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Introduccio: la resisténcia antimicrobiana i el
projecte RaDAR-PPI

La resisténcia antimicrobiana (RAM) és un dels principals
reptes globals de salut actualment?. Quan bacteris, virus,
fongs i parasits es tornen resistents als medicaments dis-
senyats per tractar-los, les conseqiiéncies poden ser devas-
tadores: malalties més llargues, increment en les taxes de
mortalitat i morbiditat, costos sanitaris més elevats, i una
carrega creixent per als sistemes de salut. Combatre la
RAM requereix col-laboracid, innovacié i un enfocament
interdisciplinari i transfronterer>*.

El projecte RaDAR-PPI (Rapid detection and control
system for antimicrobial resistance - public procurement of
innovation, grant agreement 101036228) és una iniciativa
pionera de compra publica d’'innovacié cofinangada per
la Uni6é Europea que busca afrontar aquest desafiament
global. El seu objectiu principal és realitzar una compra
coordinada transfronterera de solucions innovadores ba-
sada en valor®, amb un enfocament especific en la RAM.
El consorci RaDAR esta format per onze membres i inclou
un grup de compradors format per cinc organitzacions de
tres paisos europeus: Franca, Italia i Espanya. Aquestes
institucions treballen de forma col-laborativa i coordinada
per identificar, avaluar i adquirir solucions innovadores
que responguin a necessitats comunes en la lluita contra
la RAM, convertint-se en adoptants primerencs daquestes
tecnologies.

Un dels pilars centrals del projecte és lenfocament
en lavaluacié i el monitoratge dels contractes (marc
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davaluacid), assegurant que les solucions adquirides es-
tiguin alineades amb els objectius establerts i maximitzin
I'impacte generat. Aquest enfocament permet no només
impulsar l'adopcié de la innovacid, sind també garantir
que les solucions implementades responguin a les necessi-
tats reals dels sistemes de salut.

Marc d’avaluacio

El marc d’avaluacié del projecte RaDAR-PPI sarticula al
voltant de la metodologia de permeabilitat basada en va-
lorf, que permet als compradors determinar la seva neces-
sitat no coberta i traduir-la en un procés d'adquisicio basat
en valor. Aquest enfocament permet mobilitzar el mercat
perque ofereixi solucions que responguin als requeriments
detallats en la licitacio, amb la finalitat d'assegurar que la
proposta guanyadora sigui la que sajusti millor als resul-
tats que necessiten els compradors. Es essencial un segui-
ment efectiu i rigords, ja que orienta lexecucié dels con-
tractes, garanteix lassoliment dels objectius inicials i
assegura que les solucions implementades aportin un va-
lor significatiu.

El marc d’avaluacio, descrit a continuacid, inclou diver-
ses fases i processos, que permeten la col-laboracié activa
de les parts interessades. La metodologia té un impacte
directe en totes les fases, des de lelaboracid dels requisits
i especificacions tecniques, passant per la definicié dels
criteris d'adjudicaci6 i les propostes de solucié innova-
dora presentades pels operadors economics, fins a la fase
de monitoratge, amb la fase de gestid del canvi, el desple-
gament i lescalabilitat de les solucions inclosos. En el cas
de RaDAR-PPI, com a projecte de compra col-laborativa,
cada comprador treballa a partir daquest marc de referén-
cia per publicar la seva licitacid, el que provoca que els cri-
teris d'adjudicacié i monitoratge puguin canviar lleugera-
ment entre compradors. Aquestes activitats proporcionen
una base comuna, pero alhora la flexibilitat suficient per a
satisfer les especificitats locals.
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Especificacions técniques i requeriments
funcionals, aplicacié de la teoria del canvi

Un element fonamental és la traduccié de les necessitats
en requisits tecnics clars. Per aconseguir-ho, el procés de
compra implementat en el projecte RaDAR-PPI es va dis-
senyar utilitzant la metodologia de permeabilitat basada
en valor, basada en la teoria del canvi®. La teoria del canvi
conceptualitza la relaci6 entre les activitats de la interven-
ci6 dissenyades per abordar les necessitats no cobertes, els
resultats esperats i les millores a llarg termini respecte als
models tradicionals de prestacié de serveis sanitaris.

Abordar aquest repte requereix la participacié activa i
coordinada de les diferents parts implicades. Per aixo, es té
en compte l'aportaci6 de pacients, de professionals sanita-
ris, de proveidors de serveis de salut i del sistema sanitari
i socioeconomic. Aquest enfocament permet definir el va-
lor esperat de la intervencio, assegurant que en el procés es
consideren totes les perspectives (Figura 1).

