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Projektinitieringsdokumentet
For at opnå konsensus omkring IT-projekter i Ribe Amt, er PRINCE2 valgt som projektredskab. 

Et projektinitieringsdokument har til hensigt at definere projektet, og skal udgøre fundamentet for projektets ledelse og vurdering af projektets målopfyldelse.

Den primære anvendelse af Projektopstartsdokumentet er tosidet:

 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h 
At sikre, at projektet har et stabilt grundlag så Styregruppen kan forpligte sig til projektet.

 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h 
At fungere som et grunddokument, i forhold til hvilket Styregruppen og Projektlederen løbende kan vurdere fremdrift, behov for ændringer samt levedygtighed.

Baggrund

Behovet for effektivt at kunne udnytte al den information, der foreligger indenfor sygehusvæsenet betyder, at der skal ske en udveksling af data og informationer imellem systemer i sundhedssektoren (med andre ord systemintegration). 

Med udgangspunkt i Videnskabsministeriet arkitekturarbejde ønskes en sådan integration foretaget via services og åbne standarder. Der er i dag flere systemer på sundhedsområdet, som stiller web-service baserede snitflader til rådighed. Integration til disse snitflader, herunder håndtering af sikkerhedsmæssige aspekter, foregår i midlertidig på forskellige måder. Der er derfor ønske om, at der udarbejdes retningslinier for, hvorledes man fremover på en ensartet måde integrerer systemer i sundhedssektoren.
Ribe og Københavns Amt har i den forbindelse stillet sig til rådighed i en pilotafprøvning af metoder og teknikker til bæredygtig systemintegration. 
Projektdefinition

Målet med projektet er at levere retningslinier og teknikker, der sikrer, at integration i sundhedssektoren i fremtiden sker på et ensartet, solidt og afprøvet fundament. Projektet har således til hensigt både at udvikle nogle generelle retningslinier, krav og værktøjer, og at afprøve disse i en konkret case i den kliniske hverdag.
Projektet skal vurdere fordele og ulemper ved forskellige standarder (SAML, WS-security etc.) i relation til system-til-system integration indenfor sundhedsvæsenet baseret på den eksisterende infrastruktur for Sundhed.dk og OCES digitale certifikater. Endvidere skal projektet forholde sig konstruktivt til det igangværende arbejde omkring ”OIO Referencemodel for tværgående brugerstyring” fra IT og Telestyrelsen.
Projektets arbejde skal resultere i en række fælles krav for integration mellem parter i sundhedsvæsenet. Kravene vil bl.a. forholde sig til syntaktiske og semantiske formater, dokumentation af services og behovet for et centralt service register over services, foruden krav til servicekvalitet (QoS), krav til styringsprocesser (change-management, staging/promotion etc.) og tjenester der understøtter ovenstående (f.eks. kommunikation mellem serviceudbyder og serviceaftagere).

En øget standardisering indenfor system-til-system kommunikation vil medføre, at der kan sættes fælles krav til leverandørerne med hensyn til integration og kommunikation med eksterne systemer og sikre at der for fremtiden udvikles standardiserede og åbne grænseflader til integration, baseret på et velafprøvet fundament.
Projektet skal konkret afprøve krav og retningslinier i pilot-integration mellem Ribe Amts medicinmodul (EMS) og Lægemiddelstyrelsens Personlige Elektroniske Medicinprofil (PEM), samt mellem Københavns Amts medicinmodul (EPM) og PEM. Det er væsentligt at bemærke, at pilotafprøvningerne forventes at overgå til produktion, såfremt resultaterne af projektet er succesfulde.
Projektets omfang er således ret ambitiøst, men dog begrænset til det sundhedsfaglige område
. Projektet vil primært fokusere på integration mellem decentrale og centrale systemer (slutbrugersystemer mod nationale registre/systemer), om end resultaterne formodentligt vil kunne anvendes mere bredt.
For at projektet bliver en succes, er det en forudsætning at alle parter arbejder åbent og konstruktivt mod realistiske og implementérbare løsninger. Pilotafprøvningen er derfor en meget vigtig del af projektet, som i høj grad bliver fundamentet for de resterende resultater. For at sikre en konstruktiv og åben proces, sammenstykkes projektet derfor dels af en yderst beslutningsdygtig styregruppe og to upolitiske og kompetente projektgrupper (en klinisk og en teknisk) – alle med repræsentanter fra primærinteressenter. Parallelt etableres følgegrupper af alle andre interessenter til projektet (se afsnittet ”Projektorganisation”).

