevaid teenuseid kasutades tehnoloogiaid ja meditsiinilisi andmeid.

Sellest tulenevalt on vastavate voimekuste edasiarendamine oluline ka Connected Health klastris.
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2.3. IKT tervishoius

Eestis tanased suuremad IKT-ettevotted, kes pakuvad teenuseid tervishoiusektorile (enamasti mitte 100% kaibest, vaid vdhem) on naiteks: Nortal, Helmes,
Affecto, Ignite, Medisoft, Quretec, Opus.

Tellija (teenuse/toote ostja) poolel on suurimateks partneriteks tervishoiuteenuse osutajad (peamiselt haiglad) ja riigiasutused tervishoiusektorist.
Riigisektoris tuleb kindlasti markida sektorit kujundavate asutustena ETSA, TAI, HK, RA ja TAM lisaks Sotsiaalministeeriumile, kui kdige suuremad tellijad.

Riigisektori ja TTO-de osalus turul toimub peamiselt [abi riigihangete. Riigihangete tdnane praktika ei soodusta uute lahenduste turule pakkumist, kuna esmalt
madrab voitja hind, mitte lahendused, mis eeldaksid innovaatilisi uusi lahendusi.

Siin saab lahenduseks olla tuntust koguv innovaatiliste riigihangete praktika. Loomulikult on eelduseks ressursi- ja TA-mahukas eelt66, mis sisaldab
kontseptsiooni, strateegiat ja vajalikku Gigusruumi, mille muutmine peab toimuma siinkroonis hangetega. Kui IKT-sektoris on voimalik uute teenustega poole
aastaga turule jouda, siis tervishoius on see aeg tavaliselt mitu korda pikem.

Tervisetehnoloogiate valdkonnas on suunaandvaks komplekslahendused erinevate tehnoloogiate kombineeritud kasutamisel, et tagada mugavad, kiired ja
mobiilsed rakendused - st. mobiilsed multifunktsionaalsed seadmed diagnostikaks, prognostikaks ja seireks, alates nditeks sensor- ja nanotehnoloogiatest. E-
tervise slisteemi ja tervishoidu mdjutavad IKT vbitvad tehnoloogiad, meditsiinis ka biotehnoloogiad.

Tervisesektoris tekib pidevalt andmeid juurde - diagnostikaseadmetelt, inimeste algatusel kogutavad tervisekditumiseandmed, laboridiagnostikaandmed jne
- seega on tervishoius suurandmete (big data) véimaluste rakendamine realistlik just tdnu Eesti toimivale e-tervise siisteemile. Andmekogumise puhul saavad
aidata haaltuvastus ja sensortehnoloogiad nagu ka erinevad analiitilised ja intelligentsed valjundid, mis annavad kaditumuslikke voi tervisealaseid soovitusi.

Eestil on suur eeldus olla e-tervise valdkonnas kaasardakija maailma eestvedavate tegijate hulgas. Selleks on Eestil olemas vahemalt kaks olulist eeldust:
e Toimiva infrastruktuuri, sissetootatud praktika ja katsetatud turvalisusega lahendused nagu X-tee, ID-kaart, Isikukood ja digilugu
e Eesti e-tervise stisteemi digusruumi 2 vétmekomponenti:
e E-tervise slisteem kasutab opt out p6himdtet, kus kasutajal on vGimalus ka slisteemist valja astuda;

e Terviseandmed kuuluvad inimesele.
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2.4. Startupid

Viimastel aastatel Uldise IKT tdusulaine harjal on tekkimas juurde ka erinevaid tervisevaldkonna alustavaid ettevotteid ehk startup’e, kes orienteeruvad
koheselt valisturgudele: Cognuse, Sport ID, Sentab, MetaMed, LabToWellness, Diestbooster, HealthDiary, Dermtest, SafeToAct jne.

Startupid on tldjuhul suurte ambitsioonidega vaikeettevétted. Kuigi ettevotete arv kasvab ning uusi firmasid vGib ndha suhteliselt tihti, on (asutava ettevéttega
seonduvaid probleemvaldkondi kdrvale jattes) (iheks kesksemaks probleemiks integratsioon olemasolevate siisteemidega. Nt tootearenduseks on véimalused
olemas, aga keerukas on toodet Eestis katsetada ja ka rakendada.

Sellest tuleneb ettevotetele oluline probleem:

e suletud turg ei vbimalda eraettevotetel oma toodete integreerimist riigi siisteemiga (inimese terviseandmete Uhtse andmebaasiga) ja uute
terviseteenustega, mistottu ettevotetel pole véimalik saada ka referentse riigi siseselt enne kui nende baasil on véimalik alustada eksport

Voimalusi pakuks e- ja m-tervise toodete integratsioon. Koostdds avaliku sektoriga on vajalik muuta Eesti digusruumi kui ka e-tervise arhitektuuri, et uutel
ettevotetel oleks vGimalik avatud turu olukorras pakkuda oma tooteid ja teenuseid vdimalikult lihtsalt Eesti inimestele ja tervishoiuasutustele. Seeldbi muutuks
olemasolev infrastruktuur Eestis toote |dbil6ogivoimet suurendavaks platvormiks, mille abil saavutatud tulemusi on véimalik presenteerida teistele turgudele
sisenemisel.

Seega on e-tervise ettevotlussektori kasv otseselt seotud avaliku ja tervishoiusektori kditumisega ja otsustusega — kas kohalik monopoolne e-tervise teenuste
turg avada erakapitalile ja innovatsioonile vdi mitte. See on riigi poliitika otsus - e-riigi ja e-tervise siisteemi integreerimise kontseptsioon majanduskeskkonna
kujundamiseks: Vabariigi Valitsusel on siin vdimalus Uhelt poolt demonstreerida maailma uut e-tervise mudelit ning tuua tervishoiusektorisse juurde
erakapitali raha.? Vdimalik on samadel alusel kasutada Eestit kui testplatvormi ka teistest riikidest parit ettevdtjatele.

Tervise valdkonna startupide lilkkumine jarjest uutele valisturgudel on suhteliselt aega ja vaevandudev protsess lahtuvalt riikide tervishoiuslisteemi erisustest,
sh regulatsioonid, IT arhitektuur, rahastamisviisid. 2015.a. kevadel vGttis Euroopa Liit vastu digitaalse (histuru strateegia, millest loodame tuge ka
tervisetehnoloogia ettevotete rahvusvahelistumise sujuvamaks muutmisele.

2 Nutika spetsialiseerumise tervisetehnoloogiate kasvuala raport 2014
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2.5. Biotehnoloogia

Biotehnoloogia ettevotete kogukond on vdike ja alles kujunemas. Selle osakaal majanduses on samuti marginaalne. Biotehnoloogia ettevotete hulgas on suur
osakaal TAK-idel (VAhiTAK, TFT TAK, Tervise TAK), kuid on ka potentsiaaliga ravimiarendus, rakuravi voi laboriteenuseid pakkuvaid ettevotteid nagu Icosagen,
Asper Biotech, Kevelt, Vitale XD, ProtoBioS, Cellln Technologies, jt. Tanaseks saab Eesti biotehnoloogia sektorit iseloomustada kui ettevotluses rakendust
otsivat sektorit.

Sektoris to6tab vastavalt ettevGtete EMTAK koodile ca 300 to6tajat ca 60-70 ettevottes. Sektori poolt loodud lisandvaartus on téusnud kolmelt miljonilt 12,3
miljoni euroni (15 miljonini kui arvestada TAKide osa) seitsme aastaga (2005-2012), osakaal ettevdtlussektorist 0,05%-It 0,12%-ni (0,15%ni arvestades TAKe),
moodustades vaga vaikese osa kogumajandusest (kogumajandus sisaldab lisaks ettevotlussektorile valitsussektorit.

Edukamates riikides on biotehnoloogia programme ellu viidud aastakiimneid. Eesti puhul on vilja toodud, et ettevétlus on vérrelduna teaduse rahastamisega
alarahastatud, mis omakorda tingib konkurentsi akadeemilise sektoriga t66j6u osas. Eesti Biotehnoloogia Strateegia 2008 — 2013: "Biotehnoloogiaalaste
teadusuuringute rahastamise struktuur (alusuuringud: rakendusuuringud: toote-arendus) Eestis nii avaliku kui erasektori poolt kokku 11:5:1 on &draspidine
vorreldes arenenud toostusriikides kasutuseloleva teadus- ja arendustegevuse finantseerimise mudeliga 1:10:100. "Kui suurem osa raha ldheb
baasuuringuteks, on keeruline jduda reaalse tooteni ja edasi midgituluni. Siin on oma osa ka eelmises punktis nimetatud sektori vaiksusel - biotehnoloogia
ettevotteid on vahe. Tanane olukord ei ole muutunud.

Eesti biotehnoloogia ettevotetel ei ole otseselt finantsilise kapitali puudust, pigem puudub kapitali omavatel inimestel biotehnoloogia-spetsiifiline kogemus
(rahvusvaheline biotehnoloogiaéri, vastav vorgustik, riskikapitali kaasamine). Sektori vaiksusest (ettevotete arv) ning tegutsemise aja lihidusest tuleneb
vajaliku inimkapitali piiratus (kesktaseme ja tippjuhid). Enamik sektori t66joust on akadeemilise taustaga, plihendades oma tegevusest palju energiat
arendusele ja olles ehk nérgem miiligis ja turunduses. EttevGtetesse tuuakse kaasa akadeemiliste asutuste kultuur k&igi oma positiivsete ja negatiivsete
kiilgedega.

Sellest tulenevalt, tagamaks olemasolev tase ning sellele edasise teadusarendustegevuse jatkumine, on maistlik biotehnoloogias suunata hariduse andmine
tdiendavalt jargmiste vdimekuste loomisele:

e Integreeritud 6ppekavade ja meeskondade loomiseks dppeprotsessis ja teadustegevuses;
e Soodne maastik ja 6koslisteem teaduse ja ettevdtluse integreerimiseks, kontaktide vahetamiseks;

e Motiveerivad meetmed erinevas faasis ettevGtete tootearenduseks, erinevad lahendused erakapitali kaasamiseks.
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2.6. Infrastruktuur ja teaduspartnerid

Tervisetehnoloogia valdkonna ettevétete arengut on toetamas ka kaks teadusparki (vérgustikud, kompetents ja ruumid) koos oma inkubaatoritega — Tallinna
Teaduspark Tehnopol ja Tartu Biotehnoloogia Park - kellel on ambitsioon olla veduriteks tervise 6koslisteemi kujundamisel.

Tervise valdkonnas tegutseb Eestis ka mitmeid tehnoloogia arenduskeskusi: Tervise TAK, ELIKO TAK, Toidu ja Fermentatsiooni TAK, V3hiTAK ja Piima TAK; ning
ks kompetentsikeskus — Terviseedenduse ja Rehabilitatsiooni kompetentsikeskus.

Nii klastri kui ka laiemalt 6kosiisteemi jaoks on olulised ja suure potentsiaaliga teaduskoostoopartneriteks Ulikoolid ja nende alliiksused, neist peamised on:
Tartu Ulikooli Arstiteaduskonna Tervishoiu Instituut, Geenivaramu, ning Arvutiteaduste instituut — EMIF; Tallinna Tehnikailikooli teaduse tippkeskus CEBE,
Geenitehnoloogia Instituut, Tehnomeedikum, Elektroonika Instituut ja Kliinilise Meditsiini Instituut ning Tallinna Ulikooli Eesti Demograafia Instituut ning
Spordimeditsiini Instituut.

Eestil on vbimalus kujuneda tuleviku tervishoiu teerajajaks kasutades dra meie tanaseid eelduseid. Personaalmeditsiini rakendamisest laiemas tahenduses
vOidaksid otseselt nii inimesed, teadus, ettevotlus kui Ghiskond. Risk on, et arvestades rahade nappust ja rakendades personaalmeditsiinist ainult geneetika
0sa, jaab reaalne efekt saavutamata.

Institutsionaalse ja fragmenteeritud |ldhenemise tulemusena on kujunenud olukord, kus erinevad asutused on igaliks oma valdkonnas head t66d teinud, kuid
omavahelisest koostoost tekkivaks stinergiaks pole oluliselt panustatud.

Suureks probleemiks on horisontaalne koostd6, kus igas allpool nimetatud suunas on veel palju arenguruumi:
e tervishoiuteenuseosutajate koostdo llikoolidega
e tervishoiuteenuseosutajate koostdo ettevotlusega
e erinevate ministeeriumide vaheline koost66
e (likoolide koost6o ettevotlusega.

Nii nagu koikides teistes teadusmahukates tehnoloogiavaldkondades, on ka tervisetehnoloogiates suureks arengupotentsiaaliks osapoolte vahelise
koostddvdimekuse siisteemne ja koordineeritud kasvatamine. Uhelt poolt on vajalik teadmiste jagamine, integreeritud dppekavade juurutamine kdikidel
tasemetel, kuid ka juba olemasolevate institutsioonide vGrgustamine. Esimese sammuna on vajalik siseriiklik koost6ovdimekus osapoolte vahel, seejarel on
vOimalik ladusam koost66 ka rahvusvahelistel turgudel. Mélemal juhul on sobivaks meetmeks klastrite loomine.
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2.7. Peamised kliendid, turundus- ja mudgikanalid, konkurendid ja konkurentsieelised
2.7.1. E-tervisja IKT tervishoius

Tulenevalt eelpool mainitud kohaliku turu suletusest ja sisteemi probleemidest elavad Eesti tervisetehnoloogiate sektori kliendid tldjuhul Euroopas v6i P6hja-
Ameerikas. See tahendab, et ettevotete pdhikliendid on kaugel, millest tulenevalt on ka vajaduste tajumine keerukas. Eestis ei asu ka Uhtegi suuremat
valdkondlikku t66stust, mis oma olemasoluga annaks toidet uutele vajadustele, métetele ja katsetamisele. Uute potentsiaalsete turgudena tasub e-tervise
valdkonnas samas kaaluda kindlasti kolmandaid rikkaid turge, kus IT kiirelt arenemas, naiteks Laane-Aasia regioon.

Eelnevast tulenevalt saab tervishoiuslisteemi pakutavaid teenuseid vaadelda erinevatel alustel (jaotus on vaga tinglik): tervishoiuteenused (ennetus,
diagnostika, ravi jne) ja neis sisalduvad e-tervise teenused; teenused, mis baseeruvad tervishoiuslisteemis osutatavatel teenustel (andmete tdlgendamisest
kuni seadmete valmistamiseni).

