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Introduccio

Lavaluaci6 de les compres publiques precomercial (CPP) i
de les compres publiques d’innovacié (CPI), aixi com
lavaluaci6 de l'adopcié de la innovacid resultant, esdevé
indispensable per valorar els resultats i 'impacte de les
propies compres. La Comissié Europea defineix I'avaluacié
com “la valoracié de les intervencions dels organismes pu-
blics segons els seus resultats i els seus impactes, amb rela-
ci6 a les necessitats que pretenen satisfer i orientada a pro-
veir informacid rigorosa, basada en evideéncies, per a la
presa de decisions™’. A més, durant l'avaluacié s’ha de te-
nir en compte no solament el seu impacte sind també el
valor que aquestes generen.

Queé és el projecte PiPPi?

El projecte PiPPi (Platform for Innovation and Public Pro-
curement of Innovation) neix el 2018 financat per fons de
la Unié Europea a través del programa Horizon 2020 (GA
826157). El consorci del projecte PiPPi esta format per sis
hospitals universitaris europeus que pertanyen a '’Euro-
pean University Hospital Alliance (Karolinska Institutet,
SE; Erasmus Universitair Medisch Centrum Rotterdam,
NL; Ospedale San Raffaele, IT; Medizinische Universitaet
Wien, AT; King’s College Hospital NHS Foundation Trust,
UK i Hospital Universitari Vall d’Hebron, ES), per
I'hospital Helsingin Ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin
Kuntayhtyma (FI) i per Ageéncia de Qualitat i Avaluacié
Sanitaries de Catalunya (AQuAS, ES), essent aquest ultim
el soci referent en coneixement i avaluaci6 de processos de
compra publica innovadora.
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Lobjectiu daquest projecte és crear una comunitat de
practiques transfronterera que inclogui tots els actors re-
llevants per part de la demanda (proveidors de serveis sa-
nitaris, professionals de la salut, pacients i ciutadans, auto-
ritats regionals i nacionals, asseguradores, etc.) i de loferta
(operadors economics, proveidors tecnologics i de serveis,
centres tecnologics, universitats, etc.), i que identifiqui ne-
cessitats no satisfetes compartides pels diferents actors al
costat de la demanda i que, gracies a procediments de CPP
i de CPI, un dia podrien ser satisfetes per solucions tecno-
logiques innovadores desenvolupades pels diferents actors
al costat de loferta.

Objectius

Aquest document recull l'activitat realitzada per publicar
Iinforme D5.4? “Un conjunt essencial de resultats” del pa-
quet de treball 5 “Preparacid per a lexecucié d'un CPP/
CPI transfronterer’, i té com un dels objectius definir —
basant-se en la revisié de la literatura especialitzada, dels
plecs d’'uns procediments de CPP i de CPI transfronterers,
de lexperiencia dels socis del projecte PiPPi i dels mem-
bres de la seva comunitat de practica— un conjunt de re-
sultats de curt, mitja i llarg termini neutrals respecte al ti-
pus de necessitats no satisfetes i que sha d'adoptar quan
les compres publiques d’innovacié siguin permeables al
valor.

Metodologia

La teoria del canvi és el marc proposat per donar suport al
projecte PiPPi per conceptualitzar la relacié entre les acti-
vitats que es duen a terme durant els procediments de
CPP/CPI perque les intervencions innovadores resultants
abordin les necessitats no satisfetes identificades i demos-
trin els resultats esperats a curt, mitja i llarg termini i les
millores esperades respecte de la provisi6 actual dels ser-
veis de salut.

En conseqiiéncia, la demostracio de levidéncia de I'im-
pacte de la intervencid tecnologica es pot definir gracies a
la cadena de resultats?®, la representacié lineal del marc de
la teoria del canvi: entrades, activitats, resultats a curt ter-
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mini, resultats a mitja termini i resultats a llarg termini o
impacte (Figura 1):

— Entrades: els recursos financers, humans i materials
disponibles per al desenvolupament de la intervencio.

