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uina és la primera empresa de Granollers en nom-

bre de treballadors i volum d’activitat economica?

Ila d’lgualada? | la de Tortosa? | en el cas de Man-

resa”? En la major part dels casos, la resposta és
idéntica: 'hospital. La resposta és Unica i definitiva si prenem
com aindicador el nombre de treballadors qualificats de que es
disposa: I’hospital. Hiha consciencia d’aquesta situacio des del
punt de vista del sistema industrial i des del punt de vista de les
mateixes ciutats?

El 2017 el pressupost del Consorci Hospitalari de Vic va ser
superior als 92 milions d’euros, per sobre, per exemple, del de
I’Ajuntament de Caceres (95.917 habitants) i similar al de la
Universitat de Girona. En el mateix exercici, el pressupost del
Consorci Sanitari de Terrassa va ser semblant al dels ajunta-
ments de Tarragona (131.507 habitants), Salamanca (144.436
habitants) i Castelld (169.498 habitants), mentre que el de la
Corporacié Sanitaria Parc Tauli va ser superior al de I’Ajunta-
ment de I’'Hospitalet de Llobregat (257.349 habitants), i similar

al de la Universitat de Castella-la Manxa, que té prop de
30.000 alumnes i 2.300 professors/investigadors i que es va
situar en el divuite lloc en el ranquing global de productivitat en
recerca de les universitats publiques espanyoles, periode
2015-2016." Hi ha consciencia d’aquesta realitat quan es dis-
cuteix sobre els agents clau en el disseny de nous models
economics o quan es dissenyen estrategies de desenvolupa-
ment local?

Innovacié en el sector salut.

De qué estem parlant?

Per quée les empreses innoven? Per que n’hi ha que ho fan
més que d’altres i quins avantatges aconsegueixen? Si és tan
important com diuen, com es pot aconseguir generar innova-
cions? El canvi de model econdmic, I'economia basada en el
coneixement, la creaci¢ d’ocupacio, els factors de competiti-
vitat han anat situant el terme innovacio en el centre del debat,
sempre amb connotacions positives. Si la innovacio es consi-
dera un dels elements basics del desenvolupament econo-
mic, els factors que la possibiliten sén, aixi, doncs, critics.

1 La universidad espafiola en cifras 2015-2016. CRUE Universida-
des Espanolas. ISBN 978-84-697-6269-1. 2017
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Malgrat aquesta preséncia constant i creixent del terme inno-
vacio, no sempre s’ha definit o se n’ha delimitat el concepte.
De manera amplia, la innovacio pot ser entesa com un “canvi
que genera valor”. Possiblement es tracta d’una definici ex-
cessivament amplia. Les organitzacions estan en canvi per-
manent. La contractacié d’un professional suposa la incorpo-
racié de coneixement sense que es produeixi cap innovacio.
La creacié d’'una empresa no és una innovacio tret que oferei-
xi nous productes o serveis. Podem delimitar molt més el ter-
me innovacio si I'entenem com una idea que arriba amb éxit
al mercat en forma de nous productes o serveis i dels seus
processos de produccio. Es, per tant, el resultat d’un procés
que pot arribar a ser més 0 menys complex.

Les idees que generen valor son basicament de tres tipus:
comercials, organitzatives i tecnoldgiques. Per aixod es parla
d’innovacions comercials, organitzatives o tecnologiques.
Son aquestes Ultimes a les quals s’ha atorgat sempre més
importancia, pel seu impacte. Institucions com I’'Organitza-
ci6 per a la Cooperacié i el Desenvolupament Economic
(OCDE) han liderat el debat a I’entorn de la innovacié tecno-
logica; el 1997 se’n va formular una de les definicions més
acceptades: “Innovar és utilitzar el coneixement, i generar-lo
si cal, per crear productes, serveis 0 processos que son
nous per a I'empresa o per millorar-ne els ja existents a fi
d’aconseguir tenir exit en el mercat”. Els elements clau de la
definicid son clars: coneixement; productes, serveis o pro-
€essos nous per a 'empresa, i exit en el mercat.