Teenustele kehtivad ranged regulatsioonid - vajalik on tervishoiuteenuste pakkumiseks Terviseameti luba, AKI luba delikaatsete isikuandmete to6tlemiseks
ja/voi sertifikaat meditsiiniseadmete tarvis (s.h infoslisteemide ja teenuste osas). Regulatsioonid on uldiselt Euroopa Liidu ulesed, siis potentsiaalne turg on
kogu Euroopa Liit. Siiski ei toimi veel kdik sujuvalt. Valjaspool Euroopa Liitu kehtivad vastava maa nduded - nt USA-s kehtestatud FDA (Ravimiamet) poolt.

Mdélema grupi teenused omavad potentsiaali olla Eesti ekspordiartikliteks:

e raviteenuste eksport on paevakajaline erinevatel majanduslikel aga ka sotsiaalsetel kaalutlustel: see motiveerib arste Eestist mitte lahkuma, toob
juurde maksuvdimelist klientuuri, aitab rakendada olemasolevat vahekoormatud aparatuuri efektiivsemalt, soodustab enam kasutama
telemeditsiiniteenuseid piirilileselt, véimaldab tuua sektorisse HK-valist raha, loob eelduseid erakapitali kaasamiseks;

e tarkvara ja seadmete turg vdimaldab luua Eestisse tdaiendavat lisaraha ja uusi kompetentse.
Taiendavalt kasutab eelnevate teenuste véimalusi Eesti e-tervise teenuste platvorm:

e E-terviseteenuste turu loomine véimaldab tuua sektorisse finants ja inimkapitali, voimaldab ettevotetel enne ekspordi algust saavutada referentsi
Eestist.
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Tuleb arvestada, et mitte kdik teenused ei ole riigi poolt reguleeritavad. Osa teenuseid vdib olla ka regulatiivses mottes eel-faasis. Selles faasis saab toodet
katsetada ning kasutada lileminekunduete aega naiteks ennetuse, tervisekaitumise jalgimiseks tervetel inimestel ning regulatsiooni koostamiseks, nt kuidas
ja millistel tingimustel saavad inimesed neid teenuseid siduda patsiendiportaali kontoga.

E-tervise teenuste turg, mis vGimaldab testida uusi rakendusi, on aga alles vajalik luua - selleks on vaja luua eeldused riigis sees. Kdige alus on digusruum, mis
omakorda séltub poliitilisest tahtest. Tulemusena tekib ettevétetel véimalus oma lahenduste testimiseks e-tervise siisteemi sees. Votmeks on e-tervise senise
siisteemi avamise Giguslike ja tehniliste eelduste loomine, et saaks tekkida kaks olulist komponenti olemasolevasse slisteemi:

e kahesuunaline andmevahetus olemasolevasse slisteemi inimese poolt vaadatuna s.t inimene ei ole passiivselt enda andmete vaataja, vaid inimene
saab ise otsustada, kas ja milliseid teisi oma tervisega seotud andmeid ta sinna lisab, milliseid teisi teenuseid ta seal haldab ning et ta saab neid
andmeid ka ise sinna esitada naiteks eeltdidetud ankeedid enne arstivastuvottu voi valjastada andmeid néiteks teisese arvamuse saamiseks;

e igainimesega automaatselt kaasas kaiv personaalne tervisekonto, mis tekib koos slinniGigusega ja teiste riigipoolsete atribuutidega nagu isikukood,
mailiaadress ja tervisekonto.

Kui luua Giguslikud eeldused (osapoolte rollid, kriteeriumid, nduded ja reeglid poolte vahel on kokku lepitut), saame radkida siseturu avamisest, samuti
klientidest ning teenustest ja turgudest uues vdotmes. Sel juhul on lisaks TTO-dele automaatselt klientideks ka elanikud. Samas oleks sellel lahendusel viljastav
madju ka tervishoiule, mis pakuks vBimalusi slisteemi tuua oluliselt juurde nii erakapitali kui ka innovaatilisi lahendusi, mis omakorda loob oluliselt paremad
tingimused ekspordiks ja majanduskasvuks tervikuna.

E-tervis labib horisontaalselt kogu tervishoiusiisteemi, olles liks meditsiinislisteemi alustala, samas ka véimalus tdiendavaks innovatsiooniks avaliku sektori
ja ettevotete kaasabil. E-tervise siisteem ja tervishoiusiisteem on liksteise osad, neid pole v8imalik tinapaeval lahus kisitleda. Uhelt poolt on e-tervis toriist
meditsiinivaldkonnas. Samas on e-tervis ka uute vajadustel pShinevate lahenduste genereerimise abivahend, mis toetab uusi terviselahendusi testimisel. E-
tervise rakendusvaldkond on nii ettevétlussektor kui avalik sektor (s.h tervishoiuteenuste osutajad ja riiklikud registrid). E-tervise prioriteetsus kogu Euroopa
Liidus on kaetud mitmete direktiivide ja regulatsioonidega. Tuleviku kontekstis tasub markida kahte olulisemat: Euroopa Liidu direktiiv patsientide piiride
Ulesest liikumisest ja varske algatus Euroopa Komisjoni poolt seoses m-tervise tegevuskavaga.

E-tervise keskse slisteemi olemasolu Eestis annab Eesti ettevotetele hea voimaluse avada teistel turgudel uksi esmasteks kohtumisteks, sest see on maailmas
suhteliselt tuntud ja hinnatud, kui innovaatiline ja eesrindlik lahendus ja seda eelk&ige seadusandliku lahenduse ja juurutamise vétmes. Kuna enamikes teistes
riikides pole tervishoiuslisteemi regulatsioonid e-tervise nii laialdaseks juurutamiseks valmis, siis Eestis arendatuid tooteid seal karbitootena miila ei saa, vaid
selle asemel saame miila eelkdige paketti koos kompetentsiga, kuidas seadusandlust ja stisteemi kohandada e-tervise juurutamiseks.
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Tervisetehnoloogiate e-tervise valjakutse on e-terviselahenduste kasutamine nii uue informatsiooni kogumises tervise kohta kui ka tervishoiukulude
vahendamises. Olukorras, kus tervishoiu kogukulud SKP-st maailmas keskmiselt on ca 8% (mitmetes riikides tunduvalt kdrgemad), on selge, et
tervishoiusiisteem on ristteel eriti just kulude suurendamise osas vdi nende tagasi hoidmisel.

WHO mhealth uuringu jargi on ligi 80% maailma riikidest arenduses vdi plaanis vihemalt iiks v8i rohkem m- ja e-tervise arendus®. Gartner grupi labiviidud
uuringu pdéhjal véimaldaks e-tervise infosiisteemide rakendamine ainuiiksi uuringu vaatlusaluses kuues riigis hoida kokku ligi 3,7 miljardit, mis tuleneb
ebatarvilikes haiglapaevadest, lisaks saaks oluliselt parandada arsti tuge ravimite valjakirjutamisel, mis tdhendaks aastas ligi 300 miljoni euro kokkuhoidu.
Sellest tulenevalt on e-tervisega seotud slisteemide rakendamise praktikatel markimisvdarne panus slisteemide arendamisse ja seotud rakenduste
rajamiseks.? Riikidena saab lisaks Eestile e-tervise arendamise kdrval vilja tuua ka Taani, Rootsi, USA ja Singapuri. Nendelt riikidelt saab Eesti 8ppida eelkdige
|I6ppkasutajatele suunatud téolauarakenduste (tarkvaratoodete kasutajalahendused) arendust.

Eesti tervisetehnoloogiate sektori konkurentsieelised:

. Uleriigilise e-tervise infostisteemi olemasolu, infrastruktuursed eeldused uuteks IKT-lahendusteks (x-tee, ID-kaart, IK, opt out, digiloo
patsiendiportaal);

o Vaga hea ettevotluse alustamise keskkond koos klastrite ja TAK-ide positiivse mdjuga akadeemia ja ettevotluse vahendajatena, elanike
avatus uutele lahendustele;

o Inimesi koolitatakse heal tasemel, aastate jooksul on tekkinud sektorisse arvestatav hulk kdrgelt haritud t66tajaid;

o Raviteenuste eksport ja e-Eesti e-infoslisteemide turustamine valisriikides on riikliku huvi all;

o Eesti tugevuste kombineerimine motteteraga vaike ja kiire, millele tuleks lisada ka innovaatiline ja otsustav.

3 http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241564250 eng.pdf
4 eHealth for a Healthier Europe 2009. http://www.government.se/content/1/c6/12/98/15/5b63bacb.pdf

European Connected Health Alliance m\/in

Delivering leadership for the development of Connected 'I'A R'I' U B I 0"' E C H N 0 LO G Y PA R K

and MHealth markets and practice across Europe and beyond

integrated expertise


http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241564250_eng.pdf

2.8.2. Biotehnoloogia

Biotehnoloogia on horisontaalne tehnoloogia, mis hdlmab eri valdkondi, nagu bio-, keskkonna-, loodus-, tehnika- ja terviseteadused, ning mis on kasutusel
horisontaalselt erinevates rakendusvaldkondades tervishoiustlisteemist biomajanduseni. Vadramatud suundumused globaalses kontekstis on rahvastiku jatkuv
juurdekasv ning puhta vee ja toidu ebavordse jaotumise stivenemine. Arenenud riikide kontekstis on kriitiliseks katsumuseks elanikkonna vananemine ja
tervena elatud aastad.

Biotehnoloogia rakendusvaldkonnad on tahistatud varvikoodidega, jaotades need Uldiselt punaseks (meditsiin), roheliseks (pollumajandus) ja valgeks
(toostus). Samas kasutatakse klassifitseerimiseks peaaegu koiki vikerkaare toone: hall (keskkond), sinine (meri veeprotsessid), must (bioterrorism), kollane
(toit), lilla (patendid, intellektuaalomand biotehnoloogia valdkonnas), kuldne (bioinformaatika, nanobiotehnoloogia), pruun (kuivade piirkondade ja kérbete
biotehnoloogia).

Enamik Eesti peamiseid biotehnoloogia valdkonna uurimisrihmi ja ettevotteid tegutsevad punase biotehnoloogia valdkonnas (biomeditsiin, tervis),
keskendudes ravimiarenduse, diagnostika jne. tugitegevustele. Punane biotehnoloogia, eriti farmaatsiatoostus, on kdige investeeringumahukam. Selles
sektoris on Eestil v6imalus juurutada meditsiinististeemis korge lisandvaartusega skaleeritavaid uusi ravivotteid koos teenuste ekspordiga (patsientide
impordiga). Selleks on vaja luua eeldused ja kriteeriumid, et saada ka Eestis referentse ning I6imida tervishoiustisteemi uuenduslikke teenuseid (regeneratiivne
meditsiin, s6ja-, tele-, nukleaarmeditsiin, uued prognostika- ja diagnostikameetodid, mis kasutavad molekulaardiagnostikat jt) siinergiana E-terviseteenustega

Biotehnoloogiasektori oluline eripara on suur TA-, kapitali- ja ajamahukus peale spetsiifiliste nduete ning keerukate patendistrateegiate. Selleks et jouda idee
tasandilt toostustasandile, tuleb biotehnoloogia ettevotetel labida kahekordne surmaorg, sest sageli on tegemist uudsete lahendustega, millel puudub té6tav
arimudel. Samuti on oluliseks eriparaks ka pikk arendusprotsess, mis voib kesta (ihe meditsiinitoote valjatootamise korral 10-15 aastat.

Punane biotehnoloogia moodustab 60% kogu maailma biotehnoloogiasektorist®, mis kasvas aastal 2012 kogumahus 9% ja jdudis 304 miljardi USDni. Teadus-
ja arendustegevuse (TA) ldhenemine biomeditsiinilistele kiisimustele jatkab viimaste aastate muutumistrendi. Suureneb td6stuse ja akadeemia koostdo
ressursside ja ekspertide (ihiseks kasutamiseks, (iha sagedamini kasutatakse akadeemilist partnerit eraettevotte projekti elluviimiseks. Koosarendus on oluline
toostuse seisukohalt, kuna sageli osutub vaikeses mahus akadeemias teostatud protsesside skaleerimine keeruliseks kui sellega ei ole alguses arvestatud. Kuigi
tehnoloogilised teadmised on peamiselt koondunud akadeemiasse, on seal samas puudu arilisest, regulatiivsest ja kliinilisi katseid puudutavatest teadmistest.

®> Nutika spetsialiseerumise ressursside vaarindamise raporti Ill osa: ressursside vadrindamine biotehnoloogiate abil, s.h toit
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Peamised méarksdnad valdkonnas on krooniliste haiguste dra hoidmine ja tdusvad ravimite hinnad®. Farmakogeneetika ja biomarkeri pdhiste testide
kasutamine muudab haiguste diagnoosimise ja nende ravimise vdimalusi - biomarkeri pohised testid suudavad arste ndustada haiguse staadiumi, ravimi doosi
ja vastuse ning ka toksiliste mdjude osas. Biomarkerite tuvastamine haiguse varastes faasides on daarmiselt suure preventiivse potentsiaaliga vdimaldades dra
hoida kroonilise haiguse kujunemist. Mitmeid surmavaid ja raskeid haigusi on hetkel véimalik ravida ning ravimid panustavad suurel maaral inimkonna
vananemisse. Samuti on oluliselt muutunud ravimite valjatootamisprotsess, sest toéostus otsib rohtu jarjest keerulisematele haigustele (vahk, astma, diabeet),
mistottu ollakse sageli vastakuti ebamaarase bioloogilise sihtmargiga ja see viib ravimikandidaatide labikukkumisele kliinilistes faasides.

Biotehnoloogiaettevotete kdive maailmas 2014. aastal oli kokku ligi 90 miljardit dollarit. Nendest suuremad — Amgen, Merck KGaA (Saksamaa) ja Gilead
Sciences olid koik tle 11 miljardi dollarilise kdibega ettevotted. Keskmiselt kulutavad suuremad biotehnoloogiaettevotted arendustegevuseks 21% kaibest.

Eesti Biotehnoloogia sektori konkurentsieelised:

o Kriitiline hulk erinevaid pikaajaliselt arendustegevust labi viinud biotehnoloogiaettevétteid suurendab voimalusi oluliseks labimurdeks

o Tugev baasteaduse tase mitmetes biotehnoloogia valdkondades;

. Eesti majanduskeskkond on (ldiselt liberaalne ja ettevdtlust soodustav;

o Biotehnoloogiat puudutav seadusandlus on hasti valjakujunenud ja harmoniseeritud EL seadusandlusega;

o Riigi positiivne meelsus toetada teadus-arendustegevust ja innovatsiooni;

o Tehnoloogiate arenduskeskuste positiivne mdju akadeemia ja ettevotluse vahendajatena;

o Biotehnoloogia sektor pakub suurt kontaktvorgustikku, peamiselt Skandinaavia regioonist;

o Eestis on olemas hea kvaliteediga t66joud — umbes 500 valdkondliku haridusega likooli IGpetanut sisenevad t66jouturule iga-aastaselt;
o Kaasaegne infrastruktuur (hooned, seadmed, vahendid ja tehnoloogiad) tédna EL-i eelnevate perioodide toetustele.