La demanda clinica i la comprensié del mercat servei-
xen dentrada perqué cada comprador prepari lobjecte del
contracte utilitzant la metodologia explicada. Per a cada
grup implicat, sidentifiquen les entrades, les activitats i
els resultats esperats a curt, mitja i llarg termini (impac-
te) i es defineix la necessitat de treballar per millorar el
control de la prevenci6 d’infeccions, la gestié de la RAM i
ladequacié dels tractaments com a impacte final. Per res-
pondre a aquesta necessitat, és clau avangar cap a una ges-
ti6 integrada i intel-ligent que millori la gestié de pacients,
patogens, mostres i prescripcions. Amb aquesta finalitat,

les activitats del projecte RaDAR-PPI es van classificar en
quatre grups diferents:

1) Detecci6 de microorganismes multiresistents
(MDRO): sistemes innovadors per a una deteccio
rapida i precisa.

2) Formacid i suport: programes per als professionals
sanitaris.

3) Accés a la informacid, visualitzacié i agregacio
de dades: desenvolupament deines per facilitar
lanalisi i la presa de decisions.

4) Interoperabilitat: integraci6 de sistemes per assegu-
rar un flux d'informacid eficient entre les diferents
plataformes.

A partir daquestes activitats es van establir les especifi-
cacions tecniques i requeriments funcionals necessaris per
impulsar els resultats desitjats, determinant la permeabi-
litat al valor. Cada comprador va incloure algunes de les
activitats treballades, d’acord amb les necessitats detecta-
des a cada regid. Aixi doncs, no totes les activitats estan
incloses en cada una de les compres.

Criteris d’adjudicacié

Elsrequisits tecnics senllacen amb els criteris d'adjudicacio,
assegurant que la solucié innovadora compleixi els estan-
dards establerts. Els criteris d'adjudicacié son el pilar so-
bre el qual es basen les decisions per seleccionar les mi-
llors ofertes, tenint en compte l'adequacio, la qualitat i el
preu. Aquests criteris s'inclouen en la licitacié per detallar
com savaluaran les ofertes i com sexecutara el procedi-
ment. S'inclouen dos tipus de criteris d'avaluacio:
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FIGURA 1. Licitacions permeables al valor
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— Criteris dexclusié (si/no). Sutilitzen durant I'avaluacié 2)
administrativa (sobre A) i només poden tenir el valor
0 o 1. Si una oferta no compleix aquests criteris, sera
valorada amb un 0 i quedara automaticament exclosa. 3)
— Criteris ponderats. Sapliquen a les ofertes técniques que
superen l'avaluaci6 inicial i permeten valorar aspectes
clau en funcié del seu pes especific.
Els criteris d'adjudicacié ponderats (no automatics),
resumits a la Taula 1, Sagrupen en tres ambits:
1) Lliurament de la tecnologia i innovacié de la solu-

ci6 proposada. Les ofertes hauran de presentar un
pla detallat de la tecnologia i dexcel-léncia en inno-
vacid, que haura de tenir en compte i complir els
requisits técnics i les especificacions definides en la

licitacid.

TAULA 1. Elements d’adjudicacié i monitoratge

Pla doperacions i implementacié de la solucié pro-
posada, complint amb els requisits i especificacions
técniques definides en la licitacio.

Impacte de la soluci6 proposada. La soluci6 ha de
tenir un impacte i un pla de generaci6é devidéncia
que reculli tota la informacié referent a la gene-
racié de dades, millora dels resultats i obtenci6
devidéncia empirica dels resultats. El valor sespera
que sigui creat en tot lentorn dels compradors, amb
un enfocament especific en els beneficis per als pa-
cients, els professionals sanitaris, els proveidors sa-
nitaris i els sistemes sanitaris més amplis dels quals
formen part.

Hi ha dues maneres davaluar els criteris no au-
tomatics de les propostes:

Adjudicacié

Monitoratge

Prova d’acceptacio

NA!