Si el que ens preocupa son les fonts de les innovacions, es
poden identificar fins a tres possibles origens: els preus, la tec-
nologia i els usuaris finals. Aquests origens no sén excloents.
Les organitzacions que competeixen en preus tracten de pro-
duir més barat que els seus competidors. Les innovacions se
centraran a mirar de reduir costos. Quan I'origen és tecnolo-
gic, la clau és la recerca i el desenvolupament. La capacitat de
convertir-la en nous productes i serveis és, aleshores, critica.
Finalment, la innovacié basada en els usuaris es fonamenta en
les necessitats dels consumidors i dels usuaris finals, i no en
els proveidors. Aix0 no suposa cap novetat. La innovacié ba-
sada en 'usuari final s’ha desenvolupat ampliament els darrers
anys. La novetat rau en el fet que les empreses desenvolupen
i utilitzen métodes especifics per desenvolupar aquests tipus
d’innovacions. L’element clau és capturar tendencies i neces-
sitats futures en el mercat més que centrar-se en alld que es
demana o que ja és tecnologicament possible.
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St el que ens preocupa son les fonls de
les innovacions, es poden identificar

Jins a tres possibles origens: els preus,

la tecnologia i els usuaris finals

Identificades les fonts, que més cal per innovar? Hi ha un
conjunt d’elements que fan que la innovacio aparegui en les
organitzacions. En primer lloc, la cultura de I'organitzacio,
els seus valors, els coneixements que acumula, com trans-
forma el coneixement de qué disposa en productes i serveis.
En segon lloc, I'existencia d’una estrategia per innovar i,
com a resultat d’aquesta estrategia, d’una planificacié que
guii tot el procés. |, en tercer lloc, capacitat per veure la in-
novacié com un procés al qual cal dotar de persones, eines
i mitjans per poder-lo organitzar. Finalment, com a element
potser més especific de la innovacio, hi ha la valoritzacié
dels resultats. Quant val una idea? Una idea no val res. El
valor de la innovacio apareixera si dona existencia a un nou
producte o servei, una millora, un increment de I'eficieéncia...
Cal ser conscients que s’ha de disposar d’estrategies i
d’instruments que permetin capitalitzar el valor dels resultats
dels processos d’innovacio.

| el sector salut, és innovador? Els hospitals sén empreses
innovadores? Tot i que hi ha un volum important i creixent de
publicacions sobre innovacio, sila importancia de la innovacio
en el sector salut es mesurés d’acord amb el volum de publi-
cacions existents, conclouriem que la innovacié no és una de
les preocupacions del sector. Si poséssim el focus d’analisi en
els hospitals, el resultat encara seria més rotund. La compa-
racio del sector salut amb altres sectors que han estat tradici-
onalment objecte d’estudis sobre innovacié permet identificar
algunes diferencies que podrien explicar aquests resultats:

® En molts paisos, el sector salut és una responsabilitat publi-
ca. Les forces del mercat no sén les dominants. El sector
public és menys innovador que el sector privat. A més, moltes
de les institucions tenen caracteristiques non-profit.

® £ sector salut és molt ampli, amb estructures molt comple-
xes que el fan resilient a la pressié dels canvis, fins i tot quan
aquests canvis son positius.

® El comprador del producte/servei no coincideix amb I'usua-
ri. Allo que volen els usuaris pot no ser rendible (cost-effective)



o defensable des del punt de vista economic. A més, algunes
solucions poden ser costoses per a alguns dels actors pero,
alhora, econdmiques per a uns altres actors.

® |es regulacions existents.

® | en ocasions la inexisténcia d’incentius adequats per al de-
senvolupament de millores.

