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1 PRAŠYMAS PALEISTI ELAB INTEGRACIJĄ GAMYBINĖJE APLINKOJE 

1.1 Bendroji informacija informacija 

Laukas Reikšmė 

Gydymo įstaigos pavadinimas  

Įstaigos kodas  

HIS sistemos pavadinimas  

HIS tiekėjas  

LIS sistemos pavadinimas (jeigu taikoma)  

LIS tiekėjas (jeigu taikoma)  

Integracijos tipas HIS / LIS / HIS + LIS 

ELAB integracijos būdas FHIR API / Web Services / kita 

Demonstracinio susitikimo data  

 

1.2 Prašomas paleidimas 

Laukas Reikšmė 

Pageidaujama paleidimo data  

Ar tai pirmasis paleidimas gamybinėje aplinkoje? Taip / Ne 

Planuojama paleidimo pradžia  

Planuojama paleidimo pabaiga  

 

1.3 Paleidžiama apimtis 

Klausimas Atsakymas 

Kokie procesai aktyvuojami?  

Kokie laboratoriniai tyrimai perduodami?  

Kokia planuojama pradinė apkrova?  

Planuojamas perduodamų tyrimų kiekis per dieną  

Numatoma paleidimo apimtis (%)  

Ar bus vykdomas etapinis apkrovos didinimas? Taip / Ne 

Jei taip, aprašyti etapus  

 

1.4 Kontaktiniai asmenys 

Verslo kontaktai 

Organizacija Vardas, pavardė Pareigos Telefonas El. paštas 

Gydymo įstaiga     

HIS/LIS tiekėjas     

 
Techniniai kontaktai 
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Organizacija Vardas, pavardė Pareigos Telefonas El. paštas 

Gydymo įstaiga     

HIS/LIS tiekėjas     

ELAB     

 

1.5 Techninis pasirengimas 

Pažymėti: 

Klausimas Taip Ne 

Užbaigta PUB verifikacija ☐ ☐ 

Sukonfigūruotos produkcinės prieigos ☐ ☐ 

Įdiegti produkciniai sertifikatai ☐ ☐ 

Patikrintos prieigos prie ESPBI komponentų ☐ ☐ 

Parengti atsakingi kontaktiniai asmenys ☐ ☐ 

Parengtas rollback planas ☐ ☐ 

 
 

1.6 Stebėsenos planas 

Aprašyti, kaip bus vykdomas duomenų valdymas: 
 

Klausimas Atsakymas 

Kas stebės paleidimo eigą?  

Stebėsenos laikotarpis  

Stebimi rodikliai 
Tyrimų skaičius, klaidų kiekis, atsako laikas, 

duomenų kokybė 

Aprašyti, kaip bus vykdoma paleidimo 

stebėsena ir incidentų valdymas 
 

Kaip bus registruojami incidentai?  

Komunikacijos kanalas incidentams Teams / El. paštas / Jira / kita 

 

1.7 Eskalavimo tvarka 

Lygis Organizacija Kontaktas Telefonas 

L1 Gydymo įstaiga   

L2 HIS/LIS tiekėjas   

L3 ELAB komanda   

 

1.8 Rollback planas 

Klausimas Atsakymas 

Kokiais atvejais integracija stabdoma?  
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Klausimas Atsakymas 

Kas priima sprendimą stabdyti?  

Kokie veiksmai atliekami stabdymo atveju?  

Numatomos grįžimo prie ankstesnio veikimo procedūros  

Informavimo tvarka rollback atveju  

 
 

1.9 Patvirtinimai 

Gydymo įstaiga 
 
Patvirtinu, kad įstaiga pasirengusi integracijos paleidimui gamybinėje aplinkoje. 

Vardas, pavardė: ______________________ 

Pareigos: ____________________________ 

Data: _______________________________ 

 
HIS/LIS tiekėjas 
 
Patvirtinu, kad integracija techniškai parengta paleidimui gamybinėje aplinkoje. 

Vardas, pavardė: ______________________ 

Pareigos: ____________________________ 

Data: _______________________________ 

 
 
ELAB komanda 
 

☐ Paleidimui pritarta 

☐ Paleidimui pritarta su pastabomis 

☐ Paleidimui nepritarta 

Pastabos:________________________________________ 

Atsakingas ELAB atstovas:___________________________ 

Data: ___________________________________________ 
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