® Nutika spetsialiseerumise ressursside vaarindamise raporti lll osa: ressursside vaarindamine biotehnoloogiate abil, s.h toit
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3. Tervisetehnoloogia valdkonna probleemid

Tervisetehnoloogiate olulisust kajastab terviseteenuse osakaal majanduses, mis Eestis on ligi 6,4%, mujal maailma riikides kuni 18% sisemajanduse
kogutoodangust. Tegemist on vdga suure valdkonnaga, mis annab t66d suurele osale riikide elanikkonnast.

Arengustrateegia koostamisel leiti, et olulisemad lahendamist vajavad probleemid on jargnevad:

e Globaalsetele trendidele vastamine — Eestis ei valmi kdikidele uutele tervisetehnoloogiatrendidele sobivaid n6 vastuseid — ettevotteid, mis trendi
kaasabil teeniksid taiendavat tulu ning suudaksid oma toodet valisturgudele miiia.

e Globaalsete arendusvorgustikesse mittekuulumine, ekspordikontaktide vahesus piirab trendide joudmist Eestisse, samuti teabe joudmist
ettevoteteni, et seda oma arendustegevuses kasutada.

e Tervishoiusisteemi monopoolsus ja suletus ei vGimalda selles katsetada uusi tooteid, vdhendades seeldbi nii tervishoiuslisteemi enda
konkurentsivoimet kui ka Eesti ettevdtete konkurentsivdoimet.

e Suurte edulugude puudus, oma brandi all miiidavate toodete puudus — nn tervise ,,Skype’i“ puudumine;

e Ettevotluskompetentsi puudus - loodusteaduse taustaga arijuhte ja ettevétlikke inimesi on vahe;

e Erakapitali on biotehnoloogiavaldkonnas piiratult, riikliku teadusrahastuse sisuline puudumine eraettevotetele;

e Teadusrahastus soosib lksikuid tugevaid teadusgruppe, kes seeldbi jarjest tugevnevad,

e Uhekordsed arendustegevused IKTs ei vdimalda jarjepidevalt luua konkurentsivdimelist toodet, mida saab pakkuda tervikliku lahendusena vilja ka
teistes riikides;

e Sobivate oskustega tootajate mastaabi puudumine meditsiinisektoris ja arenduses (t66tajaid pole leida piisavalt);

e Riigi roll minimaalsete lahenduste valjaté6tamisel ilma teadliku toeta, et vastava slisteemi valmistamise kogemusi on hiljem vGimalik ka eksportida;

o Akadeemiliste asutuste to6tasu maksmise valmisolek on kdrgem kui konkurentsiolukorras-arendustegevust rahastavatel eraettevotetel;

e Eestivaiksus — klientide leidmiseks, vajaduste kaardistamiseks, arenduste labiviimiseks;

e Teadusalaste tulemuste ettevGtlusesse joudmine on vaevaline — suur IGhe teaduse ja ettevGtluse vahel ning teadustulemuste vahene
kommertsialiseerimine.

Tervistehnoloogia valdkonna tugevused ja norkused Eestis — vt. Lisa 2
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4. Connected Health klastri visioon ja missioon

Connected Health klaster aitab Eesti tervise valdkonna ettevotetel oma toodetega maailmas labi lGda.
Visioon

Eesti on parim paik tervisetehnoloogia ettevotete kdivitamiseks ja arendamiseks 2020. aastal.
Missioon

Eesti tervisevaldkonna ettevotete globaalse konkurentsivbime suurendamine kasutades tehnoloogiast, ettevotluskeskkonnast ja koost66st johtuvaid
voimalusi.

Visioonist ja missioonist tulenevalt on vaja:
teadvustada, et Eesti parim paik ettevotte asutamiseks ja arendamiseks;
arendada ja luua uusi kontakte olemasolevate ja uute ettevotete miiiigivbimaluste suurendamiseks;
arendada olemasolevate tervise infrastruktuuri, et tagada selle parem toimimine nii katsebaasina kui miitigibaasina;
arendada vilja sobivate oskustega tootajaid, kes suudavad nii algatada, ellu viia kui ka miiiia uusi lahendusi.

Connected Health klaster on suunatud nutika spetsialiseerumise kasvualade arendamiseks, kuna tegevuste fookus on tervist ja tehnoloogiat (IT)
iihendatavatel tegevustel.

Sihtturud

Klastri tegevuse sihtturgudeks on peamiselt Skandinaavia, Baltikum, USA, Suurbritannia, Saksamaa, Holland, Prantsusmaa, Hispaania, lisrael ja Omaan.
Samas on oluline leida véimalusi ka teistel turgudel johtuvalt nende regulatsioonide sobilikkusest ja koostoovdimalustest.

Klastri olemus — jargmisel lehekiiljel on joonis, mis annab koondpildi klastri osapooltest.
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5.

Tegevussuunad ja sihtvaartused

Connected Health klaster toetub kolmele alameesmargile ja sellest tulenevale tegevusvaldkonnale:

1.

Alameesmark 1. Klastri globaalse ndahtavuse ja klastri ettevotete rahvusvahelise miiligi suurendamine labi koordineeritud tegevuste
(Uhisturundus);

Alameesmark 2. Skaleeritavate vaartustloovate toodete, teenuste tekkimisele metoodiline kaasaaitamine labi arendajate ning vajaduspartnerite
kokkuviimise ning vajalike testkeskkondade, IT infrastruktuuri initsieerimise (Uute toodete arendus);

Alameesmark 3. Tervise valdkonna ettevotjate ja tootajate juhtimis- ja milgivoimekuse kasvatamine ning panustamine spetsialistide koolitusse
(Haridus).

Nende eesmarkide saavutamiseks keskendub klaster kolme suuna arendamisele:

1. Uhisturundus
2. Uute toodete arendus
3. Haridus

Connected Health 3-aastase klastriprojekti peamisteks tulemusteks on:

Numbrilised vaartused on lisatud allpooltoodud Ulevaatlikus tabelis

Suurenenud sihturgude arv, kus klastril tulemuslik koostédpartner — sihteesmark: 4 uut turgu, kus sealne partner on aidanud vahemalt kahte CH
klastri partnerit;

Vajaduspartnerite ja ettevdtete ning arenduspartnerite koostédprotsess on valja tootatud, testitud ja toimib — sihteesmark: 5 uut toodet vilja
tootatud;

Klastri partnerid panustavad ise klastri ja selle liikkmete edusse - sihteesmark: 80% klastri liikmetest on klastrile toonud uue kontakti, kasuliku info ja
selle tulemusena on vahemalt 8 klastri partnerit leidnud endale uue koostddpartneri voi kliendi ;

Klastri partnerite mitgikaibe ja lisandvaartuse suurenemine baasaastaga vorreldes;
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1. Uhisturundus

Peamised eesmargid ja tulemusmdddikud (numbrilised moddikud jargnevad eraldi tabelis):

o Klastri ettevotete lisandvaartuse kasv — moddik: lisandvaartus;

e Klastri partnerite rahvusvahelise kdibe kasv uute toodete miiligist — mdddik: kdibe kasv;

e Connected Health klastri rahvusvaheline vérgustik — moddik: sihturgude arv, kus on koostoopartner, kes on aidanud vahemalt 2 klastri partnerit;
e Connected Health klastri rahvusvaheline turunduslik haare — médédik: klastri ingliskeelse uudiskirja unikaalsete lugejate arv;

e Klastri partnerite abi teistele klastri partneritele uutele turgudele sisenemisel — m&ddik: abistamiste arv (loodud kontakt, tle antud turuinfo).

Uhisturunduse suuna tegevused:

e klastri aktiivne osalus rahvusvahelistes tervise valdkonna vorgustikes — globaalne ndhtavus, sihtturgude tundmine, partnerkontaktid klastri
lilkmetele, Ghisprojektid;

e klastri globaalsele vorgustikule suunatud inglisekeelse ndhtavuse tdstmine - partnerkontaktid klastrile ja selle liikmetele;

e klastri ja selle partnerite kiilastused sihtturgudele ja rahvusvahelistele tervise valdkonna messidele v6i konverentsidele — globaalne ndhtavus,
sihturgude tundmine, partnerkontaktid klastrile ja selle liikmetele, uued koosté6algatused klastri partnerite vahel;

e rahvusvahelistumisega seotud kogemuste vahetus ja ndustamine — sihtturgude tundmine, migikaibe kasv, Ghisarendused;

o etteviotete toodete vahelised integratsioonid suurendamaks toote potentsiaali rahvusvahelistel turgudel — uued vdi oluliselt muudetud tooted,
mitgikaibe kasv;

e metoodikate ja todvahendite valjatédtamine tulemuslikuks tervisekommunikatsiooniks ettevGtete toodete ja teenuste kaudu — klastri partnerite
toodete ning teenuste esmakordsete ning pikaajaliste klientide/kasutajate arvu kasv.

Uhisturundus suunatakse jargmistele klastri partneritele:

e Alustavad ettevétjad (startup’id), tegutsevad ettevétjad eesmargiga leida kliente, edasimiijaid ja arenduspartnereid ehk suurendada mudgikaivet
ning arendada uusi tooteid;
e Teadus ja arenduspartnerid, sh TAKid, eesmargiga leida koostddpartnereid ja kliente teistest riikidest Ghisteks teadus- ning arendust6oks.
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2. Uute toodete arendus:

Identify
customers and
specify value
Peamised eesmargid ja tulemusmoddikud (numbrilised moddikud jargnevad eraldi tabelis):
e Uute skaleeritavate toodete voi teenuste valjaarendamine ja turuletoomine — moddik: klastri
partnerite poolt turule toodud uute toodete/teenuste arv (esmane muigikaive)
e Vajaduspartnerite aktiivne kaasamine vajaduste tapsustamisse ja tootearendusse — moéodik:
vajaduspartnerite sisendil baseeruvate ja/voi nendega koostdos loodud uute toodete/teenuste arv
o~ ~o g ~ Respond to Create flow by
e Uute valdkonnaettevotete arv — mododik: uued valdkonnas tegutsevad ettevotted customer pull

Tegevused uute skaleeritavate toodete ja teenuste arenduses:

Vaartustloovate skaleeritavate toodete ja teenuste valjaarendamine, sh metoodika valjatd6tamine, toé6toad, living
lab’id/testkeskused/innovatsioonitiksused/kiirendid — vajaduste tundmine, Ghisarendused, uued vaartustloovad tooted, uued suure potentsiaaliga
ettevotted;

koost6o rahvusvaheliste testkeskustega — laiemad vdimalused klastri ettevotetele, uued ettevotted Eestisse;

ihise infrastruktuuri arendus - terviseandmete ja haiguseandmete tihendamise rakenduste labit66tamine ja juurutamine, kasutajaliideste ja
teenuste osutamise protokollide valjaté6tamine, e-tervise testinfrastruktuuri arendamine — kiiremad vdimalused uute toodete arendamiseks,
testimiseks ja kaivitamiseks Eestis;

koost6o terviseandmete ja haigusandmete ihendamiseks E-Tervise Sihtasutuse ja teenuse kasutajatega;

tervise valdkonna ettevotte kadivitamise lihtsate ja selgete protseduuride valjaté6tamine koost66s avaliku sektori osapooltega;

uute toodete arendamine koost60os ettevote + vajaduspartner (haigla, arst, spa jne) — uued voi oluliselt muudetud tooted voi teenused, mis
baseeruvad siiviti valdkonna tundmisel.

Arendustegevus on suunatud olemasolevate klastripartnerite véimekuse tdstmiseks, sh nii tervisetehnoloogia ettevétted kui ka tervishoiuteenuse osutajad.

Tegevussuund toetab nutika spetsialiseerumise kasvualade arendamist labi Eesti tervise- ja IT teenustest tulenevate uute lahenduste viljat66tamise.
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3. Haridus

Peamised eesmargid ja tulemusm&ddikud (numbrilised méodikud jargnevad eraldi
tabelis):

e Klastrisse kuuluvate ettevotete tootajatele tdiendkoolituste labiviimine — méédik:
labiviidud koolituste arv/osalejate arv

e Koolitusprogrammide valjatootamine ja koolituste labiviimine - méddik:
koolitusprogrammide arv/osalejate arv

Tootajate arendamise tegevussuunal on jargnevad tegevused:

o Koolitusprogrammide arendamine ja labiviimine vajadustele vastavate td6tajate koolitamiseks — tehnoloogia tervishoiutdotajatele ning tervishoid
tehnoloogia arendajatele;

o Klastrisse kuuluvate ettevotete to6tajate tdiendkoolituste ja ndustamise labiviimine, eelkGige rahvusvahelise ettevétte juhtimise, skaleerimise ning
m{tigi valdkonnas;

o Ettevotete ja ilikoolide vahelise koostoo suurendamine (llidpilaste) seminaride ja vastastikkusesse arendustegevuse kaasamise labi, sh
Oppekavade arendamine, praktikavGimaluste suurendamine.

Tegevus on suunatud riigi konkurentsivéime tdstmiseks tervisetehnoloogia valdkonnas, et tagada sobivate oskustega tootajate leidmine klastri partneritele.

Tegevussuund toetab nutika spetsialiseerumise kasvualade arendamist ldbi Eesti tervise- ja IT teenuseid osutavate ettevotete to6tajate parema kvaliteedi.
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Eesmaérkide saavutamise mootmine - Moodetavad tulemusvaartused:

Moodik Suund | Mootmise aeg 2014 2015 2016 2017 2018

1. Lisandvaartus (keskmine ettevotte 1 Majandusaasta |Gpus 18 000€ | 20 000€ | 30 000€ 40 000€ 50 000€
kohta)

2. Mulgitulu uutest toodetest (% kaibest) | 1 Majandusaasta IGpus 13% 18% 25% 30% 37%
Moaodik Suund | MOOtmise aeg 2014 baasaasta 09.2015- 09.2016 - 09.2017-

08.2016 08.2017 08.2018

3. CH koostodpartner on aidanud 1 Aasta 0 2 2 2
vahemalt kahte CH klastri liiget turule
sisenemisel

4, CH klastri inglise keelse uudiskirja 1 Aasta 0 100 150 200

unikaalsete lugejate arv

5. Klastri liikmetel on alanud muuk uuel 1 Aasta 0 2 3 3
turul voi on leitud koostdopartner teise
klastri liikme kaasabil

6. Uus toode voi teenus valja arendatud ja | 2 Aastas 0 1 2 3
turul (esmane muugikaive)

7. Vajaduspdhiste uusinnovatsioonide 2 Aastas 0 2 3 3
(Uhisarenduste) arv

8. Uute valdkonnaettevdtete arv 2 Aastas 0 1 3 3

9. Klastrisse kuuluvate ettevotete 3 Aastas 0 1/30 1/30 1/15

tootajatele taiendkoolituste labiviimine
koolitusi/osalejaid
10. | Koolitusprogrammide valjato6tamine 3 Aastas 0 1 1 0
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6.