® |'adopci6 de les innovacions esta relacionada amb els re-
sultats de les analisis del cost-benefici de les intervencions:
actualment s’esta debatent sobre la sostenibilitat de practica-
ment tots els sistemes de salut europeus i, si la rendibilitat
(cost-effectiveness) no queda demostrada, les intervencions
seran descartades pels sistemes. Un exemple classic en
aquest sentit és el Whole System Demonstrator (WSD), que
es va portar a terme a Anglaterra en el periode entre el 2008 i
el 2010 per validar la rendibilitat dels serveis de telesalut: con-
cretament el WSD va demostrar una millora en la qualitat de
vida dels pacients, perd no va poder demostrar I'efectivitat de
la intervencié a causa dels costos més elevats incorreguts a
I’hora de proveir els serveis com, per exemple, la formacié de
professionals, els canvis organitzatius, els nous costos de su-
port tecnologic i llicencies, etcétera.

® FIs esquemes de reemborsament, que varien de manera
significativa entre els paisos limiten, per tant, I'abast per al
desenvolupament i el desplegament de les innovacions en
I’ambit nacional i també a escala global.

® Una manca d’estandards que impedeix la interoperabilitat
de productes i serveis nous.

® |_a insuficiencia de les interaccions entre la demanda (prove-
idors sanitaris, pacients, cuidadors) i I'oferta (recerca, indus-
tria i empreses innovadores) que provoca que els nous desen-
volupaments no sempre coincideixen amb les necessitats re-
als dels usuaris finals.

Aquests fets poden produir diferencies entre I'eficacia de les
intervencions en entorns de laboratori i I'efectivitat en la prac-
tica clinica, bretxa que finalment impedeix integrar la innovacio
en I'us medic.

A la vegada és interessant ressaltar dos elements facilitadors
per a I'adopcid de les innovacions:

® | a taxa d’innovacioé és sensible als canvis en el finangament
de la prestacié de I'atencioé sanitaria, inclos el nivell de reem-
borsament que les noves intervencions podran obtenir.

® | a constitucio d’aliances, xarxes interprofessionals i la col-
laboracié de professionals de diferents centres proveidors de
serveis de salut pot facilitar I'adopcié d’una innovacié sempre
que sigui considerada un element diferenciador i d’excel--
lencia per a la practica clinica.

A més d’aquests factors diferenciadors, també és possible
analitzar si les metodologies i tecniques de foment i desenvo-
lupament d’innovacions existents en altres sectors son aplica-
bles al sector salut. Aquesta analisi posaria en relleu les dife-
rencies que hi ha entre els models d’innovacié propis dels
ambits farmacéutic, biotecnologic o de les tecnologies medi-
ques. Temps d’arribada al mercat o cost de desenvolupament
son sensiblement diferents.

La innovacié en I'ambit de la salut neix sovint d’'una manera
diferent en comparacié amb els altres sectors a causa dels
factors emocionals associats al concepte de malaltia i al com-
promis dels professionals sanitaris de prevenir i atenuar el pa-
timent dels seus pacients i d’oferir-los possiblement la cura.
Es una innovacié que va de baix a dalt (bottom-up).

Parlem d’innovacié quan una necessitat identificada pels pro-
fessionals, pels usuaris 0 pel mateix sistema de salut crea una
demanda de transformacié dels serveis sanitaris adequada
per a un particular context medic, practic o social i posa en
marxa els recursos necessaris o0 bé per desenvolupar noves
tecnologies, nous productes i serveis, nous models organitza-
tius i processos, noves competencies dels professionals i dels
pacients, o bé per millorar el que ja existeix.

