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FISA DE STUDIU DE CAZ e Caz2/6
eHDSI — Infrastructura de Servicii Digitale eHealth (schimb

transfrontalier de date medicale)
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

Caz 2

eHDSI — Infrastructura de Servicii Digitale eHealth (schimb transfrontalier
de date medicale)

Uniunea Europeana (initial 12 State Membre tinta)
Sanatate publica, interoperabilitate digitala transfrontaliera
Agile

Curtea de Conturi Europeana — Raport special 7/2019: , Actiunile UE
privind asistenta medicala transfrontaliera”
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1. Contextul proiectului

Directiva 2011/24/UE privind drepturile pacientilor in asistenta medicala transfrontaliera prevedea ca
cetatenii UE pot primi Tngrijiri in alt Stat Membru, iar datele lor medicale relevante trebuie sa fie
accesibile medicului care-i trateaza. Pentru a implementa aceasta directiva, Comisia Europeana a
lansat in 2015 eHealth Digital Service Infrastructure (eHDSI).

eHDSI are doua servicii principale: schimbul de Rezumat al Pacientului (Patient Summary — istoric
medical de baza, alergii, medicatie curentd) si schimbul de Prescriptie electronica (ePrescription).
Arhitectura este federata: fiecare Stat Membru conecteaza sistemul sau national la un nod central
european (Central Services), prin intermediul unui Punct National de Contact pentru eHealth (NCPeH).

Finantarea UE a fost asigurata prin programul Connecting Europe Facility (CEF) Telecom. Comisia a
anuntat public ca pana la finalul anului 2018, 12 State Membre vor utiliza eHDSI pentru schimburi

reale de date medicale.

2. Cronologia evenimentelor

Evenimentele-cheie, in ordine cronologica, documentate public:
e 2011: Adoptata Directiva 2011/24/UE privind drepturile pacientilor in asistenta medicala
transfrontaliera.
e 2015: Comisia lanseazad eHDSI (Central Services operationale).

e 2016-2018: State Membre semneaza acorduri bilaterale si construiesc Punctele Nationale de
Contact (NCPeH).

e Anunt oficial al Comisiei: 12 State Membre vor folosi eHDSI pana la finalul anului 2018.

e Noiembrie 2018 (inchiderea auditului ECA): niciun schimb real de date de pacient nu a avut loc
prin eHDSI.

* lanuarie 2019: primul schimb efectiv de Rezumat al Pacientului — intre Finlanda si Estonia,
cele mai avansate State Membre din punct de vedere al maturitatii digitale in sanatate.

e Aprilie 2019: Curtea de Conturi Europeana publica Raportul special 7/2019.
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3. Simptome documentate

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

La noiembrie 2018, niciun set de date de pacient nu fusese schimbat efectiv prin eHDSI, desi
infrastructura era operationala din 2015.

Tinta publica anuntata — 12 State Membre active pana la finalul lui 2018 — nu a fost atins3;

doar 2 state erau gata la inceputul lui 2019.

Primul schimb real a avut loc intre Finlanda si Estonia, doua state cu cea mai avansata

maturitate digitala in sanatate.

Statele Membre aveau infrastructuri nationale de sanatate foarte diferite ca maturitate si
arhitectura.

Semantica medicala diferea intre state: nomenclatoare diferite de medicamente, coduri ICD
(diagnostic) implementate diferit, denumiri comune internationale traduse diferit.
Legislatiile nationale privind protectia datelor (chiar si dupd GDPR) au implementari si
interpretari diferite — consimtamantul pacientului, pastrarea urmelor, durata de retentie.
Curtea de Conturi Europeana a caracterizat previziunile Comisiei ca fiind , prea optimiste”.

Sumele cheltuite din bugetul UE nu puteau fi legate clar de rezultate concrete la data

auditului.

4. Observatii factuale suplimentare

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

Tinta ,, 12 State Membre pana la finalul lui 2018” a fost stabilita public in avans, fara
mecanisme formale de recalibrare pe masura ce apdreau dificultati tehnice sau
organizationale.

Primul schimb real s-a produs intre cele doua state cel mai usor de pereche-at (infrastructuri
comparabile, istoric de cooperare). Acest pas nu fusese planificat explicit ca , pilot oficial”
inainte de extindere.

Complexitatea interoperabilitatii semantice (ce inseamna ,,aspirind” sau , diabet zaharat tip 2"
in contextul sistemelor nationale diferite) a fost tratata ca detaliu tehnic de implementare.
Comisia a cheltuit fonduri CEF catre mai multe State Membre pentru dezvoltarea NCPeH-urilor
nationale, dar nu a existat un criteriu comun de ,,gata pentru productie” care sa lege
finantarea de rezultate masurabile.

Nu exista dovezi, in raportul ECA, ale unei cadente periodice (de ex. trimestriale) in care toate
Statele Membre participante sa prezinte progresul si sa ajusteze impreuna planul comun.
Directiva 2011/24/UE care sta la baza intregului efort are, dupa constatarile ECA, un impact

redus asupra pacientilor — putini cetateni o cunosc si o folosesc.
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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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