— Activitats: les accions fetes o el treball realitzat graci-
es a les entrades disponibles.

— Resultats a curt termini: resultats immediats, com
productes, béns de capital i serveis fruit del desenvolupa-
ment de la intervencid; també pot incloure canvis resul-
tants de la intervenci6 que son rellevants per a l'assoliment
dels resultats (per exemple, la formaci6é de professionals,
nous protocols, etc.).

— Resultats a mitja termini: els resultats probables a mitja
termini i els aconseguits gracies als resultats a curt termini.

- Resultats a llarg termini o impacte: efectes sobre les
causes que van donar origen a la intervenci6 i canvis signi-
ficatius i sostinguts, directes i indirectes, esperats i no espe-
rats i produits per la intervencié mateixa (per exemple: la
caiguda sostinguda de la incidéncia d'una malaltia deter-
minada).

— Resultats: tots els resultats d’'una intervencio.

- Cadena de resultats: la seqiiéncia causal d’una inter-
vencid que estipula la seqiiéncia necessaria per aconseguir
els objectius desitjats, comencant amb les entrades dispo-
nibles, movent-se a través de les activitats dutes a terme
i culminant en els resultats de curt, mitja i llarg termini.

Lestudi realitzat durant el projecte PiPPi va constar de
dues fases: d’'una banda, la revisié de la literatura especia-
litzada, i de laltra, la prioritzacié dels elements identifi-
cats. Durant la revisi6 de la literatura especialitzada es van
analitzar deu repositoris, documents o informes*!* i sis
procediments de PCP i PPI transfronterers' finangats per
la Comissi6 Europea. Daquests es va realitzar una tria
d’un total de 108 resultats (entre els resultats de curt, mitja
illarg termini), que van ser distribuits en categories i sub-
categories. Quatre de les categories corresponen als ele-
ments directament relacionats amb els actors principal-
ment afectats per les intervencions innovadores resultants
de procediments de CPP i CPI (pacients, professionals
sanitaris, proveidors de serveis sanitaris, sistema sanitari)
ila cinquena als elements directament relacionats amb els
temes socioeconomics. Daquesta manera les primeres
quatre categories fan explicit I'interes i el punt de vista de
les parts interessades sobre els valors, els efectes i els im-
pactes desitjats.

Resultats

Una vegada realitzada la tria, els resultats identificats van
passar pel filtre d’'una prioritzaci6 dels criteris a través de
la metodologia CARE (claredat, disponibilitat, responsa-
bilitat, exemplaritat, segons les seves sigles en anglés).

- Claredat: el significat de lelement és clar i facil den-
tendre.

- Disponibilitat: la facilitat per quantificar les dades fa
que lelement i/o la seva categoria/subcategoria estigui/n
disponible/s.

- Rellevancia: lelement i la seva categoria/subcatego-
ria sén rellevants per a la comunitat de practica del pro-
jecte PiPPi, comunitat activa en I'ambit de la salut i en
ladopcid de la innovacié que dona resposta, a través de
procediments de CPP i de CPI, a necessitats no satisfetes.

- Exemplaritat: lelement és prou representatiu de la
categoria/subcategoria que es vol avaluar.

Es va demanar als membres de la comunitat de practi-
ca del projecte PiPPi que avaluessin, en primer lloc, la
claredat i lexemplaritat de cadascun dels elements i pro-
posessin canvis si era aplicable. En segon lloc, es va dema-
nar una altra vegada a tots els membres que avaluessin la
rellevancia i la disponibilitat de cadascun dels elements.

Primera ronda d’iteracions

Al principi del primer procés iteratiu, es va enviar un qiies-
tionari als membres del consorci del projecte PiPPi per ava-
luar la claredat i labast dels resultats amb lobjectiu de defi-
nir correctament i categoritzar cadascun dels elements.