El model d’innovacié es basa, doncs, en la implicacié directa
de l'usuari final. Aquests usuaris finals, pero, no tenen les
mateixes caracteristiques que els usuaris finals dels models
classics d’innovacio, que descriuen els usuaris finals com el
grup d’usuaris que estan especialment interessats a gastar
temps desenvolupant noves solucions o productes perquée
ells mateixos en poden resultar beneficiats. Quan els usuaris
finals son professionals del sistema de salut, la pressio assis-
tencial i la disponibilitat de temps sens dubte poden dificultar
el desenvolupament d’accions de lideratge com a usuaris
finals del procés.
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Finalment, un altre element important que s’ha de considerar
és el fet que, per les seves caracteristiques, hi ha una linia
molt fina entre proposar noves vies de fer les coses perquée
crein valor per als pacients i proposar noves vies de fer les
coses perque els pacients puguin consumir valor. Mentre
que en el primer cas parlem clarament d’innovacio, en el
segon hi introduim principalment conceptes propis de la re-
distribucio de recursos.

En cap cas no s’han d’entendre aquestes diferencies com si
fossin barreres insalvables i si com a oportunitats. L'elevada
preséncia del sector public en el sector salut el converteix en
un sector estratégic per al desenvolupament de politiques
d’innovacio. L'amplitud del sector, les caracteristiques dels
agents que hi sén presents, la multidisciplinarietat de les ac-
tivitats que s’hi desenvolupen, el converteixen en un sector
clau per al desenvolupament de politiques d’innovacio. La
capacitat de compra, el coneixement acumulat en les orga-
nitzacions, la multidisciplinarietat dels professionals, el con-
verteixen en un sector clau per fer de palanca per al canvi de
model econdmic, per actuar d’accelerador del desenvolupa-
ment tecnologic de les empreses.

Fruit d’aquesta analisi, els hospitals han anat desenvolupant
noves estructures organitzatives per a la gestié de la innova-
cio tractant de ser més eficients en la transformacié de les
idees en nous productes o serveis, de dotar-se d’instru-
ments que permetin valoritzar els resultats de les activitats
de recerca o de marcs reguladors que permetin generar in-
centius per al desenvolupament d’innovacions. L'assoliment
d’aquests objectius no només suposara un increment dels
ingressos de I'hospital, sind també un instrument d’atraccié
de talent i de recursos.

Si ens centrem en les innovacions que impliquen el desenvo-
lupament de noves tecnologies, nous productes, nous serveis
0 les seves millores i a les definicions de la Comissio de la
Salut Publica, de la Innovacié i dels Drets de Propietat
Intel-lectual de I'OMS, el cicle de la innovacid és un procés de
tres grans fases que s’alimenten entre elles i que juntes es
coneixen com les tres des: el descobriment (discovery, la
identificacid de les necessitats o la recerca basica), el desen-
volupament (development, el desenvolupament de noves tec-
nologies, la millora de les tecnologies existents o el desenvo-
lupament preclinic i clinic) i el desplegament (delivery, posar
les tecnologies a I'abast dels pacients i dels serveis sanitaris).
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Pero, malauradament, en el cas de la salut, sovint ens tro-
bem que, malgrat els esforcos invertits en les fases de des-
cobriment i de desenvolupament, les innovacions desenvo-
lupades no es poden lliurar ni desplegar i, en consequencia,
no es poden adoptar.

Afegint nous instruments:

la compra publica d’innovacié

La compra publica suposa un percentatge important del PIB en
els paisos desenvolupats. D’acord amb les dades de I'Observa-
tori de la Contractacio Publica, el 2016 la contractacié publica va
suposar el 19,7% del PIB de la Uni¢ Europea i, en el cas d’Espa-
nya, el 18,5%. Malauradament a la UE, I’Administracié no consu-
meix el que subvenciona en R+D. A titol d’exemple, en el periode
2017-2018, Espanya ocupa la posicié vuitanta-sisena? a escala
mundial en compres de productes tecnologicament avangats
per part del sector public. Aquesta situacid no és sorprenent si es
considera que a I'Estat espanyol la compra publica ha disposat
d’'un marc legislatiu que s’ha orientat especialment a la minimit-
zaci6 de la despesa publica i a la preservacio dels principis de
transparencia, concurrencia i no discriminacio, fet que dificulta
I'Us dels processos de compra per impulsar la innovacio. El go-
vern dels Estats Units, en canvi, actua com a client per a aquests
resultats, de manera que el sector public dels EUA gasta 20 ve-
gades més en compres d’R+D que la Unié Europea (si s’exclou
la compra d’R+D militar, els EUA gasten quatre vegades més en
compres d’R+D que la UE). Aquest fet suposa la meitat del dife-
rencial EUA-Uni6 Europea de despesa en R+D total. Les com-
pres publiques, doncs, palanquegen la politica d’innovacio.