Da der er mange (pt. 9) interessenter i projektet, hvoraf nogle har sideløbende relaterede projekter, kan der nemt opstå bindinger mellem dette projekt og relaterede projekter. Disse vil blive afklaret hurtigst muligt efter godkendelse af nærværende projektinitieringsdokument, og vil fremgå af hovedtidsplanen.
Projektet vil basere sig på det arbejde Kåre Kjelstrøm har udført for Københavns Amts arkitekturfunktion og Ribe Amt (se Bilag 3 - PEM-EPJ Pilot_0.7.doc).
Projektets forretningsplan
Da der ikke foreligger omkostningsberegninger for gentagne ”selvudvikling” af integrationsstrategier, er det svært at levere en business case på resultaterne af dette projekt. Det forekommer dog kun at være en lille risiko for ”tab” som følge af dette projekt. Desuden står det klart, at der er mange kvalitetsfremmende elementer i projektet, der kan give afledte gevinster i kommende integrationsprojekter. Blot det faktum at kommende projekter ikke skal tage stilling til anvendelsen af teknologier, herunder teknologiafprøvninger, gør at business casen er ret åbenlys, og at investeringen bør tjene sig hjem efter ganske få fremtidige projekter
. 
Se endvidere Bilag 2 – Businesscase.

Udgifter til realisering af projektet fordeles således:
· Udgifter i forbindelse med tilretning af Ribe Amts medicinmodul varetages af Ribe Amt

· Udgifter i forbindelse med tilretning af Sundhed.dk varetages af Sundhed.dk

· Udgifter i forbindelse med tilretning af PEM varetages af Lægemiddelstyrelsen
· Udgifter i forbindelse med tilretning af EPM varetages af KBH Amt
· Udgifter til udarbejdelse af fælles retningslinier og krav, varetages af Ribe Amt.
Projektorganisation

Der etableres en projektorganisation bestående af en styregruppe, to projektgrupper og en aftalegruppe.

De deltagende parter i pilotafprøvningerne og VTU anses som primærinteressenter og indgår således i styregruppen:

· Ribe Amt (RA)
· KBH Amt (KA)
· Sundhed.dk

· Lægemiddelstyrelsen (LMS)
· ACURE
· Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling (VTU)
Den kliniske projektgruppe består af klinisk kompetence fra de to pilotafprøvningsamter, og har primært til opgave at udfærdige de endelige funktionelle krav, bistå den tekniske projektgruppe i udviklingsfasen, forberede og gennemføre tests af systemerne samt sørge for evt. implementering i pilotafdelinger i de respektive organisationer.
Den tekniske projektgruppe er bredere repræsenteret, da de tekniske resultater, foruden at skulle danne teknisk grundlag for pilotafprøvningerne, skal forsøges generaliseret til anvendelse til andre lignende formål i sundhedssektoren (og evt. andre sektorer).

Aftalegruppen har, som navnet antyder, til ansvar at få udarbejdet de fornødne aftaler mellem RA, KA, LMS og Sundhed.dk på den ene side og leverandøren på den anden side. Der kan være overlap mellem repræsentanter i styregruppen og aftalegruppen.
Ovenstående grupper udgør kernen af projektet. Derudover er der etableret to følgegrupper:

· Sundhed.dk’s arkitektråd

· Amtsrådsforeningens EPJ arkitekturgruppe.

Sundhed.dk’s arkitektråd har til opgave at forholde sig til projektets arbejde i forhold til Sundhed.dk’s nuværende og fremtidige rolle, mens EPJ arkitekturgruppen skal sikre den nationale forankring af projektets resultater.