El resultat del primer procés d’iteracié va ser un conjunt
de resultats definits i categoritzats validat per un equip in-
ternacional de cinc membres del consorci del projecte PiPPi
format per directors de projectes d’innovaci6 i investiga-
dors familiaritzats amb les directrius/guies i la identificacié
de resultats.

Finalment, es van definir i categoritzar 122 elements
per formar part d’'un conjunt validat.

Segona ronda d’iteracions

Es va enviar un segon qiiestionari als membres de la co-
munitat de practica del projecte PiPPi per tal davaluar
tant la rellevancia com la disponibilitat dels elements des-
crits després del primer procés d’iteracio. Els enquestats
van atorgar de 0 a 5 punts de rellevancia i disponibilitat a
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FIGURA 1. Cadena de resultats
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cada element. El pes de la rellevancia era del 70%, mentre
que el de la disponibilitat era del 30%.

Per assegurar la diversitat de les parts interessades de
lecosistema d’innovacio, diferents categories de membres,
pacients inclosos, van participar en aquest procés d’itera-
ci6. En total, 22 membres de sis paisos diferents van res-
pondre al qiiestionari. Els participants provenien de dife-
rents paisos de la Unié Europea: Espanya (6), Italia (5),
Austria (3), Suécia (3), Paisos Baixos (3) i Regne Unit (2).
Els enquestats treballaven en diferents camps com ara la
gestid de projectes d’'innovaci6 (5), la industria (5), l'aca-
démia (4), ladministracié d’hospitals (5) i la consultoria
(1), a més, d'un pacient, que només responia als resultats
en 'ambit del pacient.

Daquest grup denquestats, 10 eren membres del con-
sorci del projecte PiPPi i 12 eren membres de la comunitat
de practica del projecte PiPPi externs al consorci.

Dels 122 elements validats en la primera iteracid, cap

ells va ser valorat negativament (< 3).

Els elements es van distribuir en diferents conjunts de
resultats. Els elements amb puntuacions 3 i 4 shan inte-
grat al conjunt de resultats que es considera essencial.

Gracies a aquest procés, es va proposar un conjunt de
25 resultats de curt, mitja i llarg termini que sha de pren-
dre en consideracié sempre, neutrals respecte al tipus de
necessitats no satisfetes identificades, i que sha d'adoptar
a I'hora que les CPP i les CPI siguin permeables al valor.
Tots els elements identificats restants es divideixen en dos
conjunts addicionals que safegiran a 'analisi en cas que es
consideri apropiat.

Principals limitacions de I'estudi

Com a principal limitacid, a causa del brot de pandémia
de la covid-19 durant el desenvolupament de lestudi, els
membres del consorci del projecte PiPPi van tenir difi-
cultats per involucrar-hi parts interessades especifiques
com ara professionals de la salut (per exemple, metges i
infermeres) i/o gerents d’unitats hospitalaries que po-
dien haver contestat als qiiestionaris. Donada la comple-
xitat, cadascun dels socis del projecte PiPPi es va fer ca-
rrec de la responsabilitat davaluar que les parts
interessades podien ser apropiades i accessibles. Els per-
fils amb experiéncia en ecosistemes/contaminants orga-
nics persistents (CoPs)/grups de treball/clusters es van
considerar adequats per participar en el qilestionari (per
exemple, gestors d’'innovacid, gestors de contractes pu-
blics, gestors d'I+D, investigadors i/o académics). A la
Taula 1 es presenta una proposta de conjunt essencial de
resultats i a la Taula 2 un exemple d’aplicacié d’aquest
conjunt essencial de resultats.
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Conclusions

Gracies a la realitzaci6 de lestudi D5.4 “Un conjunt essen-
cial de resultats” estem proposant tres nous conjunts de
resultats, de curt, mitja i llarg termini, neutrals respecte al
tipus de necessitats no satisfetes i que es podrien utilitzar
per definir qualsevol plec de procediment de CPP i CPI
permeables al valor. Aquest estudi ha estat nou també per-
queé categoritza els resultats d'acord a qui esta afectat per
les intervencions innovadores resultants de procediments
de CPP i CPI (pacients, professionals sanitaris, proveidors
de serveis sanitaris, sistema sanitari) i fa explicit I'interes i
el punt de vista de les parts interessades sobre els valors,
els efectes i els impactes desitjats. A més, incorpora la me-
todologia CARE, una metodologia innovadora per tal
destablir aquests indicadors.