La compra publica d’innovacié (CPI) es pot definir com una
actuacio administrativa de foment de la innovacié orientada a
potenciar el desenvolupament de nous mercats innovadors
des de la demanda mitjancant I'instrument de la contractacio
publica. Es canvia, doncs, el focus de les politiques de foment
de la innovacioé, des d’iniciatives push fins a iniciatives pull.

Hi ha diferents modalitats de compres publiques d’innovaci-
ons, totes elles definides i regulades a la Directiva 2014/24/
UE, de contractacioé publica, i a la nova Llei 9/2017, de con-
tractes del sector public, a punt d’entrar en vigor:

e Compra publica precomercial (CPP): compra publica de
serveis de recerca i desenvolupament, i que va des del dis-

2 Forum Economic Global (2018). Global Competitiveness Report
2017-2018.



Cal posar emfast en el fel que
la compra publica d’innovacio
és un imstrument que estimula

els compradors

seny de la innovacio fins a les proves de concepte dels proto-
tipus. Els organs publics contractaran serveis d’R+D en els
quals no es reserven els resultats pel seu Us en exclusiva, sind
compartint el risc.

e Compra publica de tecnologia innovadora (CPTI): com-
pra publica de la produccié en escala dels resultats d’una ac-
tivitat previa de recerca i desenvolupament. L'objecte de la
compra és un producte o servei que no existeix en el moment
en que s’efectua la compra perd que es pot desenvolupar en
un termini de temps raonable a partir del desenvolupament
d’una tecnologia nova o millorada d’acord amb els requeri-
ments del comprador. Si en el mercat no existeix la solucid
comercial, el comprador public, mitiancant una descripcid
amplia de les seves necessitats i requeriments, fomenta que
els proveidors puguin desenvolupar productes i solucions al
problema plantejat. El resultat és que el comprador public dis-
posa de solucions més innovadores i ajustades als seus re-
queriments i dona suport al fet que el mercat absorbeixi nous
productes i serveis.

® Associacio per a la innovacio: compra publica de serveis
de recerca i desenvolupament i que va des del disseny de la
innovacio fins a la produccio en escala dels resultats de I'acti-
vitat prévia de recerca i desenvolupament.

® Altres: inclusié d’elements innovadors en els procediments de
compra, dialegs competitius, concursos de disseny, etcetera.

El desenvolupament de la compra publica innovadora plan-
teja diverses situacions inexistents en els processos de
compra ordinaris. En primer lloc, la necessitat de I'existencia
del que es coneix com a primera demanda. Per tal de poder
caracteritzar aquesta primera demanda el comprador public
ha de tenir capacitat per caracteritzar les necessitats tecno-
logiques i d’innovacio. En les administracions publiques la
intel-ligencia de mercat i la intel-ligéncia tecnologica sén bai-
xes i no sistematiques amb poca evidéncia del coneixement
implicat en les convocatories. D’altra banda, no es pot obli-

dar que les administracions es troben en una situacié de
pressio creixent per actuar de manera socialment responsa-
ble i ambientalment sostenible perd aquesta pressio no exis-
teix quan es tracta d’innovacio. La compra s’efectua des de
I'eficiencia i no des de la innovacio.

