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Praktiske oplysninger
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Deltagere
Palle H. Sørensen  (PHS), IT- og Telestyrelsen
Herbert Jessen (HJ), LMS

Ejlert Bøndergaard (EJB), ACURE

Peter Lind Damkær (PLD), TDC
Leif Hagen Christiansen (LHC), Københavns Amt

Esben Dalsgaard (EDA), Ribe Amt (Styregruppeformand)

Jan Riis (JRI), Ribe Amt (Projektleder)

Inviterede gæster:

Lasse Larsen (LL), LMS

Søren-Peter Nielsen (SPN), ITST
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Ingen
Dagsorden

10:00-13:00
1. Godkendelse af referat fra styregruppemøde 2

2. Annonceringer og status

3. Beslutning vedr. indberetning til Medicinprofilen
4. IdP projektet

5. Forankring af SOSI biblioteket
6. Status på SAML / WS-Trust

7. Open Source anvendelse (nyt pkt. ifht. Indkaldelse)
8. Risikolog

9. Den videre proces, herunder hovedtidsplan etc.
Referat
1. Godkendelse af referat

Referatet fra styregruppemøde 2 blev godkendt uden kommentarer

2. Annonceringer og Status
EDA havde flg. annonceringer til styregruppen:

TDC deltager fremover i styregruppen grundet styregruppens valg af dem som leverandør på IdP delprojektet. Samtidig betyder det at Sundhed.dk ikke længere deltager i styregruppen, da driftsansvaret for IdP’en ligeledes lægges hos TDC.
Aktion  1 SOSI vil tage kontakt til den nye bestyrelse i den centrale organisation for sundheds-it under Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Formålet med kontakten er at sikre at resultaterne fra SOSI projektet bliver kendt. SOSI projektet vil invitere en deltager fra bestyrelsen ind i SOSI styregruppen. (EDA)
JRI gjorde kort status over projektet. Alle fire tilbud er nu modtaget og er under behandling. SOSI biblioteket er i afpudsningsfasen og bliver frigivet i version 1.0 kort efter styregruppemødet. SOSI og ”Den gode Web Service” (DGWS) er nu fuldt koordineret. Det betyder i praksis at SOSI er et specialtilfælde af DGWS (OCES + Single-sign-on) og at det fremover er DGWS dokumenterne, der er de gældende standarder. Samtidig betyder det implicit at SOSI er blevet et pilotprojekt for DGWS.

LL spurgte hvorvidt DGWS er koordineret med OIO. Dertil svarede JRI at iflg. MedCom er standarden koordineret. Endvidere blev der afhold møde med ITST den 5/7-2006, hvor OIO blev drøftet, og hvor konklusionen var, at det jo primært er indholdet af kuverterne der skal være OIO godkendt. (Red. ITST har efterfølgende fremsendt en e-mail vedr. dette med flg. ordlyd:

(ITST har) ”diskuteret problemstilling om hvorvidt DGW's soapheader (som session og flowstatus) skulle definers i OIOXML skemaer med vore OIOXML eksperter. Resultatet af denne diskussion er, at OIO har endnu ingen regler for hvorledes ikke-standard baserede soap headers defineres. Derfor er det vores anbefaling at I lader jer inspirere af principperne bag OIOXML (NDR 3.0)  i definitionen af disse soap headere, men ikke forsøger at etablere dem som OIOXML”
).

Som følge af koordineringen af SOSI og DGWS, sker al OIO koordinering af standarderne fremover gennem MedCom.
SOSI styregruppen drøftede udfordringerne i den kommende Receptserver med LL. SOSI styregruppen vurderer at de nærværende udfordringer for Receptserver projektet ikke har nævneværdig indflydelse på SOSI projektet. 

3. Beslutning vedr. indberetning til Medicinprofilen

SOSI styregruppen drøftede den fremskredne tidsplan kontra risikoen for, at amterne ikke kunne indberette til Medicinprofilen pr. 1/1-2007. Konklusionen blev flg.:
Indberetning til medicinprofilen trækkes ud af SOSI projektet og alle amter skal derfor indberette til Medicinprofilen med den sikkerhedsmekanisme LMS har udstukket.

SOSI projektet mister dermed afprøvning af ”system indberetning”, men det vurderedes, at den manglende afprøvning (batchorienteret kommunikation med sikkerhed baseret på virksomhedscertifikater) udgør en mindre kritisk del af den samlede afprøvning (der også vedrører online-kommunikation med sikkerhed baseret på medarbejdercertifikater).  Den merværdi som en fuld aftestning kunne give, blev derfor ikke vurderet at kunne opveje den tidsmæssige risiko, der er forbundet med at fastholde, at alle amter skal indberette vha. SOSI sikkerhedsløsningen.

Aktion  2 Denne beslutning kommunikeres til de andre amter gennem ARF (JRI)
Der blev ikke taget stilling til, om indberetningsdelen på et senere tidspunkt skal moderniseres i henhold til SOSI-specifikationerne / Den Gode Webservice.