Partnerite roll ja kaasamine

Klastri eesmarkide saavutamisel on oluline partnerite kaasamine. Samas on oluline, et partnerid on ise aktiivselt huvitatud endale ja klastrile pistitatud
eesmarkide saavutamisest. Connected Health klastrisse on kaasatud Eesti tervisevaldkonna kd&ige olulisemad ettevbtted ja organisatsioonid, samuti on
kaasatud muud osapooled, mis 6koslisteemiga seostuvad. Arvestades kdiki Connected Health klastriga seotud ettevotteid ja organisatsioone, saab hinnata, et
klastri ettevGtetel on vaga oluline méju Eesti majanduse ja kogu sektori méjutamisel tervikuna. Hinnates ka partnerite hulka, nende (ldist finantsvGimekust
ja oskuseid on klastri partneritel kdik voimalused klastri strateegias toodud tegevuste elluviimiseks ja tulemuste saavutamiseks.

Partnerid on véljendanud selget tahet jduda koost66 tulemusena sektori arengus uuele tasemele. Klastri partnerid on aktiivselt kaasas kdigis klastri tegevustes
vastavalt konkreetse tegevuse asjakohasusele igale partnerile. Klastri juht votab aktiivse rolli tegevuste algatamisel ning eestvedamisel klastri partnerite pideva
sisendi ning oma kogemuste ja kontaktide pdhjal. Klastri nGukogu lilkkmed panustavad regulaarselt klastri arengu ja tegevuskava arendamisse.

Partnerite Uldised tlesanded on:

klastri strateegiasse ja tegevuskavasse operatiivselt sisendi andmine ja plaanide kinnitamine, strateegia ja tegevuskava elluviimises osalemine;
klastri arendustegevustesse sisendi andmine ja aktiivne panustamine;

klastri lilkme enda turundusinformatsiooni edastamine sektori tihistesse turunduskanalitesse ja infomaterjalidesse;

klastrile ja selle liikmetele sihtturgudelt info ja kontaktide hankimine;

rahvusvahelistel valdkonna konverentsidel klastri kvaliteetne esindamine;

klastri to6rihmades ja ajurtinnakutes osalemine;

klastri Ghisarendustes osalemine;

oma presentatsioonides klastri tihisturunduse sénumite kasutamine.

Klastri partnerid saab jagada tulenevalt erinevatest tegevusvaldkondadest ja suundumustest jargnevalt.
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Klastri partnerorganisatsioonid ja nende rollid:

Partner Ulesanded/rollid
Klastri juhtpartnerid: Roll klastris:
Tallinna Teaduspark Tehnopol, e klastri juhtimine, arendamine ning korraldamine;
Tartu Biotehnoloogia Park e partnerite ndustamine;
e rahvusvahelise vérgustiku arendamine;
e  klastri turunduslik esindamine;
e klastri laiendamine ja suhete hoidmine avaliku sektori osapooltega;
e tdiendavate projektide leidmine ja juhtimine.
1. Tervise valdkonna startup’id: Roll klastris:
43dB, e Tervise valdkonna toodetega uutele turgudele sisenemine
DentPlat, e Potentsiaalsete uute toodete loojad klastri kasutajagruppide vajadustest [ahtudes,
Dermtest, nendega tihedas koost66s
DigiMIST, e Tooteid integreerides suurendavad tdendosust edukaks vélisriikide turule
HealthDiary, sisenemiseks
Kaalujuhtija, e Uhised uuringud ja ekspertide kaasamised sihtturgudele sisenemiseks
LabToWellness, e Sinergia klastri teiste liikmegruppidega: arendus, sobitumine vaartusahelasse,
MotionChart, dhisturundus.
Netiarst,
SafeToAct Startup’id on suur riskiga ettevétted, millest johtuvalt on téenéoline, et osad klastri
SelfDiagnostics, startup’idest ebadnnestuvad ja samuti, et klastriga liitub projekti jooksul mitmeid uusi
SportiD startup’e.
2. Tervise IT ettevotted Roll klastris:
/ European Connected Health Alliance mg
|
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Abtram?29,

Celsius Healthcare,
Consulting Software,
Eesti Telekom,
E-tervise SA,
Helmes,

Ignite,

MediSoft,

Nortal,

Opus Online,
Quretec,

ThinkLab

Affecto — assotsieerunud liige,
Meditsiinigrupp - assotsieerunud liige

Tervise valdkonna toodetega uutele turgudele sisenemine

Uute tervisevaldkonna toodeteni joudmine koost6os teiste klastri liikmesgruppidega
Uhised uuringud ja ekspertide kaasamised sihtturgudele sisenemiseks

IT infrastruktuuri arenduste loomine E-tervise lahenduste pakkumise véimalikuks
tegemiseks

Siinergia klastri teiste liikkmegruppidega: arendus, sobitumine ahelasse, tihisturundus

Biotehnoloogia ja meditsiinitehnoloogia ettevétted
Icosagen,

Kevelt,

ProtoBios,

Synlab,

NovaVita

Klastri biotehnoloogia valdkonna juht kaasab klastri
esimesel aastal klastrisse 3 tdiendavad biotehnoloogia
valdkonna ettevotet.

Roll klastris:

Biotehnoloogia, farmaatsiatoodetega uutele turgudele sisenemine

Uute toodeteni jdudmine arendustegevuses koostoos teiste biotehnoloogia
ettevétete ning klastri liilkmesgruppidega

Toodete vaartuspakkumist integreerides suurendada tdendosust edukaks turule
sisenemiseks olulistes sihtriikides

Uhised uuringud ja ekspertide kaasamised sihtturgudele sisenemiseks

Slnergia klastri teiste liikmegruppidega: arendus, sobitumine ahelasse, Ghisturundus

4. Ulikoolid ja tehnoloogiakeskused
Tartu Ulikool, sh TU Parnu Kolledz,
Tallinn Tehnikatlikool,

Tervise TAK,

Vahi TAK.

Ulikoolide roll klastris:

Kvaliteetne t66joud klastri partneritele
Oppeprogrammide rikastamine koost&ds klastri partneritega
Praktilised teemad, praktikakohad ning erialased tookohad tudengitele
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e Arenduskoostdo klastri partneritega

Tallinna Ulikool, sh. Tervised. ja Rehab. KK — e Sisend teadustdoks klastri kaudu
assotsieerunud liige,

TFTAK - assotsieerunud liige, TAKide roll klastris:

Telehealth TAK - assotsieerunud liige, e Arenduspartner klastri liikmetele

ELIKO TAK- assotsieerunud liige e Arenduste tellijate leidmine valisturgudelt

e Arendusvéimekuse, sh aparatuuri jagamine
e Uhised uuringud ja ekspertide kaasamine sihtturgudele sisenemiseks
e Siinergia klastri teiste liikmegruppidega: arendus, sobitumine ahelasse, ihisturundus

5. Vajadus- ja rakenduspartnerid Roll klastris:
Pb&hja-Eesti Regionaalhaigla, e Huvi leida lahendusi oma tegevuse efektiivsuse ning kvaliteedi parandamiseks
Viljandi Haigla e Sisend vajaduspdhiseks arenduseks klastri teistele liikmesgruppidele

Eesti Perearstide Selts- assotsieerunud liige,
Bayer - assotsieerunud liige,
GlaxoSmithKline- assotsieerunud liige,

Eesti Tervise Fond - assotsieerunud liige,
Quantified Self - assotsieerunud liige.

Klastri partnerite loetelu ei ole piiratud. Avalduse alusel ja konsortsiumilepinguga Ghinedes on uutel liikkmetel véimalik klastriga liituda.
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7. Eelnevalt elluviidud projekti eesmarkide saavutamine
Tallinna Teaduspark Tehnopoli driarendusteenuste sisuks on alates 2005. aastast:

e voOrgustike ja kontaktide loomine oma ettevétete vahel, ettevotete ning T&A asutuste vahel ning rahvusvaheliselt;

e tehnoloogiapakkumiste- ja otsingute vahendamine, arenduspartnerite leidmine ettevotetele;

e ettevotete ettevalmistamine ekspordiks, ekspordikontaktide ja turuinfo leidmine;

e uute innovaatiliste toodete ja ettevotete tekkimisele kaasaaitamine erinevate Urituste ja initsiatiividega, inkubatsiooniprogramm startup’idele
nende kliendi, turu ja darimudeli valideerimiseks ning erainvesteeringute kaasamise ndustamine.

Tehnopoli fookusvaldkondi on kolm: info-ja kommunikatsioonitehnoloogia, tervistehnoloogia ja rohetehnoloogia.

2015. aastal on Tehnopolil ariarendusteenustel 100 pisiklienti, sh 40 tervise valdkonnast, nendest neli tervise valdkonnaga seotud tehnoloogia
arenduskeskust. Tehnopol on kaivitanud Estonian Life-Science Community Google+ keskkonnas, kus on Ule 80 liikme. Samuti korraldab Tehnopol aastas u 20
suuremat voi vaiksemat tervise valdkonna Uritust, kus osaleb kokku tile 500 inimese. Hinnanguliselt loome igal aastal tervise valdkonna klientidele aastas lle
80 kasuliku rahvusvahelise kontakti. Tehnopol panustab aktiivselt Eesti tervise teadus-, arendus- ja innovatsiooni tegevuse ning Eesti e-tervise strateegia
ettevGtluse osa valjatodtamisse kaasates sellesse asjakohaseid ettevotteid.

Tehnopol on osa European Connected Health Alliance’i kimnest partnerregioonist. Samuti oleme aktiivne partner Lédnemerelimbruse eluteaduse valdkonna
vorgustikus ScanBalt, mis koondab rohkem kui 60 tlikooli ja Gle 3000 ettevotet. Osaleme veel ka vorgustikes Biowebspin, Coral ja HealthStartupEurope. Lisaks
on meil kasulikud ja toised suhted paljude tervise valdkonna klastrite ja teadusparkidega Euroopas, naiteks FIHTA Soomes, Medical Valley Nirnbergis, German
Association of Health IT Vendors Berliinis, Atlanpole Biotherapies Prantsusmaal ja teised. Head ja aktiivsed partnerid on meil ka erinevates USA osariikides,
naiteks MassBio Bostoni piirkonnas, LifeOffHealth ja BioHealth Innovation Marylandis, Exeteur Group Buffalos jne.

Tehnopol oli aktiivne partner Eesti Tervisetehnoloogia Klastris, mille laiendatud jatkuks on ka Connected Health klaster. Enamik eelnimetatud klastri lilkkmetest
on ka Ghinenud uue laiendatud klastriga. Eesti Tervistehnoloogiate klaster on meile tile andnud ka kohad vorgustikes, kus nemad klastrina osalesid: ECHAliance
ja Coral. Tehnopol kaivitas Connected Health klastri novembris 2014.a. 2015.a. | poolaasta on klaster vaga aktiivselt toiminud, sh on klaster korraldanud 13
Uritust, kus osales 255 inimest ning kadidi koos kolmes valisuritusel.

Samas ei ole Connected Health klaster otseselt Eesti Tervisetehnoloogia Klastri jarglane voi digusjarglane. Sellest tulenevalt ei saa me kirjeldada, mis
tulemusteni teises klastris jouti. Samas saame kinnitada, et Eesti Tervisetehnoloogia Klastri saadud kontaktidega, samuti Tehnopoli marksa laiemast
vorgustikuga tootatakse edasi, et tagada Eesti ettevotetele parem arengukeskkond ja rahvusvahelise miiligi saavutamise suutlikkus.
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http://www.echalliance.com/
http://www.scanbalt.org/

Tartu Biotehnoloogia Pargi konsultatsiooni- ja arendusteenused on olnud alates 2001 aastast jargmised:

e ettevitete ja teadusasutuste koostoo korraldamine;

e tehnoloogiasiire;

o koostoopartnerite leidmine, koostoovorgustike t60s osalemine;

e driplaani koostamine, turu- ja riskianallis;

e dripartnerite ja investorite leidmine ja kaasamine;

e projektitaotluste koostamine ja esitamine EL struktuurifondidesse ja Eesti finantseerimisasutustele;

e projektide konsultatsiooni- ja nGustamisteenus, finantsjuhtimine;

e (rituste, seminaride, koolituste korraldamine;

e alates 2005. aastast inkubatsiooniprogramm biotehnoloogia, meditsiini ja veterinaarmeditsiini alustavatele ettevotetele, tagamaks ettevétlusriskide
maandamise, valdkonnapdhise know-how jagamise ning koostodvdimaluste pakkumise.

Tartu Biotehnoloogia Pargi BioMed Inkubaatoril on kolm pé&hilist fookusvaldkonda: (punane) biotehnoloogia, meditsiin ja veterinaarmeditsiin.

TBP teeb tihedat koostddd nii Euroopa kui ka USA ja Kanada teadusparkide ja teadus-arenduskeskustega, luues koostoovGimalusi ja algatades rahvusvahelisi
projekte biotehnoloogia ja eluteaduste valdkonnas. ScanBalti vorgustiku liikime ja Eesti kontaktounktina on TBP v6tnud moraalse kohustuse panustada P6hja-
Balti metaregiooni majanduslikku arengusse ja konkurentsivéime tGstmisesse. TBP on seotud veel mitmete rahvusvaheliste vorgustike ja organisatsioonidega
nagu nditeks IASP, COST, Accelerator Corp (MPM Capital ja Carl Weissmani investorite vorgustik); organisatsioonidega nagu Yole Development (Prantsusmaa),
Medicon Valley Academy (Taani), Steinbeis Foundation ja Attempte Service GmbH (Saksamaa) ning MPM Capital (USA). Eestisiseselt tehakse koost6od
Ulikoolide ja teiste teadusparkidega, saatkondadega ja EASi kontaktisikutega valisriikides.
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8. Klastri juhtimine ja vorgustik
8.1. Klastri juhtimine

Klastri juhtideks on kaks teadusparki: Tallinna Teaduspark Tehnopol ja Tartu Biotehnoloogia Park (TBP).

Klastri peamiseks tegevuse kandjaks on klastri liikmed. Nende vajaduste elluviimiseks on klaster kokku kutsutud. Liikmete tlesanne on teadvustada oma
arenguvajadusi, esitleda ja selgitada neid, et vastavat infot kasutada klastri eesmarkide pustitamisel, arenguplaanide ning tegevuskava koostamisel ja
elluviimisel. Klastri liikmed annavad infot klastri ndukogule ja juhtkonnale regulaarselt toimuvatel klastriliikmete kokkusaamistel (vdhemalt 2 korda aastas),
elektroonilise suhtlemise abil, samuti klastri korraldatud siindmustel. Olulisematele klastri arendustegevusega seotud Uritustele on kaasatud ka klastri
eksperdid.