En segon lloc, la necessitat d’identificar el valor de I'oferta. La
definicié del valor esta canviant. El valor no es mesura només
mitjancant el preu de compra sind per la sostenibilitat de la
inversio, incloent-hi els costos del cicle de vida i els impactes
socials i ambientals. Aquesta identificacio de valor topa amb
el fet que la contractacié publica no es condueix des d’ambits
de I’Administracié que entenen/dominen I'aplicacié de la in-
novacio. La primera demanda obliga que hi hagi habilitat dels
proveidors de les etapes inicials de traslladar I'impuls a la in-
novacio des del sector public fins a la cadena de valor.

| finalment els beneficis de I'agregacio de la demanda. La gran
oportunitat és buscar solucions creatives que impliquen una
combinacié d’empreses i el repte és incrementar les oportuni-
tats de negoci per a les pimes i permetre al sector public be-
neficiar-se de la seva innovacio i flexibilitat. Aquest fet obliga a
un alineament de les estrategies de I’Administracié i de les
estratégies de les empreses.

Tot plegat afavoreix que, des d’alguns entorns, no resulti evi-
dent per als actors publics el benefici a curt termini dels pro-
cessos de compra publica d’innovacio, i permet concloure
que la fase de preparacié d’aquests processos és critica.

Cal posar emfasi, doncs, en el fet que la compra publica
d’innovacio és un instrument que estimula els compradors a
comprar de forma intel-ligent i a analitzar les seves necessi-
tats reals abans de comprar. A la vegada, el fet d’estimular
I'analisi de les necessitats i de la viabilitat abans de crear
qualsevol vincle amb la industria incorpora als projectes les
caracteristiques propies d’un projecte de recerca i desenvo-
lupament en diferit: la indUstria comencga a dur a terme les
seves activitats de recerca i desenvolupament quan I’Admi-
nistracié publica, els proveidors i els professionals de la sa-
lut, tenen clar que necessiten i per a que, i perqué sera sos-
tenible el desplegament dels resultats de la recerca. La com-
pra publica s’ha de convertir en una activitat estrategica i
com a tal ha de formar part de la planificacio estratégica i ha
d’alinear-se amb el sistema de reptes de salut. No sorpren,
doncs, per exemple que la iniciativa de mercats liders de la
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Unié Europea identifiqui la salut electronica (e-health) com
un ambit clau en el desenvolupament de processos de com-
pra. A Catalunya, I’Acord del Govern pel qual s’aprova el Pla
nacional de compra publica d’innovacié de Catalunya avan-
¢a en la mateixa direccio.

El programa Horitzo 2020 de la UE ha desenvolupat instru-
ments per impulsar la compra publica d’innovacié i la seva
implantacié arreu d’Europa. El pressupost del programa
Horitz6 2020 de la Unié Europea (UE) el 2018-2019 i que
dona suport a iniciatives de CPP i CPTI és en total de 124
milions d’euros. Gracies a aquest tipus de financament, des
del 2012, 24 projectes de CPP i 15 projectes de CPTI han
estat o estan cofinancats per la UE. En el sector salut,
Catalunya ocupa una posicié de lideratge en el desenvolupa-
ment d’aquests projectes que s’ha vist ampliament reforcada
per la convocatoria publica de subvencions, en regim de con-
currencia competitiva, oberta pel CatSalut el 2017 i destinada
al cofinancament de projectes de compra d’innovacié amb els
recursos procedents del programa operatiu dels Fons FEDER
Catalunya 2014-2020.

Nous models de partenariat publicoprivat

La posada en marxa de politiques de desenvolupament de
processos de compra publica d’innovacié ha de ser paral-
lela al desenvolupament de nous models de partenariat pu-
blicoprivat.

Els mecanismes actuals de decisio de financament i fixacio de
preus de farmacs, per exemple, presenten limitacions instru-
mentals. Hi ha un canvi de model de les politiques farmaceu-
tigues basades en la regulacié de preus cap a noves politi-
ques farmaceutiques basades en racionalitzacio i cost-efecti-
vitat. Aquest nou model ofereix avantatges al comprador (ac-
cessibilitat i control de despesa) i també al venedor (reduccid
del risc), incrementant el coneixement real de I’efectivitat del
producte i canviant la forma de pagament tradicional. En pro-
jectes de noves tecnologies i nous serveis també és possible
desenvolupar nous models de partenariats i noves formes de
finangament que redueixin el risc i que afavoreixin el control de
la despesa i la introduccié d’innovacions.