4. IdP projektet

SOSI projektet har forespurgt Amtsrådsforeningen / Danske Regioner om muligheden for finansiering fra EPJ-puljen. ARF har dog meddelt at dette kræver en bestyrelsesbeslutning, som tidligst kan tages i august. IdP projektet kan dog ikke vente med at blive igangsat til efter august, og derfor har RA valgt at indgå aftale med TDC under forventet efterbevilling. Skulle projektet ikke modtage støtte fra ARF vil KA og ITST dele udgifterne til IdP’en med RA.

SOSI styregruppen ser ingen problemer i de i kontrakten til IdP’en nævnte forudsætninger (ansvarsfraskrivelse af merudgifter grundet anvendelse af SOSI biblioteket).
PLD redegjorde for den tilbudte SLA, og denne blev drøftet af SOSI styregruppen. Konklusionen blev at SLA’en holder i forbindelse med pilot-afprøvningen, men at der skal udarbejdes en ny SLA såfremt flere amter/projekter begynder at anvende identitetsservicen. Den største problemstilling er manglen på aktiv server redundans, bl.a. for at muliggøre rullende vedligeholdelse.

SOSI styregruppen kom ind på en drøftelse omkring sikkerhedsniveauer og serviceudbyderes ansvar for at fastlægge denne jf. en risikovurdering.
5. Forankring af SOSI biblioteket
SOSI styregruppen finder det lidt for tidligt at begynde at forankre ejerskabet til SOSI biblioteket uden for projektet, men forankringen vil blive drøftet som en led i forankringen af alle resultater af pilotprojektet. Dette bliver en del af henvendelsen til den nye bestyrelse i den centrale organisation for sundheds IT under Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
LL anbefalede at der sigtes ”højt” mht. forankring, så resultaterne kommer alle sektorer til gode. 
Aktion  3 SOSI ønsker koordinering med tilsvarende nationale initiativer (f.eks. det nationale brugerkatalog / log-in service). ITST vil løbende informere styregruppen om sådanne initiativer. (ITST)
6. Status på SAML / WS-Trust

SPN gav en status på ITST analyse af SAML og WS-TRUST standarderne. En vigtig pointe var, at der ikke er tale om et ”enten-eller” valg, men nærmere at man vil benytte WS-TRUST i en bestemt situation (kommunikation med IdP / STS) og benytte SAML til at kommunikere det udstedte ”security token” (SOSI ID-kort) i al anden kommunikation. ITST anbefalede at SOSI projektet anvender WS-TRUST i kommunikation med IdP’en.
SOSI styregruppen vurderer ikke dette skift som værende en større opgave, såfremt alle delprojekter anvender SOSI biblioteket.
7. Open Source problematik
SOSI styregruppen drøftede anvendelse af Open Source software i SOSI projektet og generelt i sundheds-it projekter. I SOSI projektet er der to komponenter, der underlagt Open Source licenser: IdP projektet og SOSI biblioteket. Begge er/bliver underlagt ”Lesser GNU Public License” (LGPL).
Mht. SOSI biblioteket ønskes dette anvendt af alle andre delprojekter i SOSI projektet (inkl. IdP projektet). Det fremgik af mødet, at der er nogle udfordringer med anvendelse af SOSI biblioteket i Medicinprofil delprojektet pga. IBM’s driftsansvar for denne løsning.
Aktion  4 Dette skal afklares hurtigst muligt af LMS/ACURE (LL/HJ).
PHS nævnte, at hvis de på mødet fremlagte problemstillinger for Medicinprofilen er generelle problemstillinger, vil det have store konsekvenser for sektoren generelt, og det skulle i givet fald eskaleres til bestyrelsen i den centrale organisation for sundheds-it.

EJB anbefalede at holdningen til Open Source drøftes i V-CHI’s leverandørforum.

8. Risikolog
Den aktuelle risikolog blev gennemgået. EDA nævnte at risikologgen er et af de vigtigste styringsredskaber i projektet, og at det derfor er meget vigtigt at få identificeret alle potentielle risici.
Den opdaterede risikolog kan findes her:
http://www.sosi.dk/twiki/pub/Main/SOSIDocuments/Risikolog.xls
9. Tidsplan og næste møde
Generelt er det vigtigt for Ribe amt at få afsluttet SOSI projektet i 2006. Projektet skal derfor sigte efter at integrationstesten påbegyndes senest 1/12 2006. I skrivende stund er det kun Medicinprofilprojektet, der i tilbudet ikke kan indfri denne forventning.

Aktion  5 LMS og ACURE vil dog arbejde på at få fremskyndet integrationstesten, så ønsket kan imødekommes. (HJ)
Aktion  6 Samtidig vil JRI koordinere med de andre delprojekter. (JRI)
LL spurgte om det kunne være relevant at implementere en adgang til Medicinprofilen vha. ”avanceret framing” tidligere i projektet. Dertil svarede EDA at det ikke svarer til amternes ønsker.  LHC bekræftede at dette også var gældende for Københavns Amt.  Det blev herefter besluttet at fastholde de nuværende funktionelle ønsker og krav til tidsplan.

Næste møde forventes at blive ultimo august/primo september
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