Klastri liikmesorganisatsioonide sarnase tegevusvaldkonna gruppide esindajatest on moodustatud klastri nGuandev kogu, kelle roll on asjakohase sisendi ning
tagasiside andmine klastri jatkusuutlikuks arendamiseks, sh strateegilise arendamise ja jooksva arendustegevuse osas. Noukogu annab juhtkonnale tagasisidet
ja nou regulaarselt, esindades klastri liikmete huvisid. Klastri nGukogu kohtub regulaarselt kord kvartalis, vajadusel sagedamini.

Klastri nGuandev kogu:

e Tervise startupid — Riina Hallik, Dermtest

e Tervise IT ettevotted — Taavi Einaste, Nortal

e Biotehnoloogia ettevdtted — Toomas Neumann, ProtoBios
e Kasutajagrupid — Priit Tampere, Viljandi Haigla

e T&A-Sven Peiker, Tartu Ulikool

Klastri igapdevase juhtimise ja sisuteenuse arendamise ning pakkumisega tegeleb tegevmeeskond: klastri juht ja e-tervise valdkonna juht, biotehnoloogia
valdkonna juht ja klastri projektijuht ning assistent. Nende (ilesandeks on korraldada esmaselt tihe side kdigi klastri liikmetega, et olemas oleks selge arusaam
iga lilkme vajadustest ja vGimalustest klastri t60s osaleda.

Klastri turunduse eest vastutab ja seda korraldab klastri partneri, Celsius Healthcare, kolmeliikmeline meeskond. Tehnopoli turundusjuht tagab klastri ja
Tehnopol turunduse Uhtsuse. Rahvusvaheline vorgustik turunduse tarvis tuleb klastri juhilt Tehnopolist ja biotehnoloogia valdkonna juhilt Tartu
Biotehnoloogia Pargist ning ka klastri partneritelt.
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Klastri tegevmeeskond:

e Klastri juht ja e-tervise valdkonna juht — Tehnopol, Kiille Téarnov

e Biotehnoloogia valdkonna juht — Tartu Biotehnoloogia Park, Andrus Tasa

e Projektijuht, vastutab klastri uute toodete arenduse ja hariduse suuna tegevuste elluviimise eest — Tehnopol, leitakse sobilik inimene

e Klastri assistent - aruandlus ja korraldus — Tehnopol, Maret Kivirand

e Turundus — Tehnopol, Katre Uusmaa koosto6s klastri partneri, Celsius Healthcare’i meeskonnaga: Siim Nahkur, Eli Lilles ja Agne Adamson
e Finantsid — Tehnopol, Kert Kaljula

Klastri juht annab kvartaalse lilevaate koigile klastri liikmetele klastri tegevustest, saavutustest ning plaanidest. Kord aastas toimub kdigi klastri liikmete
kokkusaamine laiemaks arendusaruteluks ja saavutatu kokkuvotmiseks ning edusammude tahistamiseks. Jooksvalt toimub t66 erinevates teemagruppides
vastavalt tegevuskavale, kuhu on kaasatud vastavast teemast huvitatud klastri osapooled. Projektimeeskond tagab projekti eesmarkide elluviimise, muu
hulgas planeerib detailselt projekti tegevused, valmistab ette hanked ning partnerite ja muude vajalike osapoolte kaasamise. Klastri tegevmeeskond korraldab
vajadusel ka ekspertide kaasamise Eestist ja valisriikidest vastavalt partnerite ootustele ja vajadustele.

Klastri materjalide hoidmiseks ja jagamiseks on loodud kaust Dropboxi, mis on kdigile klastri liikkmetele jagatud. Igapdevaseks infovahetuseks on peamiselt
telefon, e-mail ja (ks Uhele voi vdikestes gruppides kohtumised. Klastri liikkmetele info jagamiseks (valismaailmast ja klastri seest) toimib igakuine uudiskiri.
Laiema kogukonna kaasamiseks ja info laiemaks jagamiseks Eestis toimub Estonian Life-Science Community Google+ keskkonnas, tippuudiste jagamiseks ka
Tehnopoli muud meediumid (uudiskiri, facebook jne) ja partnerite meediumid.
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8.2. Projekti meeskond
Tehnopoli juhatuse liige: Jaak Raie

Jaak Raie Ulesandeks on jalgida klastri ja Teaduspark Tehnopoli strateegilist eesmarkide Uhisust tegevuse jatkusuutlikkuse ja valjumisstrateegia realistlikkuse
hoidmiseks. Samuti on tema allkirjadiguslik isik k&igi klastri raames toimuvad juriidiliste ja finantstehingute puhul.

Klastri juht: Kiille Tarnov

Projektijuhi Ulesanneteks Connected Health klastri juhtimisel on klastri igapdevane juhtimine, sisuline arendamine, e-tervise valdkonna
klientide nGustamine, neile kasulike kontaktide loomine, klastri turunduslik esindamine ja relevantse heal tasemel rahvusvahelise vorgustiku
edasiarendamine.

Kille Tarnov on Tallinna Teaduspark Tehnopol ariteenuste valdkonna juht 2006. aastast. Sellest tulenevalt on Kiillel vaga head teadmised
ettevotete vajadustest ja ootustest, samuti teadmised ettevotete voimaluste kohta (ihistegevuses panustada. Kiille fookusvaldkonnad,
8 millele on teenuste arendamisel keskendatud on olnud info- ja kommunikatsioonitehnoloogia, tervistehnoloogia ja rohetehnoloogia
ettevotted.

Kille on kaheksa aasta jooksul arendanud vilja rohkelt teenuseid. Uheks olulisemaks on kindlasti inkubatsiooniteenus, kus pakutakse turule tuleku ja
tootearendusprotsessi ndustamist startupide kaivitamiseks ning turul ndutavate teenuste ja toodete valideerimiseks, arimudeli lihvimiseks ning investorraha
kaasamiseks. Inkubatsiooni labinud ettevotteid on Tehnopolil tdna ligi 100, mis nditab valja tootatud teenuse madju ja vaartust selle kasutajate jaoks.

Tehnopoli inkubatsiooniprogrammis on pidevalt vahemalt viis tervisevaldkonna vaga suure kasvuperspektiiviga ettevétet. Lisaks on Tehnopol Kiille
eestvedamisel kaivitamas rahvusvahelist tervise valdkonna kiirendiprogrammi Accelerace Life koost66s suurte kogemustega Taani partneriga. Kiille on
kdivitanud ka Estonian Life-Science Community Google+ keskkonnas, kus on (le 80 lilkme. Tehnopol korraldab Kiille eestvedamisel aastas u 20 suuremat voi
vaiksemat Uritust, kus osaleb kokku (ile 500 inimese. Kiille panustab aktiivselt ka Eesti tervise T&A&I ning E-tervise strateegiate ettevotluse osade
valjatootamisse ning kaasab sellesse asjakohaseid ettevotteid.

2011. aastast alates on uue arendustegevusena olnud fookus tervisevaldkonna ettevétete ihistegevuse arendamisel, ndustamisel ja nende heaks Eestisisese
ning rahvusvahelise vorgustiku loomisel. Selle tulemusena kuulub Eestis Tehnopoli vérgustikku ning on liitunud ka Connected Health klastriga lle 40 partneri
ja seotud organisatsiooni.
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Kille Tarnov on juhtinud Ule kimne olulise m&juga rahvusvahelise projekti, nditeks EASi inkubaatori hanke projekti juhtimine 2011-2014 (eelarve 540 000
EUR), Central Baltic HomeMarket projekt 2011-2013 (eelarve 1 748 129 EUR, Tehnopoli osaeelarve 124 750 EUR), Interreg IVc DIFASS projekt 2012-2014
(eelarve 2 474 025 EUR, Tehnopoli eelarve 115 516 EUR). Killel on vdga mitmekesised kogemused erinevate projektide samaaegsel koordineerimisel ning
tulemuste saavutamisel erinevate projektidega seotud mdéju véimendamisel.

Tervisetehnoloogiate klastri, Connected Health, kdivitamine on osa Teaduspark Tehnopoli strateegilisest tegevussuunast, mille eesmargiks on oluliselt kaasa
aidata tervistehnoloogia valdkonna partnerite, ettevGtete Uhistegevusele ja nendevahelise slinergia tekitamisele tagamaks uute innovaatiliste ideede
tekkimist ja kasutuselevottu ning edukat turundamist rahvusvaheliselt.

Klastri biotehnoloogia valdkonna juht, Andrus Tasa

—

Biotehnoloogia valdkonna juhi Ulesanneteks Connected Health klastri biotehnoloogia valdkonna sisuline arendamine, biotehnoloogia
valdkonna klientide ndustamine, neile kasulike kontaktide loomine, klastri turunduslik esindamine biotehnoloogia valdkonnas ja relevantse
heal tasemel rahvusvahelise vorgustiku edasiarendamine.

Andrus Tasa on seotud mitmete bio- ja tervisetehnoloogia valdkonna ettevGtetega. Alates 2002. aastast on Andrus olnud Tartu
Biotehnoloogia Pargi (TBP) partner ja juhataja. TBP on eraorganisatsioon, mis pakub peamiselt biotehnoloogia valdkonna klientidele fiilisilist
infrastruktuuri ja driarendusteenuseid. 2005 aastast alates tegutseb TBP BioMed Inkubaator, mis toetab biotehnoloogia-, meditsiini- ja
veterinaarmeditsiini valdkonna alustavaid ettevétteid. Andrus on olnud tihedalt seotud inkubatsiooniteenuste valjatéotamise ja
juurutamisega ning on startup’i loojana pannud 2006. Aastal alguse TBD-Biodiscovery OU-le.

TBD tegutseb orgaanilise ja analiilitilise keemia valdkonnas. EttevGte arendab valja uusi tehnoloogiaid aktiivsete farmatseutiliste koostisainetele (active
pharmaceutical ingredients (API)) ja toodab erinevaid (ihendeid vdikeses skaalas.

Samuti on Andrus alates 2009 aastast Tervisetehnoloogiate Arenduskeskuse juhatuse esimees. Organisatsiooni peamised arendusvaldkonnad on
personaalmeditsiin, ravimiarendus ja reproduktiivmeditsiin. Andrus on ka kolme patenditaotluse autor ning omab osalusi kokku 5 valdkondlikus ettevottes.
Seega on Andrusel olemas vajalikud teadmised valdkondlikust ettevdtlusest, turu vajadustest ja ootustest ning ka investeerimisvajadustes ning investoritest.

Andrus Tasa on osalenud mitmete siseriiklike ja rahvusvaheliste projektide juhtimises nagu naiteks EAS inkubaatori hanke juhtimine 2012-2014 (eelarve
180882€), BSHR HealthPort 2009 — 2014 (eelarve 2 494 465,50€, EDCBM osaeelarve 186 050€), COWIN 2010-2014 (eelarve 2 911 197€, TBP osaeelarve
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147 159€), PATHOS 2013-2014 (eelarve 50000€, EDCBM osaeelarve 5861€), Submariner 2011-2013 (eelarve 3 580 701€, EDCBM osaeelarve 74000€), Boost
Biobusiness (eelarve 328 331€, juhtpartneri osaeelarve 98 006€).

Klastri projektijuht — leitakse konkursi korras, kui projekt on kaivitunud ja saanud positiivse rahastusotsuse

Projektijuhi Ulesanneteks Connected Health klastri uute toodete arendamise ning hariduse suuna tegevuste elluviimine tihedas koost6os klastri juhiga.
Projektijuhilt eeldatakse eelnevat kogemust koolituste korraldamisel ning ettevotluse tugiteenuste pakkumisel tervise valdkonnas.

Klastri assistent: Maret Kivirand

Mareti Ulesandeks on klastri liikkmetelt aruandluse sisendi koondamine ning klastri aruannete koostamine EASile. Lisaks on tema
kohustuseks klastri Grituste ja koosolekute tehniline korraldamine.

Maret on Tehnopolis t60l alates septembrist 2014. Ta on vaga oluline inimene mdistmaks erinevate programmide ja projektide vajadusi
tagasisidega seonduvate dokumentide osas. Lisaks suhtleb ta vdga tihedalt Tehnopoli ettevotetega ning korraldab partnerettevotetele
erinevaid Uritusi — ca 6-8 Uritust kuus. Klastri projekti kaivitudes pihendub ta taielikult Connected Health klastriga seotud korralduslike
tegevuste elluviimisele.

Klastri finantsjuht: Kert Kaljula

Kert t66tab SA-s Tallinna Teaduspark Tehnopol finants- ja administratiivjuhina ning tema vastutusalas on SA finantsjuhtimine, s.h eelarvete
koostamine ja jalgimine, uute projektide tasuvusarvutused, kinnisvaraprojektide finantseerimise korraldamine jms. Varasemalt on Kert
tootanud kinnisvarajuhina AS-is Hoolekandeteenused, kus tema llesandeks oli uute hoolekandekilade rajamine (le Eesti, s.h projektide
finantseerimisega seonduv vastutus. Samuti on ta too6tanud finantsanallitikuna AS-is Estiko, kus koostas tasuvusarvutusi ja
finantsmudeleid sellistele arendusprojektidele nagu Tasku keskus ja Dorpat hotell. Kerdil on majandusalane haridus. Ta on |6petanud 2005.
aastal Tartu Ulikooli Majandusteaduskonna ning 2014. aastal Stockholmis asuva KTH Royal Institute of Technology kinnisvara rahanduse

eriala magistriGppe.

Kert vastutab klastri finantsjuhtimise sujuvuse ning tapsuse eest tihedas koostd6s klastri juhi ning assistendiga.
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Klastri turundusjuht: Katre Uusmaa

[R5

Katre Uusmaa tootab SA-s Tallinna Teaduspark Tehnopol turundus-ja kommunikatsioonijuhina. Tema vastutusalaks on ettevotte strateegias
margitud pdohitegevuste igakiilgne toetamine turundus- ja kommunikatsioonitegevustega, nende tegevuste juhtimine, planeerimine ja
Bl ‘ - elluviimine. Lisaks on Katre ulesandeks vastutada turundusvaldkonna riigihangete korrektse labiviimise eest, partnersuhetega seotud
?‘\: A\ turundus- ja kommunikatsioonitegevuste eest ning ndustada vajadusel moddukas ulatuses Tehnopoli klientettevotteid turundus- ja
l \‘ " kommunikatsioonialaselt. Varasemalt on Katre té6tanud Microsoft Eestis turundusspetsialistina, kus tema tlesandeks oli hallata kohalikku
veebi, aidata planeerida ja tdide viia edasimuijatele ja |Gpptarbijatele suunatud turunduskampaaniaid ja Gritusi. Parast Microsofti suundus Katre tdole
turunduse projektijuhina rahvusvahelisse kindlustusettevottesse RSA, kus tema vastutusalaks oli Eesti turul RSA brandi tuntuse kasvatamine,
kindlustustoodete turundamine ning ettevGtte sise -ja valiskommuniktasiooni korraldamine. Katre on l|0petanud EBS-i 4-aastase bakalaureusedppe
rahvusvahelise arijuhtimise erialal spetsialiseerumisega turundusele ja suhtekorraldusele.