Una de les férmules que es proposen son els contractes de risc
compartit (CRC) definits com qualseval tipus d’acord que distri-
bueixi els riscs associats als resultats d’una relacié entre les
parts implicades, de manera que, davant les incerteses deriva-
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des d’una relacié entre les parts implicades, el que paga i el que
cobra, comparteixin beneficis i riscos. Aquests mecanismes de
relacio son extensibles a les noves tecnologies i als nous serveis.
En el concepte CRC s’inclou un conjunt de mecanismes mitjan-
cant els quals el finangador i el proveidor comparteixen el risc.

Es cert que instruments com els acords de garantia d’indica-
ci6 (no s’utilitza bé, no es paga) o de garantia de resultats (no
cura, no es paga) presenten una complexitat molt alta perquée
requereixen predefinir resultats acceptables perd especial-
ment poder mesurar els resultats de I'aplicacio. L'aparicié de
la medicina individualitzada i la seva introducci6 en el sistema
public faran necessari el desenvolupament de nous models
de partenariats. Possiblement els instruments disponibles ac-
tualment no sén els correctes per enfrontar-nos a aquests
reptes i la seva aplicacid generara més problemes que bene-
ficis a totes les parts. Els CRC ofereixen un escenari que, per
bé que no és facil d’'implementar, pot ajudar que les incerte-
ses associades als nous productes siguin compartides per les
parts, que es beneficiaran i aprendran d’aquesta relacio.

Per acabar: reptes de futur i conclusions

Innovacio, canvi de model economic, competitivitat sén ter-
mes que estan estretament relacionats. Els hospitals i el siste-
ma de salut tenen un paper clau en la definicié del nou model
economic. El desenvolupament d’aquest paper, pero, no sera
possible sense el reconeixement que la innovacio n’és I'ele-
ment clau i que la seva gestié és un procés estrategic de les
organitzacions. L'oportunitat passa per aprofitar les potencia-
litats de qué es disposa. El repte, fer-ho en clau estrategica.

Tot i la feina feta ens trobem als inicis de I'adopci¢ de la com-
pra publica d’innovacié per facilitar el desplegament de les
innovacions basades en valor. Estem aprenent de I’'experien-
cia local i europea i aquest aprenentatge ens esta ajudant a
verificar si el marc en el qual ens movem és exportable a totes
les realitats del Departament de Salut, és escalable a tot el
territori, és adaptable segons el tipus d’innovacio, és atractiu
per al mercat i, finalment, es demostra que funciona.



En paral-lel cal treballar per garantir que el financament de la
prestacid de I'atencid sanitaria i el nivell de reemborsament
s’adapti a I'adopcio i al desplegament de les innovacions basa-
des en valor i arribi a ser la darrera palanca de canvi perque la
compra publica de les innovacions basades en valor sigui realitat.

Els nous escenaris demanen nous models de col-laboracio
construits des de la confianga, des del compromis i des del
desenvolupament d’habilitats:

e d’habilitats per identificar quina necessitat pot ser satisfeta
mitjancant la compra d’innovacio;

e d’habilitats técniques per especificar la innovacio;

e d’habilitats per organitzar I'aprenentatge interactiu entre els
SOCIS;

e d’habilitats per subministrar incentius als proveidors (accés
als mercats ) i als clients (costos compartits...);

® d’habilitats per incloure criteris d’innovacio en els processos
de compra, del desenvolupament d’eines i instruments que
facilitin la tasca, i

e d’habilitats per avaluar I'impacte de les accions desenvolu-
pades. B
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