Aquesta proposta de permeabilitat és inicial i, gracies a
la seva aplicacid a diferents procediments de compra in-
novadora ila incorporacié o millor definicié dels elements
i de les categories i de les subcategories, saconsegueix que
sigui sempre més neutral respecte al tipus de necessitats
no satisfetes.

Agraiments: els autors volen agrair a tots els professio-
nals i pacients que han participat en les enquestes CARE el
temps que hi han dedicat.
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TAULA 1. Proposta de conjunt essencial de resultats

Categoria Subcategoria Resultat
Mesures de resultats comunicats pel pacient  Qualitat de vida relacionada amb salut
Acceptabilitat de la solucié
Mesures de lexperiéncia comunicada pel Satisfaccié general amb el tractament
pacient Comprensié del tractament
Suport per gestionar la malaltia a llarg termini
Pacient Infeccions adquirides a I'hospital

Determinants de salut

Exactitud del diagnostics
Anys de vida ajustats a qualitat (AVAC)
Errors clinics reduits

Millores del tractament a llarg termini

Mortalitat

Discapacitat

Professional sanitari Beneficis per als professionals sanitaris

Proporci6 de adhesio dels professionals a les directrius cliniques

Aspectes organitzatius

Proveidor de salut

Nombre d’hospitalitzacions

Temps despera

Nombre de rehospitalitzacions/taxa de readmissié
Nombre de llits per pacients hospitalitzats

Costs

Despeses de manteniment

Procés

Flux de treball

Aspectes tecnologics

Eficiéncia de produccid
Seguretat de les dades

Seguretat i sostenibilitat

Seguretat de les dades
Entorn de seguretat

Sistema de salut

Millora del tractament a llarg termini

Mortalitat
Morbiditat
Discapacitat

Impacte
socioeconomic

Avaluaci6 economica i de la tecnologia
sanitaria

Analisi cost-utilitat, analisi cost-efectivitat

TAULA 2. Exemple d’aplicacié del conjunt essencial de resultats

Categoria  Subcategoria Resultats Resultats dirigits a aconseguir a través d’aquest desafiament
Impacte a mitja termini:
Nombre de pacte 8 mya et - TR S
e es definira amb indicadors qualitatius/quantitatius si la intervenci6 arriba
rehospitalitzacions/taxa de . . o .
. fins a més de 10.000 pacients; es compartira amb la industria per fer-los
readmissions s .
comprendre la visi6 a llarg termini del comprador
Impacte a mitja termini:
Nombre de llits per es definira amb indicadors qualitatius/quantitatius si la intervencié arriba
pacients hospitalitzats fins a més de 10.000 pacients; es compartira amb la industria per fer-los
comprendre la visi6 a llarg termini del comprador
Resultat a curt termini:
a detallar en el requisit funcional per satisfer i atorgar criteris
Costs Costs de manteniment Resultats a curt termini:
a definir amb un indicador quantitatiu com a supervisié del rendiment del
contracte
) Resultat a curt termini:
Procés Flux de treball ) . . . e h 1
es detallara en el requisit funcional per satisfer els criteris d'adjudicacié
Resultat a curt termini:
Eficiéncia de produccié es definira amb un indicador quantitatiu com a supervisi6 del rendiment
Aspec‘fes. del contracte
tecnologics

Resultat a curt termini:

Seguretat de les dades

es detallara en el requisit funcional per satisfer els criteris d'adjudicacié
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