]
e

e

Katre vastutab klastri turunduspartneriga sujuva kommunikatsiooni tagamise eest, et toimiks stiililine Ghtsus Tehnopoli visuaaliga ning Tehnopoli
kommunikatsioon taiendaks hasti klastri spetsiifilist kommunikatsiooni. Klasteril on partner, kellel on tervise valdkonnas kommunikatsioonis pikk kogemus ja
kes on seet6ttu sobivaim antud valdkonna kommunikatsioonitegevusi tegema.

Klastri turunduspartner: Celsius Healthcare

Turunduspartner korraldab tegevusi klastri rahvusvahelistumise suurendamiseks ja klastri rahvusvahelise margatavuse t8stmiseks tootes selleks sisulisi
uudiseid klastrist ja partneritest, tootades valja rahvusvahelise uudiskirja formaadi, klastri visuaalse identiteedi. Virtuaalse uudiskirja baasil antakse kord aastas
vdlja ka pabertriikist rahvusvaheliseks levitamiseks. Levitamiskanalid, eelkdige tervise valdkonna klastrid, teaduspargid ja assotsiatsioonid sihtriikides,
parinevad klastri juhtpartneritelt: Tallinna Teaduspark Tehnopol ja Tartu Biotehnoloogia Park, aga ka klastri partneritelt.

Celsius Healthcare on meditsiiniinfo ettevote, olles selle valdkonna turuliider. EttevGttes t66tab 16 inimest ja firma tegutseb kolmes tooteliinis:

kirjastatakse meditsiinivaldkonna professionaalidele suunatud meediavéiljaandeid (Med24, Eesti Arst, Perearst, Apteeker, Peredde);
e ollakse Eesti kogenuim meditsiinikonverentside ja -koolituste korraldaja (korraldame aastas Ule 10 konverentsi ja lisaks vaiksemaid (ritusi);
e arendatakse aktiivselt meditsiinivaldkonna e-teenuseid (ravimite koostoime e-teenus, Eesti kiilastatuim tervisendustamise keskkond kliinik.ee, jne).
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http://www.celsius.ee/

Celsius Healthcare pakub klastri liikmetele terviklikku meditsiinikommunikatsiooni nii erialameedia, Urituste kui tavameedia osas. Nad on viimase viie aasta
jooksul koordineerinud (le 30 erineva terviseteemalise teavituskampaania nii riiklike institutsioonide (sotsiaalministeerium, haigekassa, ravimiamet, jne) kui
erasektori (ravimifirmad, teenusepakkujad, jne) tellimusel.

Kogenud meeskond Connected Health klastri turundustegevuste jaoks:

Projekti liige Kompetentsid Ulesanded projektis

Siim Nahkur Celsius Healthcare tegevjuht, meditsiinivaldkonna kogemus +11 aastat, enne seda Projekti Gldjuhtimine, klastri
turundusvaldkonna kogemust +10 aastat. Tehnoloogiajuhtimise MBA Tartu Ulikoolist, | liikmete turundusalane
hetkel omandamisel tervishoiutehnoloogia magistrikraad Tallinna Tehnikadilikoolis. noustamine

Eli Lilles Celsius Healthcare online osa (med24, kliinik.ee) sisujuht, meditsiinivaldkonna Klastri veebi, klienditrikiste ja e-
kogemus +9 aastat. Eli on td6tanud sotsiaalministeeriumi ja terviseameti kirjade koordineerimine
pressiesindajana. Kommunikatsiooni-
juhtimise magistrikraad Tartu Ulikoolist.

Agne Celsius Healthcare juhatuse liige, meditsiinivaldkonna kogemus kokku +11 aastat, Koostooprojektid erinevate

Adamson enne seda turundusvaldkonna kogemust +10 aastat. Eksperdina osalenud paarikiimne | osapoolte vahel Eesti tervishoius
tervisekampaania ettevalmistamises. Ldpetanud Tartu Ulikooli filosoofiateaduskonna.
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8.3. Klastri kuulumine vorgustikesse

Connected Health klaster on osa European Connected Health Alliance’i (http://www.echalliance.com/) kiimnest partnerorganisatsioonist. Regioone esindavad
partnerorganisatsioonid kasutavad Uhendorganisatsioonis teineteise kogemust ja eksperte oma piirkonna valjakutsete kiiremaks ja asjakohasemaks
lahendamiseks ning enda esindatud ettevotetele kontaktide leidmiseks sihtturgudel. ECHA korraldab koigi piirkondade ettevdotetele naiteks Mobile World
Congressi Health and Wellness alamsektsiooni, samuti osaleb teiste maailmas oluliste valdkonnasiindmuste t66tubade vdi alaosade korraldamisel. Neist
saavad kdegakatsutavat kasu kdigi lilkkmesregioonide klastrite ettevotted.

Samuti on Connected Health klaster aktiivne partner Ladnemere Umbruse eluteaduse valdkonna vorgustikus ScanBalt (www.scanbalt.org). Vorgustiku
kontaktpunktiks Eestis on Tartu Biotehnoloogia Park. V&rgustik koondab rohkem kui 60 dilikooli ja (ile 3000 ettevdtet. Uhiselt korraldatakse ScanBalt Forumit,
aga ka mitmeid vaiksemaid piirkondlikke t66tubasid ning osaletakse Uhiselt projektides. Naiteks esitas Tehnopol ScanBalt’iga koost00s teiste klastritega Ghise
COSME taotluse Cluster Excellence programmi, et koolitada oma klastrijuhte ning saada endale ka klastrijuhtimise tunnusmark Silver Label for Cluster
Excellence.

Connected Health klaster osaleb ka vorgustikes Biowebspin, Coral ja HealthStartupEurope, European Federation of Medical Informatics.

Lisaks neile tervise valdkonna vorgustikele on Connected Health klastril kasulikud ja toised suhted paljude tervise valdkonna klastrite ja teadusparkidega
Euroopas, naiteks FIHTA Soomes, Medical Valley Nirnbergis, German Association of Health IT Vendors Berliinis, Atlanpole Biotherapies Prantsusmaal ja teised.
Head ja aktiivsed partnerid on ka erinevates USA osariikides, naiteks MassBio Bostoni piirkonnas, LifeOffHealth ja BioHealth Innovation Marylandis, Exeteur
Group Buffalos jne.

Tartu Ulikooli eestvedamisel osaleb Connected Health klaster Euroopa KIC Health suurprojektis koos maailma tipptegijatega: ATOS Hispaaniast, Prantuse
Rahvuslike Tervise ja Meditsiini Instituut (Inserm), Karolinska Innovation Rootsist ja Imperial College UKst. 2018ks on plaanis kaasata tervise valdkonna
ettevGtlusprogrammidesse miljon (liGpilast ning aidata kaasa aastas 70 uue tervise startupi tekkimisele.

Klaster kasutab optimaalselt dra oma olemasolevaid vorgustikke ja partnereid Euroopas ja USAs oma klastri ning selle partnerite arengu kiirendamiseks. Samas
on jargmise kolme aasta eesmargiks tekitada hea ligipads vahemalt kolmele uuele kaugemale turule. Selleks tehakse vorgustiku kaasabil eelkdige jargmisi
tegevusi:

e Connected Health klastri liikmete kaugemate turgude kaardistamine kaasates sealhulgas olemasolevaid piirkondades tegutsevaid klastreid ja nende
partnereid;
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Klubide kokkukutsumine, kus klastri liikkmed jagavad oma sihtturgude kogemusi ja peetakse ndu, milliste toodetega on veel asjakohane antud
turgudele siseneda;

Klastri lilkkmed, kes neil kaugematel turgudel kdivad, toovad kaasa kontakte ja infot klastrile ning selle liikkmetele. Info kogumist ja jagamist haldab
klastri juht;

Uhiste projektide ellukutsumine koostdds lahiriikide klastritega, et avada ligipdds oma kaugematele turgudele teiste klastrite liikmetele, sh
planeeritakse ihiseid arimissioone voi messi/konverentsikilastusi, sest koos on kriitiline mass ja atraktiivsus suurem;

Tehakse vajalikke eeluuringuid sihtturgudel ning partnerotsinguid, kohandatakse tooteid ja turundusmaterjale.

Hindame, et tdnased osapooled vorgustikes on darmiselt laiaulatuslikud edasiseks arendustegevuseks. Nende kogemustepagas on samuti markimisvaarne.
Samas jatkub klastril juba olemasolevate vérgustikku kuuluvate organisatsioonidega koost66 tihendamine ning tdiendavalt ka uute vorgustikupartnerite
leidmine, kellega koostoost on ettevotetest partneritest kdige suurem puudus.

9. Valjumisstrateegia ja rahastamine

Klastrit rahastatakse jargmistest allikatest:

sisuliste teenuste tasud ettevGtetele (19 voi 49€ kuus klastri taisliikkme kohta), sh nGustamisteenused vastavalt kokkulepitud mahule;

ettevGtete panus klastri Ghisturunduse tegevuste rahastamiseks (50€ startupid, 200€ teised klastri lilkkmed);

ettevotete tasud klastrimeetmega seotud aruandluse korralduse eest (19€ kuus);

Tehnopoli rahaline panus kinnisvara kasumi arvelt klastri Gldkulude, mitteabikdlbulike klastri kulude, projektitaotluste koostamiseks jne katmiseks;
EASi klastri meetmest saadud toetused;

Euroopa Liidu erinevad taotlusvoorud konkreetsete tegevuste véimendamiseks ning suuremate tegevusmahtude saavutamiseks, osalemine nii
projektide algatajana kui ka projektipartnerina rahvusvaheliste partnerite algatatud tegevustes;

Eesti riigi muud (enamast hetkel arendamisel olevad) meetmed konkreetsete tegevuste elluviimiseks vGi véimendamiseks.

Tallinna Teaduspark Tehnopoli Gheks kolmest strateegilisest valdkonnast on tervistehnoloogia ning juhtkonna tasemel on otsustatud selles valdkonnas olla
Eestis eestvedajaks. Selle nimel on t66d tehtud juba mitu aastat ning praeguseks hetkeks saavutatud kogukonna tunnustus ning klastrisse koondatud suur osa
tervisetehnoloogia valdkonna ettevotteid ning teisi osapooli, kokku 50. Tervisetehnoloogia valdkonda veab eest Tehnopoli pikaajaline t66taja, Kiille Tarnov.
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Parast klastri 3-aastase projekti Idppu on peamiseid tuluallikaid neli:

e EttevOtete maksed — ettevotete tasud klastri tegevuse ja sindmuste korraldamise eest, samuti osalemisega seotud tasud erinevatel klastri
korraldatud Uritustel. Tasudeks on jooksev kuutasu, mille sisse kuulub ka stindmuste korraldamine Eestis ning mis katab dra jooksvad klastri
tootajate pusikulud. Taiendavalt lisanduvad tasud erinevate Urituste korraldamiseks ja messide thiskilastusteks.

e Tehnopoli panus — Sihtasutus Tehnopoli kinnisvaraarenduse teenitud renditulude kasutamine Eesti vastava valdkonna organisatsioonide arenguks.
Hinnanguliselt on vdimalik Tehnopolil panustada Connected Health klastrisse aastas seeldbi ca 50 000 eurot.

e Teised EL projektid — erinevad Interreg’i voi Horizon2020 programmi esitatud projektitaotlused. Kavas on esitada projekte, mis on seotud turgude
avamisega kaugemates piirkondades koos naaberriikide klastritega, samuti seoses erinevate testimiskeskuste rajamisega. Projektide mahuks
oleme kavandanud 8%-15% kogu eelarvest.

e Toetajad — Uldjuhul on rahvusvaheliselt edukad ettevotted valmis panustama ka siseriikliku infrastruktuuri ja 6koslisteemi arengusse. Oleme
eeldanud, et ka Eestis saab selliseid ettevotteid olema. Samas oleme plaaninud, et mahud on suhteliselt tagasihoidlikud.

Eelkirjeldatud tululiikidest tulenevalt ndeme klastri eelarveks 2019. aastal 176000 eurot. Selle eelarvega saab klaster jatkata oma tegevusi, v.a. toetada
rahaliselt klastri lilkkmeid nende Uihisarendus- ja rahvusvahelistumise tegevustes. Loodame viimast tegevust voimalusel jatkata ka EASi klastri meetme 2-aastase
jatkuprojekti naol.

Lisaks klastri tegevustele on Tehnopolil ja Tartu Biotehnoloogia Pargil tervise valdkonnas ka inkubatsooniprogramm ja kaivitamisel rahvusvaheline
kiirendiprogramm. See kdik annab tdendust, et tervise valdkonna klastri eestvedamine on Tehnopoli ja Tartu Biotehnoloogia Pargi ihine pikaajaline eesmark
ning seda jatkatakse kindlasti ka parast EASi rahastuse |Gppemist.
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10. Tegevuste riskid ja nende maandamine

Klastrit ja lilkkmete tegevusi mdjutavad olulised riskid.
1. Lilkmete panustamine. Mdju: korge

Koikidel klastri liikkmetel ei pruugi olla huvi panustada tegevusse klastri jaoks tulemuslikus ulatuses tulenevalt nende oma tookohustustest ja ajaressursi
piiratusest.

Riski maandamiseks on kavas selge ja asjakohane kaasamine, info jagamine, selged ja moistetavad suhtluskanalid ning to6kohustuste ja padevuse jaotus.
Korraldatakse klastri ning ettevotete tegevust tutvustavaid koolitusi ka alltasemete tootajatele, kes vdivad samuti esineda ning klastri tegevuses ja
tutvustamises osaleda. Sellega suudetakse tagada laiapohjalisus liikkmesorganisatsioonide osaluses klastri tegevuses, samuti tagada jarjepidevuse teke liikmete
juures erinevate inimeste kaasamisel.

2. Lilkmemaksude tasumine. Moju: keskmine
Klastri liikmemaksude puhul on eesmargiks hoida neid maistlikul tasemel, et erinevatel liikmetel oleks voimalik tegevusse panustada.