Slutteligt etableres en gruppe af parter, der kunne være interesseret i resultaterne fra projektet.
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Kommunikationsplan

Der udsendes en status for projektets fremdrift ca. 1 gang ugentligt.
Styregruppen forventes at mødes efter behov i Københavnsområdet, primært ved opstart/afslutning af faser i projektet. Her skal alle styregrupperelaterede problemstillinger håndteres, herunder ledelsesmæssige, politiske, økonomiske og tidsmæssige emner.

Den kliniske projektgruppe består af kliniske kompetencer fra de to pilotprojekter og forventes at have mest aktivitet under udarbejdelse af funktionelle krav samt under test af den færdige løsning. I systemudviklingsfasen skal den kliniske projektgruppe støtte teknikergruppen med afklaringer.

Den tekniske projektgruppe mødes efter behov i Århusområdet.

Projektets kvalitetsplan 

En væsentlig del af kvaliteten i projektet sikres ved pilotafprøvningen, og de krav der bliver stillet til leverandøren i den forbindelse. Nedenfor fremsættes i generelle vendinger, hvilke forventninger der er til kvaliteten i dette projekt.

Integrationsretningslinier:

· Retningslinierne skal i videst muligt omfang basere sig på internationale og velafprøvede standarder.

· Retningslinierne skal være bredt anvendelige.

· Retningslinierne skal forholde sig konstruktivt til nationale initiativer herunder OIO.

· Retningslinierne skal have bredest mulig opbakning blandt alle interessenter.

· Retningslinierne skal afprøves og dokumenteres mht. skaleringsevne.

Kvaliteten af integrationsretningslinier skal sikres gennem kvalitetsreviews fra hhv. styregruppen og de to følgegrupper, samt uafhængige tredjeparter. Det er projektlederens ansvar, at de udarbejdede integrationsretningslinier har den fornødne kvalitet, samt at de ovennævnte reviews gennemføres.
Pilotprojekterne:
· Integrationen skal indlejres i de eksisterende brugergrænseflader, og skal indgå ”naturligt” i de eksisterende arbejdsmønstre for brugerne.

· Svartider på integrationsdelene må ikke være til gene for brugerne.
· Der skal i videst muligt omfang anvendes eksisterende data til integrationen. Brugerne skal kun indtaste data, der ikke er kendt af systemet i forvejen.

Kvaliteten af pilotprojekterne skal sikres gennem kvalitetsreviews fra de to projektgrupper og ved gennemførelse af tests.  Det er leverandørens ansvar, at pilotprojekterne har den fornødne kvalitet, mens det er projektlederens ansvar, at reviews og test planlægges og gennemføres.
Projektplan

Projektet deles op i flg. fire faser:
1. Præcisering af funktionelle og non-funktionelle krav.
2. Estimering og tilbudsgivelse fra leverandøren.
3. Kontraktforhandling (RA, KA, LMS, Sundhed.dk, ACURE).
4. Udvikling og test af pilot, afsluttet med en overtagelsesprøve samt uddragelse og dokumentation af generaliseret løsning.
Efter hver fase (undtagen fase 2) skal styregruppen acceptere fasens resultater (hhv. kravspecifikation, aftale og pilot/krav/retningslinier).
Den overordnede tidslinie ser således ud:
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Risici

Under formøder til projektinitieringsdokumentet er der blevet identificeret nogle foreløbige risici af Ribe Amt. Disse er vedlagt i Bilag 1 – Risikilog. 
Næste trin
Projektets status jf. PRINCE2 er pr. 25/10-2005: ”IP6 – sammensætning af et Projektinitieringsdokument”
. Næste trin er således ”LP2 – Godkendelse af et projekt”. Dette forventes gennemført på første styregruppemøde.
Dokumenthistorik

Dokumentplacering

Kilden til dette dokument kan findes på www.sosi.dk 
Revisionshistorik
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	1.0.0
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� Efterfølgende kan f.eks. IT og Telestyrelsen ophøje passende dele af projektets resultater til generelle nationale standarder.


�  Naturligvis under forudsætning af, at dette projekt bliver en succes, og at de udarbejdede retningslinier/krav bliver anvendt.


� IP4 (projektkontroller) og IP5 (projektarkiver) gennemføres samtidig med IP6 og forventes færdig inden første styregruppemøde.





Forfatter: JRI, KKJ
Dato:  21-02-2006
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