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Pytania dotyczące standardu HL7: 

Wspierane wersje protokołu HL7 (np. 2.3, 2.5) 

…........................................................ 

…........................................................ 

Lista generowanych transakcji z krótkim opisem (np. ORU^R01- wyniki , ADT^A31 - dane 
demograficzne pacjenta ) 

…........................................................ 

…........................................................ 

…........................................................ 

…........................................................ 

…........................................................ 

Lista akceptowanych transakcji z krótkim opisem (np. ADT^A31 -dane demograficzne pacjenta, 
ORM^O01 – dane zlecenia) 

…........................................................ 

…........................................................ 

…........................................................ 

…........................................................ 

…........................................................ 

 
Identyfikator(symbol) aplikacji (MSH-3): ….. 
Identyfikator(symbol) instancji (MSH-4): ….. 

 
Preferowane kodowanie znaków: ….......... 

 

 

Pytania dotyczące komunikacji między serwerami: 
 
Preferowany sposób komunikacji: 
wymiana plików - …... 
TCP/IP - …... 

 
Jeśli po TCP/IP proszę podać: 

 
Port dla komunikacji przychodzącej: ....... 
Port dla komunikacji wychodzącej: ....... 
 
Jeśli preferowana jest komunikacja plikowa proszę podać: 

 
Protokół komunikacyjny (ftp/smb/inne) : …....... 
Katalog(wraz z lokalizacją) na pliki przychodzące: …......................................... 
Katalog(wraz z lokalizacją) na pliki wychodzące: …......................................... 
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Instalacja w szpitalu: 
Adres serwera w sieci szpitalnej: …............................................. 
Adres serwera testowego w sieci szpitalnej: …............................................. (jeśli testy mają być 
prowadzone na innej instalacji niż produkcyjna) 

 
Czy system jest już uruchomiony produkcyjnie: …...................... 

 
Jeśli jeszcze nie jest dostępny, przewidywany termin dostępności serwera: …...................... 

 

 
Lista pracowni, w których system ma być uruchomiony (np. pracownia mikrobiologii, analityka): 

….......................................................…...................................................... 

….......................................................…...................................................... 
.….......................................................…..................................................... 

 
Przewidywany zakres integracji: 
przykładowo: 
Zlecenia z HIS → system, 
Wyniki z system → HIS 

 

….................................................. 

….................................................. 

….................................................. 

….................................................. 

 

 

 
Krótki opis procesów biznesowych obsługiwanych przez aplikację, które powinna uwzględniać 
integracja: 

….................................................................…................................................................. 

….................................................................…................................................................. 

….................................................................…................................................................. 

 

 
Słowniki potrzebne w Państwa aplikacji (proszę zaznaczyć i dodać inne, jeśli są potrzebne) 
* lista usług (badań) 
* lista jednostek organizacyjnych 
* lista lekarzy wewnętrznych (szpitalnych) 
inne : ….......................................................…........................................... 
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