Liikkmemaksudest tingitud riski vahendamiseks on tegevuskava ja sellega seotud tegevused esitatud prioriteetidena, kus rahastatakse esmalt kérgemad
prioriteedid, ressursside vabanedes voi lisavahendite tekkel jargnevad tegevused. Vajadusel korraldatakse liikmemaksud Umber vastavalt liikkmete
taiendavatele huvidele.

3. Klastri meetme rahastamine. Moju: kdrge
Olulise osa klastri tegevuse rahastamisest korraldab Ettevotluse Arendamise Sihtasutus.

Klastri juhid korraldavad tegevust vastavalt kehtestatud seadustele ja maarustele, et tagada klastri rahastust. Samuti eelinformeerivad nad klastri partnereid,
et tegevus vastaks kavandatud Gigusaktidele.
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4. Klastri infovahetuse toimimine. Md&ju: kdrge
Klastri juht teavitab oma ja teiste to6tajate ning partnerite tegevusest klastri liikkmeid regulaarselt, minimaalselt korra kolme kuu jooksul.

Sellega tagatakse aruandluskohuslus ning pidev tegevusplaani taitmise jalgimine. Samuti on tagatud lilkkmete huvi ja teadlikkus toimuvast ning valmisolek
panustada klastri tegevusse.

5. Konkurentide tegevus. Moju: keskmine
Konkureerivaid regionaalseid klastreid vGetakse kui partnereid.

Oluline on rajada terviklik ettevétete koosttosiisteem ka Eestisse, seejdrel on voimalik tootada Uhise vorgustikuna koostdos teiste sarnaste klastritega (ka
valisriikides).

6. Oiguskeskkond. M&ju: kdrge

Oiguskeskkond vdib muutuda klastri ettevdtete jaoks ebasoodsaks ning soosida ainult suuremate klastrite tegutsemist tulenevalt juba tdnasest suhteliselt
suurest investeerimisvajadusest enne reaalsete teenuste osutamist.

SeetOttu kavatseb klaster kaasata regulaarselt erinevaid eksperte, kes suudavad olla kursis vastava diguskeskkonnaga ning esindada ka Eesti ettevotjate
seisukohti keskkonna arendamisel.

7. Klastri pakutavate teenuste osutamise suutlikkus. Mdju: kdrge
Vaatamata rahastamisele ei pruugi klaster olla suuteline osutama teenuseid liikkmete soovitud mahus.

Samas on valitud klastri personal, kellel on olemas samalaadsete tegevuste elluviimise kogemus. Uute teenuste puhul luuakse kompetentsid klastri
tegutsemise aja jooksul.
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8. Klastri maine meedias. Mdju: keskmine
Positiivse maine tagamiseks esinevad klastri esindajad meedias, korraldavad koolitusi liikmete t66tajatele nende tegevuse ning lildsuse teavitamise kohta.
9. Infrastruktuur. Moju: kdrge

Vaatamata klastri tegevusele véib juhtuda, et ei suudeta Eestisse luua kogu vajalikku tugivorgustikku, et tagada klastriga seotud ettevotete terviklik edukas
toimimine sihtturgudel.

Selleks leitakse varuvdimalusi ehk jatkatakse tegevust kontaktide loomisega ja uute vdimaluste otsimisega.
10. Jarjepidevus. Mdju: korge
Klastri organisatsioon on kavandatud tegutsema kolmeks aastaks.

Tehnopol tagab tdiendavate vahendite olemasolu, samuti kdivitatakse tegevuse esimese kolme aasta jooksul erinevaid koosto6projekte, et tagada lilkkmete ja
vOimalike teiste partnerite huvi klastri tegevuse jatkuvuse vastu. Seelabi on ette ndha tegevuse jatkumine ka projektiperioodi jargselt.

11. Uhinemine teiste klastritega
Uhinemisvajaduse korral teiste klastritega vBetakse ldbirdikimistel aluseks klastri eesmérgid ja seniste liikkmete soovid ning tdidetud tegevuskava.

Suurema klastrina tegutsemine vdimaldab olla rahvusvaheliselt margatavam ja suutlikum, samas korraldatakse tegevus nii, et senised vajalikud funktsioonid
ja teenused liikkmetele pisiksid.
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Lisa 1. Klastri tegevust mdjutavad trendid

Tervisevaldkond on oma olemuselt inimlhiskonnaga aarmiselt |dbipGimunud. Arenenud dhiskonnas sisuliselt ei ole inimesi, kes ei kasutaks kas
meditsiinististeemi voi siis vdlja arendatud tervisetooteid, mille hulka kuuluvad ka tervisesport, tervislik toitumine jne. Sellest tulenevalt on ka valdkonna
trendid darmiselt mitmetahulised ning kohati ka vastandlikud.

Makrotrendid, millest tulenevad arendustegevuse vajadused kogu maailmas (sh Eestis) on valja toodud allpool. Kdikidel trendidel on mdju ka Eesti Connected
Health klastri ettevotetele ja Eestile tldiselt.

Elanikkonna vananemine

Sindide vahenemise ja inimeste eluea pikenemisega kaasneb krooniliste ja elustiili haiguste markimisvaarne kasv ning todealise elanikkonna suhteline vahesus
ja personali nappus ka tervishoiu valdkonnas. Inimeste eluiga pikeneb parema haiguste ennetuse ja ravi tulemusel; vahenev laste ja tooealiste inimeste
absoluutarv tdhendab muuhulgas vahenevat maksubaasi ja vihem hooldajaid/tlalpidajaid kodudes. Kui 1990. aastal oli globaalne oodatav keskmine eluiga
meestel ja naistel keskmiselt 62 aastat, siis 2012. aasta oli vastav nditaja juba 70 aastat.

Mdju Eestile: kdrge

Tervisega seotud kulude suurenemine

Kérgem keskmine vanus toob endaga kaasa tervisega seotud kulutuste suurenemise ja ka potentsiaalsete klientide arvu kasvu. Sellest tulenevalt on avalikul
rahastamisel pohinevatel slisteemidel Gha suurem kisimus jatkusuutlikkuses (sh riigi rahandusele Uldisemalt) ning k&igi vGimalike teenuste universaalses
kattesaadavusele olemasoleva ravikindlustuse ning riikliku hoolekande raamistikus. Mdnevdrra saab maksubaasi suurendada pensioniea tSusu ja
vanemaealiste t66hdive kasvuga, mis aga omakorda eeldab nende piisavalt head tervist ehk tervise sailitamine ja toetamine on Gha olulisem.

Inimeste eluea pikenemine, muutunud t66- ja eluviisid, Gldine majandusliku heaolutaseme tdus ja jatkuvalt laialdane riskikditumine tekitavad olukorra, kus
Uha rohkem inimesi elab pika aja jooksul mdne kroonilise haigusega. Perioodil 2000-2009.a. suurenesid OECD liikmesriikide tervishoiukulutused aastas
keskmiselt 4,1%’ edestades sellega perioodi tldist majanduskasvu.

Mdju Eestile: kdrge

7 http://www.oecd.org/newsroom/major-brake-in-health-spending-growth-as-governments-cut-budgets-in-the-crisis.htm
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Elanike néudlikkuse suurenemine teenustele

Elanike ndudlikkus tervishoiuteenuste suhtes on suurenenud nii kanalite kui ka pakutavate vahendite osas, samas suureneb ka inimeste aktiivsus tervise
edendamises ise kaasa llila nii aktiivselt tegutsedes kui ka rahaliselt panustades. Kulusurvest tulenevalt on avaliku sektori otsustajatel (iha suurem kohustus
teha otsuseid pakutavate teenuste rahastamise osas — milliseid ja mis maksumusega ravimeid saavad arstid patsientidele valja kirjutada, tasustamine toimub
tulemuste saavutamise alusel, rahastamisel keskendutakse rohkem preventsioonile. Lisaks muutub avalik sektor tiha rohkem riskidest hoiduvamaks — seda nii
uute teenuste kui ka uute ravimite turuletoomise lubamisel ning nendega seotud kaasnevate mdjude hindamisel, kaudselt pdhjusel, et tagada vastutulek
elanikkonna ootustele kvaliteetsete teenuste ja toodete osas.

M0&ju Eestile: kérge

Tervislikum elustiil

Ennetus ja inimese aktiivne roll oma tervise juhtimisel

Tehnoloogia areng (nt enesem&6tmise ja kodukasutuse tehnoloogiad) teeb terviseinfo paremini kdttesaadavaks ja mugavamalt té6deldavaks. Seetdttu on
inimestel oluliselt suuremad vGimalused oma tervise juhtimisel kaasa radkida. Seeldbi teadvustub (iha rohkem inimese enese vastutus ja teadlikkus oma tervise
juhtimisel. Traditsiooniline arsti-patsiendi suhe muutub monopoolsest infokanalist second opinion andjaks (meditsiiniline konsultant). Samal ajal suureneb
sotsiaalmajanduslik segmenteeritus ehk kujunevad oluliselt erineva tervisekditumisega patsiendigrupid, kelle ootused siisteemile (teenustele) on erinevad.
Terviseteadlik kditumine vahendab pikas perspektiivis tervishoiuslisteemi koormust (vdhem vajadust arstil kdia; vabaneb ressurss), samuti véib suurendada
ndudlus (uute) teenuste jarele. Samas vdib aktiivsem osalus tekitada elanikkonna suurema kihistumise (sotsiaalmajanduslikud/haritus), p&hjustada terviseinfo
alast mira ning ebavajalike teenuste ndudluse ja teenusmahu kasvu.? Sellest tulenevalt on ka riikide osutatavate tervishoiuteenuste juhtimine muutunud iha
enam preventatiivseks ja riske ennetavaks hindamiseks.® Lisaks on elanike tdhelepanu liikunud tiha rohkem spordi ning tervishoiuteenuste (ihildamise suunas.

Mdju Eestile: keskmine

8 E-tervise visioon 2025
% http://www.pwc.com/gx/en/pharma-life-sciences/pharma-2020/pharma-2020-marketing-the-future-which-path-will-you-take.jhtml
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Tervise ja meditsiiniseadmed on véimekamad ja kéittesaadavamad

Tervise ja meditsiiniseadmed ehk Connected health solutions on tarbija jaoks iiha vajalikumad. Uha kiiremad ja kittesaadavamad mobiilsed seadmed, mikro-
ja nanoelektroonika (n6. “ndahtamatud arvutid”), energiasalvestustehnoloogiate areng véimaldab pikendada seadmete t66voimet ning uute rakenduste
kasutuselevottu. Erinevate tehnoloogiate ihtesulandumine, seadmete odavnemine ning kattesaadavuse suurenemine aitab tervisega seotud jalgimisinfot
koguda erinevatest materjalidest ja keskkondadest. Laiem mdju kajastub paremas ning personaalsemas terviseinfo kattesaadavuses, holistlikumas
tervisekasitluses ja kiiremas teenuste kadttesaadavuses (ennetus, ravi, jarelravi). Lisaks annab vBimaluse ulatuslikumaks enesemonitooringu ja kaugdiagnostika
(sh. point-of-care) rakendumiseks ning tagasiside andmiseks. Andmete tootlemisel muutuvad arstid jt tervishoiutootajad jarjest enam sdéltuvaks
infostisteemidest.*®

Seadmete kasutamise eesmirgid on kahesuunalised. Uheks eesmérgiks on vastata trendile, kus kasutajale antakse suuremad digused ja teadmised oma
terviseandmetest. Teiseks suunaks on (tulenevalt tervishoiukulutuste kasvust) muuta tehnoloogia lihtsamaks, et minimaalsete meditsiiniliste eelteadmistega
oleks voimalik seadmeid kasutada ning seeldbi vabastada lilekoormatud meditsiinité6tajate aeg, et nende lUlesandeks jaab diagnoosimine ning patsientidega
suhtlemine.

MG&ju Eestile: keskmine
Innovatsioon meditsiinialal loob uusi véimalusi

Olemasolevate tehnoloogiate (bio, nano, IKT) jatkuv areng ja konvergents véimendavad uusi rakendusperspektiive. Naiteks: DNA kaardistuse kasutamine
ravimiarenduses; kantavad ja seedivad sensorid diagnostikas ja jalgmises; organite, liigeste, meditsiiniliste abivahendite jms 3D printimine (nt e-nabling the
future platvorm); virtuaal- ja tdiustatud reaalsuse lahendused (nt operatsioonisaalis ja arsti t66s muidu info kuvamiseks, harjutamiseks, jne), robootika
(exosceloton), nanotehnoloogilised seadmed (nanobotid), elektroonsed ravimid; tivirakutehnoloogiad ja regeneratiivne meditsiin kahjustunud kudede ja
organite asendamiseks/taastamiseks.

Innovatsioon loob véimalusi individuaalsemaks (personaalselt tdpsemaks), mitteinvasiivseks, vahemate tisistuste ja kdrvalmdjudega raviks ja diagnostikaks,
suuremaks ravitdhususeks ja seni ravimatute juhtumite lahendamiseks/leevendamiseks. 1! Tehnoloogia loob rohkem v&imalusi kui (avalik) tervishoiusiisteem
suudab maksta, mis suurendab (ihiskonnas kihistumise riski. Kasvav surve tervishoiueelarvetele viib innovatsiooni fookuse kulut6husate lahenduste leidmisele.

10 E_tervise visioon 2025
11 E-tervise visioon 2025
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Samas loob innovatsioon ka jarjest kallimaid lahendusi nt hepatiit-C ravimid Havarone ja Sovaldi maksavad erinevatele tarbijagruppidele 69000 dollarit kuni
93000 dollarit ravikuuri eest.

M0&ju Eestile: kérge
Ravimiarenduse néudluse suurenemine

Noudlus téhusate ravimite jarele suureneb elanikkonna keskmise vanuse suurenedes. Lisaks on Hiina, India, Mehhiko, Brasiilia, Indoneesia, Venemaa ja Trgi
elanikud iha paremal majanduslikul elujarjel, riikide elanike ndudlus ravimite vastu on tiha suurem. Samal ajal on ravimiarenduses keerukad ajad, sest uusi
ravimeid on valja tootatud Gha vahem, kuigi raha panustatakse sektorisse (iha rohkem. Kuna risk uute ravimite labikukkumiseks on suur, kulutatakse 20%-40%
arendustegevuse vahenditest turul olevate ravimite tdiendamiseks, mille ainudiguslikku kasutust saab seeldbi pikendada.