Demostrar el rendiment de la solucié técnica en ambit
sanitari

Excel-léncia tecnologica
i d’innovacié

a) Descripci6 detallada de la soluci6 proposada

a) Informe sobre la incidencia d’integracié del flux de
treball

b) Integracié en el flux de treball

b) Informe d’incidéncia en la integracié informatica

¢) Estructura informatica, integraci6 i interope-
rabilitat de la solucié

d) Compliment normatiu

¢) Modificacié del pla: descripci6 dels canvis, els riscos
identificats i les accions per mitigar-lo

Operacions i

a) Estratégia i pla de gestié del canvi (relacié
amb lequip de compradors local)

a) Estat de I'informe de gesti6 i desplegament de canvis

b) Serveis de suport, manteniment i formacio6

b) Sistema de suport i informe de manteniment: informe
d’'incidéncia

¢) Pla de finalitzacio6 del contracte

¢) Informe d’incidéncia de qualitat

implementacié d) Qualitat del disseny i desenvolupament de la d) Informe sobre gestié de projectes i govern de contractes
solucio
del contracte, calendari, t
e) .Gover'nanc;a el contracte, calendari, tasques )y oo g gesti6 de riscos
1 monitoratge
£) Avaluacié i mitigacié de riscos f) Modificaci6 del pla: descripcié dels canvis, dels riscos
& identificats i de les accions per mitigar-los
, . L, a) Informe sobre els resultats d’'implementacié de la solu-
a) Avaluaci6 del resultat de la implementacid ) cié RaDAR? P
b) Informe sobre el rendiment i el sistema de monitoratge
b) Informe del rendiment i del sistema de moni- . . . .
)toratge ! ! ! ! RaDAR? que inclogui el seguiment dels KPP (inclosa
Impacte la satisfaccio de 'usuari) i els criteris automatics

¢) Pla de generacié devidencies

c) Informe sobre la generaci6é d’'impacte i evidéncies

d) Suggeriments de millora

d) Etica e) Modificaci6 del pla: descripci6 dels canvis, dels riscos
identificats i de les accions per mitigar-los
Recomanacions de NA! Modificaci6 del pla: descripcié dels canvis, dels riscos

Iequip de monitoratge

identificats i de les accions per mitigar-los

'NA: no aplicable

2 RaDAR: rapid detection and control system for antimicrobial resistance

* KPI: indicadors clau de rendiment (key performance indicators)
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- Rang. Es realitza una avaluacié individual de cada
proposta; es decideix el rang i, posteriorment,
sutilitza una comparativa entre propostes per de-
cidir la nota exacta. Aquesta opcio, recomanada,
permet avaluar més detalls de la proposta.

— Valor exacte. Es realitza inicament una avaluaci6
individual, que permet establir la puntuaci6 final.

Loferta técnica que presenten els operadors economics
ha d’incloure tota la informaci6 rellevant per poder ava-
luar els criteris ponderats. En els criteris no automatics,
cada un dels ambits té un pes especific i, dins daquests,
hi ha una puntuacié minima i una de maxima; la minima
serveix com a criteri dexclusid. Per tant, les ofertes amb
una puntuaci6 del criteri d’adjudicaci6 inferior al llindar
quedaran excloses.

En resum, la proposta técnica savalua en relacié amb
els criteris sotmesos a judici de valor d’acord amb els va-
lors numérics establerts per a cada criteri i subcriteri i,
posteriorment, les diferents propostes avaluades sordenen
per ordre decreixent.

Posteriorment, savaluen els criteris automatics de
loferta técnica, amb les recomanacions segiients:

1) Requisits de rendiment: sensibilitat, especificitat,
temps fins al resultat, temps fins al resultat al siste-
ma informatic de 'hospital, temps fins al diagnos-
tic, nombre de microorganismes i/o combinacié de
categories de rendiment en funcié dels requisits.

2) Us del sistema per professionals, guies digitals i
protocols.

3) Acord de nivell de servei.

4) Responsabilitat social corporativa.

5) Preu.

Aquest pas es realitza un cop finalitzada l'avaluacié
dels criteris tecnics i només quan es compleixin tots els re-
queriments técnics obligatoris i shagi obtingut la puntua-
ci6 minima. S'aplica una férmula a cada criteri automatic,
escollida per cada comprador, per obtenir la puntuacié
total final.

Aquesta metodologia utilitza diferents criteris per es-
collir I'oferta que permet obtenir solucions adaptades a les
necessitats reals, assegurant un alt nivell de transparencia
i impacte. Savaluen les ofertes utilitzant criteris no au-
tomatics que van més enlla de loferta economica; aixi es
poden detallar els aspectes que més sacosten a la demanda
de cada comprador.

