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FISA DE STUDIU DE CAZ  Caz1/6
NHS NPfIT — Programul National pentru IT in Serviciul

National de Sanatate
Metodologie studiata: AGILE

Cum folositi aceasta fisa

Cititi cu atentie contextul, cronologia si simptomele proiectului. Informatiile de mai jos sunt fapte

documentate public — nu contin raspunsul. Sarcina dvs. este sa identificati, folosind exclusiv aceste

fapte, posibilele cauze ale esecului si sa propuneti cum metodologia Agile ar fi putut schimba

traiectoria proiectului. Lucrati individual 10 minute, apoi in grup de 3-4 timp de 25 de minute, apoi

prezentati concluziile in plen.

Nr. caz

Proiect

Tara/program
Sector
Metodologie studiata

Sursa primara

Caz1l

NHS NPfIT — Programul National pentru IT in Serviciul National de
Sanatate

Marea Britanie (Stat Membru UE la momentul proiectului)
Sanatate publica
Agile

National Audit Office (UK), Committee of Public Accounts — rapoarte
NPfIT 2006-2013
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1. Contextul proiectului

fn 2002, Guvernul Marii Britanii a lansat Programul National pentru IT in NHS (National Programme
for IT, NPfIT) — la acea data cel mai mare proiect civil de IT din lume. Scopul declarat: inlocuirea tuturor
sistemelor informatice ale spitalelor si cabinetelor de medicina de familie cu o infrastructura unitara,

care sa permita schimbul de date medicale intre toate unitatile NHS din Anglia.

Bugetul initial estimat a fost de 6,2 miliarde £. Implementarea a fost condusa centralizat de o agentie
guvernamentald nou creatad (NHS Connecting for Health), care a semnat contracte-cadru pe 10 ani cu
cativa integratori mari: CSC (pentru produsul Lorenzo), Fujitsu (regiunea Sud a Angliei) si BT (regiunea
Londra si Nord).

Produsul-cheie al programului era Dosarul Detaliat al Pacientului (Detailed Care Record) — o fisa
medicala electronica unificata, accesibild de oriunde din NHS. Cerintele functionale au fost definite
centralizat, la nivel de minister, si transmise ,,en-bloc” catre integratori. Peste 1,4 milioane de angajati

NHS (medici, asistenti, personal administrativ) urmau sa foloseasca sistemul.

Implementarea a fost planificatd ca deploy national simultan: toate organizatiile NHS (Trusts) din

Anglia trebuiau sa adopte acelasi produs, in acelasi interval de timp.

2. Cronologia evenimentelor

Evenimentele-cheie, in ordine cronologicd, documentate public:
e 2002: Lansare program, buget initial 6,2 mld. £, contracte pe 10 ani semnate cu CSC, Fujitsu,
BT.
e 2006: Primul raport NAO semnaleaza intarzieri semnificative la livrarile majore.
e Mai 2008: NAO publicd un update; Dosarul Detaliat al Pacientului era deja cu aproximativ 4 ani
in urma fata de planul initial.
e 2008: Previziunea de cost total crescuse la 12,7 mld. £.

e 2008-2011: Contractele Fujitsu si CSC sunt renegociate succesiv; apar dispute majore intre

guvern si furnizori.
e 2011: Contractul Fujitsu pentru regiunea de Sud este reziliat.

e Septembrie 2011: Guvernul anunta dezmembrarea formala a programului — componentele

sunt redistribuite catre structuri locale si alte agentii.

e 2013: NAO publica evaluarea beneficiilor finale; costul total este estimat la aproximativ 10

mld. £, cu beneficii cuantificabile mult sub asteptari.
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3. Simptome documentate

Ce s-a observat public — cifre, intarzieri, esecuri operationale:

Bugetul initial de 6,2 mld. £ a evoluat la 12,7 mld. £ (previziune 2008), apoi a ajuns la
aproximativ 10 mld. £ 1n 2013.

Livrarea Dosarului Detaliat era cu ~4 ani intarziere fata de planul initial la momentul raportului
NAO din 2008.

Rate foarte mici de adoptie a noului sistem Tn spitale — clinicieni care refuzau sa-l foloseasca

sau il foloseau paralel cu sistemele vechi.