Ravimite maksumust peetakse samas Ulikdrgeks. Sellest tulenevalt on ravimiarenduse ettevotted vaga mitmete survete all. Lisaks on aeg ravimiga seonduvate
esmaste uuringute alustamisest kuni turulejdudmiseni aarmiselt pikk, ulatudes kiimne aastani. Seetdttu on suured farmaatsiaettevotted tiha rohkem
huvitatud no valisest innovatsioonist, ostes vaiksemaid perspektiivikaid arendusettevétteid siis, kui need on jdudnud oma tootearendusega turuldhedasse
faasi. Kui tdna toimub turvalisuse hindamine vastavalt ettevotte labiviidud faas 1, 2 ja 3 andmetele, siis 2020 plaani jargi saaks peale ravimi arendust toote
kohe turule tuua piiratult, seejirel kogutakse turult tagasisidet, mille alusel hinnatakse ravimi tdhusust. 2

Mdju Eestile: keskmine

Muutused tervishoius

Teenuse pakkumise viiside mitmekesistumine

Rahulolematus traditsiooniliste tervishoiu- ja hoolekandeteenuste kvaliteedi ja kdttesaadavusega tekitab surve olemasolevate teenusmudelite muutumiseks
koos traditsiooniliste riiklike ja uute teenusepakkujate vaheliste piiride hagustumisega. Flilisilise seisundi parandamise kdrval hindavad inimesed jarjest enam
oma seisundi terviklikku kasitlust (sh vaimse tervise ja heaolu teenused). Teenuseinnovatsioon koos samaaegse tehnoloogia laialdasema kasutuselevétuga
lihtsustab sisenemisbarjaare (nt. e-teenused, kaugmonitoorimisseadmed ja sensorid vGimaldavad teenuste osutamist distantsilt; uued diagnostikavGimalused
toetavad osade teenuste liikumist haiglatest valja, sh inimeste liikkumisteedele). Selle tulemusel: kasvab konkurents ja eristumise vajadus teenuste pakkujate

12 pharma 2020: The vision. PWC
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vahel, hdgustuvad piirid pakkujate vahel; teenused on (tha mitmekesisemad; tdusevad ootused eri rakenduste Uhildumise/koosvdime osas. Riskiks on
kvaliteedi/ohutuse tagamise keerukus. Kasvab siisteemide keerukus, et rahuldada inimeste jarjest mitmekesisemaid ootusi.*?

M0&ju Eestile: kérge
Patsientide vaba liikumine

Terviseteadlikumad, voimalustest paremini informeeritud ja mobiilsemad inimesed on jarjest enam valmis tervishoiuteenust tarbima valjaspool oma koduriiki,
et kasutada soodsamaid (value-for-money) voi kvaliteetsemaid tervishoiuteenuseid. Keerukate teenuste voi kitsamate patsiendisegmentide jaoks kerkivad
esile spetsialiseerunud regionaalsed keskused, mis vdivad asuda kdikjal maailmas. Euroopa Liidu siseselt vGimaldavad teenuse osutamise keskuste rajamist
tervishoiuteenuste siseturu piirangute kaotamine ja uute tehnoloogiliste voimaluste areng kaugteenuste tarbimisel. Uute tehnoloogiate kasutuselevétt ning
koostoo eri sisteemide vahel (sh. ligipdas ja Uhildumine) toetab vastavate teenuste tarbimise kasvu. Samas vdib piirililene liikkumine endaga kaasa tuua
personali dravoolu ning tervishoiuteenuste pakkumise ja kittesaadavuse muutuse elanikkonnale.*

Mdju Eestile: kdrge
Lihtsam ligipdds teenustele — E-tervis

E-tervise teenuste uue turu kujundamise vétmepunktiks on tervishoiuslisteemis teenuste turu avamine, mis E-tervises tdhendab olemasoleva arhitektuuri ja
monopoolse siisteemi avamist nii erakapitalile kui erateenusepakkujatele. Lahtealuseks tuleb vétta inimesekeskne ldhenemine ja inimese kaasamise
vOimaldamine tema andmete kogumisse ja té6tlemisse. Riigi rolliks on kehtestada reeglid ja nGuded sisteemi sisenemiseks, valjumiseks ja toimimiseks. Selline
mudel vGimaldab inimesel Uhes kohas (oma personaalsel tervisekontol patsiendiportaalis) koguda enda kohta kaivaid erinevaid terviseandmeid nii
arstivisiitide, diagnostika ja uuringute (pildid, analldsid, s.h geeni- ja immunokaardid) kohta kui ka ennetava omaalgatusliku tervisekaitumise kohta, samuti
edastada sisendeid tervishoiuslsteemile enda tervise olukorra kohta. Sellisel viisil kogutud andmed vdimaldavad vélja arendada uusi teenuseid nii inimesele,
tervishoiuteenuste osutajatele, teadusasutustele kui ka ettevdtetele.'®

Haiglakohtade arv vaheneb kardinaalselt ning haiglatel on motivatsioon vdhendada patsientide haiglas viibimise aega ning sellest johtuvalt on véimalus vilja
arendada uusi teenuseid parema eelteeninduse, jarelravi ning jalgimise osas.

13 E-tervise visioon 2025
14 E-tervise visioon 2025
15 Nutika spetsialiseerumise tervisetehnoloogiate kasvuala raport 2014
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Mdju Eestile: korge
Kasutajakesksuse kasv ja personaliseeritud meditsiin

Kiiresti kasvav (ldine tervisealaste teadmiste hulk koos uute tehnoloogiate ja teenuseinnovatsiooni arengu ning patsientide teadlikkuse tdusuga survestab
traditsiooniliste masslahenduste asemel personaliseeritud ehk tappislahenemise (precision medicine) kasutuselevottu. Seda toetavad patsientide suurem
kaasatus ning huvi oma tervise juhtimisel, infotehnoloogiliste vahendite vGimalused ning uued &ri- ja teenusmudelid. Olulised mdjutegurid on laiem
geenitehnoloogia rakendamine, enesemonitooring ja nendega seotud kaditumisuuringud (sh inimgenoomi platvormide areng; laiatarbe kaugmddteseadmed).
Samas on personaalsemate lahenduste rakendamine aeglane protsess. Personaalmeditsiin toob endaga kaasa individuaalsema ennetustegevuse, haiguste
varasema ja tdpsema avastamise, raviplaani ja medikamentoosse skeemi personaliseerituse, viaiksemad kdorvaltoimed, suurema ravitdhususe ja —kvaliteedi.
Eelnev m&jutab omakorda teenuste tarbimise mustreid ja siisteemi korraldust, tuues kaasa potentsiaalselt uusi riske, mida hallata (naiteks ennetusteenuste
ndudluse kasv).®

MG&ju Eestile: keskmine
IKT téhtsuse tous otsustamisel, sh andmeanaliiiisi tugi

Arvutijoudluse kasv (nt superarvutid, tehisintellekt) ning malutehnoloogia ja andmetdotluslahenduse areng aitab t6hustada juhtimisprotsesse ning
suurendada otsustustoe rolli tervishoiu- ja hoolekandesiisteemides erinevatel tasanditel: inimese enesejalgimisest arstlike ja rahvatervisega seotud otsusteni,
mis baseeruvad suurte andmemassiivide analiilsil. Seda toetab maailmas pidevalt kasvav ja jarjest paremini kattesaadav teadmusbaas, mistttu
téenduspdhisus on keerukam/komplekssem, ent samas on rohkem analiiisitavaid andmeid.

Andmete parema kattesaadavuse tottu suureneb ka tervise- ja hoolekandeteenuste orienteerumine tulemustele ja kvaliteedile (osa tervishoiuteenuste eest
maksjaid on liikumas teenuse eest tasumiselt tulemuse eest tasumisele 17), teenuste suurenenud efektiivsus, véimalus tervise- ja hoolekandeslisteeme
t6husamalt ja paindlikumalt juhtida ning planeerida. Arsti autoriteedil pohinevate otsustuste kdrvale lisanduvad andmeanallilsil p6hinevad tappis-soovitused,
mis suurendavad patsiendi (jt osapoolte) osalemisvdimalusi tervise juhtimisel, aga ka protsesside standardiseerimist. Arvuti abil otsustusriskide haldamine
vOimaldab delegeerida jarjest enam toiminguid madalama kvalifikatsiooniga tasandile v6i kombineerida erinevaid otsustustasandeid. Eestis on trend seotud

16 E-tervise visioon 2025
7 The big-data revolution in US health care: Accelerating value and innovation McKinsey 04.2013
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olemasoleva e-riigi, X-tee ning juba olemasolevate andmebaaside ulatusliku kasutamisega tervise- ja hoolekandesektoris - seda nii kohapealsete véimaluste
loomise ja kasutamisega seoses kui ka ekspordivdimaluste loomisega. ¥

Uurimis- ja arendust66s on arvutijoudlusel oluline osa, sest tagasiside bioloogiliste protsesside jalgimisel ning ka ravimiarendusel on oluliselt kiirem. 12

M&ju Eestile: kérge

18 E-tervise visioon 2025
¥ How big data can revolutionize pharmaceutical R&D. McKinsey 04.2013
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Lisa 2. Tervisetehnoloogia tugevused ja ndrkused
Anallils Tervisetehnoloogia klastri olulisemate tegevusvaldkondade kohta.

Tugevused

Norkused

Uleriigilise E-tervise infosiisteemi olemasolu

Startupide arvu pidev kasv tervisetehnoloogia valdkonnas

Vaga tugev baasteaduse tase mones biotehnoloogia valdkonnas,
arvestatav teaduse tase mitmetes erinevates valdkondades;
Infrastruktuursed eeldused uuteks IKT-lahendusteks (x-tee, ID-
kaart, IK, opt out, digiloo patsiendiportaal)

Elanikkonna enamuse avatus uutele lahendustele

Inimesi koolitatakse heal tasemel, aastate jooksul on tekkinud
sektorisse arvestatav hulk kdrgelt haritud to6tajaid;

Klastrite ja TAK-ide positiivne mdju akadeemia ja ettevotluse
vahendajatena

Eesti vaiksus — sobiv suurus testplatvormiks

Mitmekesine tervishoiuslisteem koos eraettevétetega ning
suuremate avalikule sektorile kuuluvate teenuse osutajatega
Kogemused IKTs terviselahenduste valjat66tamiseks ja ekspordiks
Kriitiline hulk erinevaid pikaajaliselt arendustegevust labi viinud
biotehnoloogiaettevotteid suurendab voimalusi oluliseks
labimurdeks

Raviteenuste eksport ja E-Eesti E-infoslisteemide turustamine
valisriikides on riikliku huvi all

Globaalsetele trendidele vastamine — uute arenduste loomise
vahesus

Globaalsete arendusvorgustikesse
ekspordikontaktide vahesus
Tervishoiuslisteemi monopoolsus ja suletus

Suurte edulugude puudus, oma brandi all miilidavate toodete
puudus;

Ettevotluskompetentsi puudus - loodusteaduse taustaga arijuhte
ja ettevotlikke inimesi on vdhe;

Erakapitali biotehnoloogiavaldkonnas piiratult, riikliku teaduse
rahastuse sisuline puudumine ettevotetele;

Uhekordsed arendustegevused IKTs

Sobivate oskustega to6tajate puudumine meditsiinisektoris ja
arenduses (to6tajaid pole leida piisavalt)

Riigi roll minimaalsete lahenduste véljatootamisel ilma teadliku
toeta, et vastava slisteemi valmistamise kogemusi on hiljem
vOimalik ka eksportida

E-tervise infoslisteemi vahene rakendamine arendustegevuses
Puuduvad protseduurid, kuidas startupil on vdéimalik saada
referents Eesti tervishoiustisteemi abil

Akadeemiliste asutuste to6tasu maksmise valmisolek on kdrgem
kui konkurentsiolukorras-arendustegevust rahastavatel
eraettevottetel

Eesti vdiksus — klientide, uurimisobjekti vajaduste labiviimiseks
Teadusalaste tulemuste jdudmine drisse

mitte —kuulumine,
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Voimalused

Ohud

Eesti tugevuste kombineerimine motteteraga vadike ja Kkiire,
millele tuleks lisada ka innovaatiline ja otsustav
E-terviseteenuste turu avamine erasektorile
konkurentsiks, seda globaalselt

Tervisetehnoloogia valdkonna spetsiifilise tugisiisteemi (rahastus:
grantid ja toetused driinglitele, uus eluteaduste fond,
inkubatsiion, koost66 T&Aga) tugevdamine alustavatele
ettevotetele

Uute lahenduste kui pilootprojektide rakendamine médtes nende
efektiivsus ja kulupdhisuse naitajaid

Raviteenuste eksport

Globaalse biotehnoloogia turu kasvuga kaasaminek.

vabaks

Suhteline teaduse rahastamise vihenemine;

Eesti biotehnoloogia ettevOotetest on enamus punases
biotehnoloogias, kus on maailmas jarjest tugevnev konkurents.
Edukad Eesti ettevotted nidevad Eestit kiill tegevuskohana, aga
liha vihem keskkonnana, millest nendel on arendustegevuses
otsene kasu

Jatkuv kulusurve tervishoiusiisteemis vahendab veelgi tahelepanu
arendustegevusele

Vilismaiste ettevotete huvi Eesti sektori ja selle rakendamise vastu
enda huvides on jatkuvalt madal

Ranged ja karmistuvad regulatiivsed nduded vahendavad sektori
arengut ja huvi valdkonnale

Eesti potentsiaal peitub osaliselt tema tugevuste kombineerimiseks motteteraga vaike ja kiire, millele tuleks lisada ka innovaatiline ja otsustav. Selles on
vOimaluste loomisel vétmeroll riigil avades voimaluse kasutada E-tervise infrastruktuuri uuteks arendusteks. Eestil on vimalus kujuneda seelabi E-tervise alal
globaalselt konkurentsivéimeliseks katseplatvormiks. Selliste eelduste loomine vGimaldaks kujuneva E-tervise sektori teenuste turu kujunemist Eestis, ning
siin loodud referentsidega sisenemist valisturgudele.

Ettevotete osaks on vaatamata riigi arendustegevusele sisteemselt t66tada valja vastuseid globaalsetele trendidele ning sellest tulenevalt tegeleda uute
arenduste valjaté6tamisega. Samuti on oluline midlgikontaktide arendamine, et tagada ettevétete kuulumine globaalsetesse valdkonna arendusega
tegelevatesse vorgustikesse, suurendades seelabi Eestis loodud tegevuste muigivoimalusi.

Edasiste tegevuste osas saab vilja tuua, et ettevétetele (biotehnoloogia ja teised valdkonnad) on oluline tdiendavate rahaliste vahendite kaasamine, et tagada
tootestamine ja sGltumatus akadeemiast, sealhulgas tulemuslikud tehnoloogiasiirde trajektoorid tlikoolist ettevotlusesse, mis arvestavad tervisetehnoloogia
eripara ja oOkoslsteemiga. Globaalsest tihedast konkurentsiolukorrast tulenevalt on oluline, et sektoris liigutakse Uha rohkem spetsiifilisematesse
nisivaldkondadesse, milles saavutatakse globaalselt vajalikud oskused ja kogemused.
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