Monitoratge

El marc d'avaluacid defineix com els criteris d'adjudicacid
sintegren en un acord marc que inclogui un sistema de
monitoratge robust durant lexecucié del contracte. Aixo
permet obtenir evidéncia solida sobre 'impacte i la gene-
raci6 de valor (Figura 1) de les solucions implementades
necessaria per a lescalat de les solucions innovadores i

Padopcié en altres proveidors i sistemes datenci6 sani-
taria. Els criteris d'adjudicacié es vinculen al monitoratge
i seguiment dels indicadors clau de rendiment (key perfor-
mance indicators, KPI), assegurant que el rendiment, la
usabilitat del sistema, la responsabilitat social corporativa
i altres factors clau compleixin els objectius establerts. El
procés de monitoratge sinicia amb la formalitzacio
d’aquest acord marc, amb lobjectiu de regular totes les dis-
posicions descrites en la licitacié de cada comprador.

Després de la signatura del contracte, cada com-
prador organitza una reunié inicial amb el seu provei-
dor per establir el seguiment del contracte. Lobjectiu
d’aquestes reunions inicials és detallar a cada provei-
dor com s'implementara el procés de seguiment du-
rant lexecucié del contracte. Al llarg d’aquesta fase
dexecucio del projecte sestableixen reunions mensuals
de seguiment local; hi participen l'equip de monitoratge
i el proveidor local, per realitzar el seguiment del pro-
jecte.

Lexecucid del contracte té tres fases, cadascuna amb
una durada diferent, d'acord amb el desplegament de la
solucid. Cada fase esta lligada al lliurament d’un informe
amb els resultats:

1) Gestio del canvi, ajustaments locals i proves
dacceptacio. Aquesta fase se centra en preparar
lentorn sanitari per al desplegament de la solucié.
Les tasques inclouen reunir dades de referéncia;
provar la integracié de la tecnologia i gestionar el
canvi en el flux de treball; i garantir la preparaci6
per a I'iis operatiu i la integracid. La fase conclou
amb la presentacié de l'informe de validacid, que
certifica que la solucié esta integrada i preparada
per a la practica diaria.

2) Fase de desplegament 1. La soluci6 ja esta imple-
mentada en el flux de treball sanitari i en les prac-
tiques diaries; comenca la recollida de dades i els
professionals sanitaris comencen a interactuar amb
el sistema. Comenga també lexecuci6 del pla de
generacié devidencia. Linforme de resultats provi-
sionals avalua el rendiment inicial de la soluci6 i
identifica possibles arees de millora.

3) Fase de desplegament 2. Es la fase final, on la so-
lucié funciona completament en totes les unitats.
Es fa un seguiment de la implementaci6 i sobtenen
dades per avaluar 'impacte que esta tenint la solu-
ci6 RaDAR en la gesti6 de la RAM. Es fa un segui-
ment de lexecucio del pla de generacié devidéncia,
que inclou dades agregades. La fase culmina amb
I'informe final del projecte, que resumeix els resul-
tats, les llicons apreses i les recomanacions per a
escalabilitat.

Cada tres mesos, el proveidor haura de proporcionar

els resultats dels diferents elements que es monitoren, in-
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cloent-los en els informes de seguiment quan correspon-
gui illiurant-los per separat en els mesos sense presentacid
d'informe. A la Taula 1 s'inclouen els elements a monito-
rar que estan lligats als criteris d'avaluacié no automatics.

En resum, el marc de monitoratge determina com
sexecutaran els contractes de RaDAR per als licitadors
adjudicataris. La mesura de I'impacte es realitzara en re-
laci6 amb les necessitats definides pels compradors; es
considerara I'impacte esperat en salut (tecnologies i in-
novacio, operativitat i desplegament, qualitat i generacid
devidéncia) i els beneficis de la permeabilitat basada en el
valor per als diferents agents implicats (pacients, profes-
sionals sanitaris, proveidors de salut, sistemes sanitaris i
socioeconomics) (Figura 1).

Generaci6 d’evidéncia

Un dels objectius centrals de la compra basada en valor
és poder generar un impacte real i mesurable del canvi i
la transformacié que es volen aconseguir. La generacio
devidéncia és un punt fonamental, conseqiiéncia de la
importanciaila sistematitzacié d'aquest marc d’avaluacio.
De forma conjunta, el marc de definici6 de valor, el dis-
seny dels requeriments, la definicié d’indicadors i
lestructura del monitoratge, engloben la intencionalitat
de garantirla generaci6 daquesta evidénciailenfortiment
del grau d'acompliment de resultats i descalabilitat de
limpacte.