Clinicienii (medici, asistenti) au raportat repetat ca sistemul nu se potriveste cu fluxurile lor

reale de lucru (prescriere, consultatie, tur de vizita, transfer inter-sectii).
Contractul cu Fujitsu a fost reziliat definitiv pentru o intreaga regiune a Angliei.

Contractul cu CSC a fost renegociat de multe ori, fara ca produsul Lorenzo sa atinga

functionalitatea promisa initial.

Programul a fost dezmembrat formal dupa aproximativ 9 ani de existenta.

4. Observatii factuale suplimentare

Elemente de context pe care auditorii le-au consemnat. Nu sunt concluzii — sunt fapte observabile:

Cerintele au fost definite centralizat, la nivel de minister, si transmise ,,en-bloc” catre
integratori; utilizatorii finali (clinicienii din spitale) au fost consultati episodic, prin focus-
grupuri, nu permanent.

Contractele-cadru au fost semnate pe 10 ani, cu specificatii largi ale produsului, Thainte de
orice pilotare efectiva in teren.

Deploy-ul a fost conceput ca ,roll-out national simultan” — nu a existat un plan de pilotare pe
un spital, apoi pe un cluster, apoi pe o regiune, fnainte de scalare.

Nu a existat un mecanism structurat de feedback periodic de la clinicieni catre echipa de
program, cu impact direct asupra backlog-ului de dezvoltare.

Renegocierile contractuale au avut loc sub presiunea intarzierilor, nu ca rezultat al unei
revizuiri planificate periodic.

Rezultatele livrarilor intermediare nu au condus la o re-evaluare a obiectivelor generale ale
programului — scopul declarat a rdmas neschimbat pana la decizia politica de dezmembrare in
2011.
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5. Sarcini de lucru

Atentie: nu exista un singur raspuns corect. Judecata dvs. profesionald, argumentata pe baza faptelor,
este ceea ce se evalueaza. Nu trebuie sa aveti cunostinte prealabile detaliate despre toate

instrumentele Agile — este suficient sa aplicati principiile lui fundamentale.

Sarcina 1. Cauze-radacina potentiale (individual, 10 min)

Pornind exclusiv de la faptele din sectiunile 1-4, identificati 3—5 cauze plauzibile ale esecului
proiectului. Pentru fiecare cauza, notati pe scurt faptul din fisa care va sustine ipoteza.

Cauza 1:
Fapt(e) din fisd care sustin:

Cauza 2:
Fapt(e) din fisd care sustin:

Cauza 3:

Fapt(e) din fisd care sustin:

Cauza 4:
Fapt(e) din fisd care sustin:

Cauza 5:
Fapt(e) din fisd care sustin:
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Sarcina 2. Maparea pe Agile (grup, 15 min)

Pentru fiecare cauza identificata la Sarcina 1, numiti cel putin o practica, un principiu, un artefact sau

un obiectiv specific din Agile care ar fi putut adresa direct acea cauza. Explicati pe scurt cum.

Sugestii de repere pe care le puteti folosi (fdrd a vd limita la ele): Manifest Agile (4 valori, 12 principii),
roluri si ceremonii Scrum (Product Owner, Sprint, Sprint Review, Retrospective), MVP, backlog, story
mapping, pilotare incrementald, Definition of Ready / Definition of Done, Inspect & Adapt.

Cauza 1 - element Agile:

Cauza 2 - element Agile:

Cauza 3 - element Agile:

Cauza 4 -> element Agile:

Cauza 5 - element Agile:
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Sarcina 3. Plan de corectie in 3 pasi (grup, 10 min)

Imaginati-va ca vi se cere sa reluati proiectul din momentul de dinaintea primei crize majore.
Propuneti 3 actiuni concrete, in ordine de prioritate, prin care ati re-ancora proiectul pe Agile. Fiecare

actiune: o fraza cu actiunea, o fraza cu rezultatul asteptat, o fraza cu cine o executa.

Pasul 1

Pasul 2

Pasul 3

Reflectie finala (individual, 5 min)

Notati un lucru din acest caz pe care I-ati aplica intr-un proiect IT&C al MAI si de ce:
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