Lavaluacié de I'impacte es realitzara mitjangant un se-
guiment i una avaluacié de la soluci6 desplegada durant
el contracte (fase de monitoratge) i quan finalitzi. D’acord
amb el pla de generacié devidencia proposat pel provei-
dor, es recolliran i avaluaran els resultats. En paral-lel,
també és possible fer un seguiment dels operadors econo-
mics per aprendre i reconéixer les millors practiques i els
aspectes de millora. Aquest seguiment ha d’incloure els
licitadors adjudicataris i altres operadors economics que
hagin participat en la consulta al mercat i/o presentat una
oferta a la licitacio.

Risc compartit

Els contractes inclouen elements de risc compartit en el

pagament per resultats. Els pagaments es realitzen en fun-

ci6 dels resultats obtinguts i del compliment de les activi-
tats establertes al contracte. El risc compartit pot incloure
les segtients seccions:

— Activitats. El pagament resta condicionat al compliment
de les activitats establertes i al nombre de professio-
nals i de pacients que utilitzin RaDAR. En aquest cas
sinclouen les fluctuacions en lactivitat, assumides pel
comprador en cas que siguin menors i pel licitador en
cas que hi hagi un augment d’'un percentatge X.

- Resultats: el pagament esta vinculat als resultats de les
activitats, avaluats mitjancant els KPI.

22

Esquema de pagament

El seguiment i I'avaluaci6 de I'impacte també estan vincu-

lats als pagaments, que es porten a terme segons un calen-

dari condicionat al compliment satisfactori dels informes
de seguiment i de les fites de cada fase. En resum, els paga-
ment sén:

- P1: pagament a la signatura del contracte.

- P2: pagament un cop completada la fase de gestio del
canvi, ajustaments locals i proves dacceptacio, amb la
solucié RaDAR implementada i la fita 1 assolida.

- P3: pagament per resultats i activitats I'dltim mes de
contracte. Inclou el lliurament de resultats vinculats al
pla de generaci6 devidencia i a altres requisits.

A partir dels KPI establerts per monitorar els resultats

a mitja termini (millora en la gestié de pacients, patogens,

mostres i prescripcions), és possible vincular alguns dels

resultats al pagament (pagament per resultats [P3]). Es re-
comanable que els resultats vinculats a pagaments siguin
aquells en els quals el proveidor tingui una responsabilitat
més alta. Per tant, no shaurien d’associar tots els resultats

a pagaments, de manera que els que no hi estan associats

poden servir per a la generacié devideéncia.

Conclusions

El projecte RaDAR-PPI exemplifica com el disseny, la sis-
tematitzacio i l'aplicacié d’'un marc d’avaluacio rigords pot
demostrar el potencial transformador de la contractacié
publica innovadora basada en valor per impulsar millores
en el sistemes sanitaris. Mitjancant aquest enfocament es
garanteix que el projecte no només compleixi els objectius
establerts, sind que també asseguri la implementacio i
ladopcié efectives de solucions innovadores que responen
a les necessitats de la demanda.

Alguns dels aspectes clau del projecte RaDAR-PPI
son la col-laboracid transfronterera entre institucions i la
implicacié de les diferents parts interessades davant d'un
repte comu i global, que consoliden un model que pot ser
replicat i adaptat a altres contextos.

Gracies al seguiment exhaustiu dels contractes, les
avaluacions col-laboratives i l'analisi dels resultats basats
en dades, el projecte assegura que es poden mesurar els
resultats de les innovacions seleccionades fins a assolir
limpacte esperat. Aquest marc d’avaluacié implica diver-
sos actors: el propi consorci, les institucions compradores,
els operadors economics, els proveidors de serveis i de
professionals implicats en el desplegament, i futures insti-
tucions que vulguin adoptar aquestes solucions innovado-
res basant-se en levidencia generada.

La metodologia garanteix que les solucions responguin
a les necessitats reals, generin resultats sostenibles i contri-
bueixin a la resiliencia dels sistemes sanitaris, creant valor
a llarg termini. El marc d’avaluacié utilitzat a RaRDAR-PPI
no només aconsegueix tenir un impacte en diferents actors
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sin6 que, a més, permet mesurar lassoliment de I'impacte
esperat a llarg termini, aixi com la possible millora en la
gestio de la RAM.
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COSME de la Unié Europea (Acord de Subvencié N°
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de la contractacié publica de consorcis d'innovacié COS-
PPI-2020-2-04"). Els autors volem agrair la contribucié de
tots els membres del consorci RaDAR: Institut National de
la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM), RESAH,
Rete Internazionale per le Piccole e Medie Imprese (INS-
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