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Wstep

Dokument stanowi opis koncepcji ,,COVID STATUS”. Projekt polega na uruchomieniu
ustugi udostepniania okreslonych danych medycznych, zwiazanych z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 oraz ze szczepieniem przeciw COVID-19, w formie aplikacji
mobilne;j.

Informacje medyczne, a w szczeg6lno$ci historia badan diagnostycznych i szczepien,
umozliwia uzytkownikowi aplikacji przedstawienie swojego statusu
zdrowotnego — w odniesieniu do wirusa SARS-CoV-2 oraz choroby COVID-19 — w szybki,
przejrzysty 1 rozpoznawalny sposob.

Projekt zaklada, ze aplikacja COVID STATUS stanie sie rozpoznawalnym narzedziem
wspomagajacym zwalczanie epidemii COVID-19 oraz jej skutkéw w postaci paralizu
zycia spotecznego 1 funkcjonowania instytucji.

Gléwne zadania aplikacji:

e umozliwienie zainteresowanym osobom przedstawienie swojego statusu zdrowotnego
w odniesieniu do wirusa SARS-CoV-2 oraz choroby COVID-19

e wspomaganie pracodawcow w zarzadzaniu personelem w kontek$cie epidemii
(w miejscu pracy, w szkole, w szpitalu)

e poszerzenie oferty placowek wykonujacych szczepienia przeciw COVID-19 o narzedzie
prezentacji wynikéw

e poszerzenie oferty laboratoriéw diagnostycznych o narzedzie prezentacji wynikéw,
o badania serologiczne w kierunku przeciwcial anty-SARS-CoV-2, a takze
o mozliwo$é¢ przekazania informacji o wlasnej ofercie.

Opis problemu

Aktualnie:

e Wirus SARS-CoV-2 wykazuje wysoka zakazno$¢, a kolejne jego warianty réznia sie
zakazno$cia 1 zjadliwoScia.

e W zdecydowane] wiekszoéci przypadkéow (byé moze w 90%) COVID-19 przebiega
bezobjawowo, w pozostatych objawy nie sa zbyt nasilone, a wyzdrowienie stosunkowo
latwe.

e W kilku procentach przypadkéw objawy COVID-19 s nasilone, szacuje sie, ze blisko
dwa procent przypadkéw wymaga hospitalizacji do intensywnej terapii
z wykorzystaniem wentylacji wspomaganej, a ponizej jednego procenta przypadkdéw
rokuje niepomys§lnie.

e Brakuje skutecznego leczenia etiotropowego COVID-19, mimo rosnacej liczby
strategii leczenia z wykorzystaniem znanych lekéw, ktére pozwalaja zmniejszyé
S$miertelnosé choroby.

e Na rynku znajduje sie obecnie kilka szczepionek przeciw COVID-19 o rdznej
charakterystyce, liczba nowych szczepionek bedzie rosnag.

e Trwaloéé i skutecznoéé uodpornienia w wyniku przebycia COVID-19 lub szczepienia
nie jest w pelni poznana, a dodatkowa niepewno$é wprowadzaja pojawiajace sie nowe
warianty wirusa.



e Jeden z czynnikéw uodparniajacych — przeciwciala przeciw biatkom kolca (S1) wirusa
SARS-CoV-2 — wystepuje w wiekszej iloéci (wyzsze miano) u osob, ktére przebyly
chorobe w ostrzejszej postaci, oraz wykazuje tendencje do zanikania po ok. 6-8
miesiacach od zakazenia. Zanik przeciwcial nie oznacza jednak braku odpornosci,
jedynie mniejsza mobilizacje organizmu do zwalczania infekcji.

e Pobudzenie produkcji przeciwcial przez limfocyty B u oséb, ktore wczesniej nabyly
odpornosci, nastepuje w stosunkowo krétkim, czasie, w wyniku kolejnego podania
szczepionki lub zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Informacja o wystepowaniu
przeciwcial oraz ich mianie moze byé wazna wskazéwka co do obecnego stanu
gotowosci organizmu do zwalczania infekcji.

e Poza odpowiedzig humoralna, organizm uruchamia réwniez odpowiedz komoérkowa,
trudniejsza do zmierzenia w testach laboratoryjnych. Obecne szczepionki wywotuja
zaréwno odpowiedz humoralna, jak 1 komérkowa,

e W diuzszym terminie zagrozeniem uodpornienia bedzie pojawianie sie mutacji wirusa
SARS-CoV-2, ktore beda mniej podatne na wytworzong wczesniej odporno$é swoista,
Tym samym potrzebne beda kolejne interwencje, w szczegdlnosci doszczepianie,
pozwalajace zidentyfikowaé nowo pojawiajace sie antygeny.

W zaistniatej sytuacji pandemii COVID-19, niezaleznie od poszukiwan skutecznego
leczenia etiotropowego oraz leczenia objawowego, nalezy uwzgledni¢é rozwdoj
odpornosci populacyjnej (herd immunity), ktora powstaje w wyniku:

e zaszczeplenia przy pomocy skutecznej szczepionki,
¢ wyzdrowienia z choroby,

e przejScia bezobjawowego zakazenia.

Przewiduje sie, ze docelowo uodpornienie populacji dokona sie w wyniku zaszczepienia.
Stopien skuteczno$ci uodpornienia nie jest pelny (ok. 80-90-procentowy). Trwatosé
uodpornienia nie jest do konca poznana, ale nalezy zalozyé, ze z czasem konieczne bedg
kolejne doszczepienia, w szczegdlno$ci rozszerzane o antygeny nowych wariantéw
wirusa. Dodatkowo pomocne bedzie monitorowanie miana przeciwcial, jako
prawdopodobnego wskaznika uodpornienia.

W zwigzku z powyzszym zasadne jest wdrozenie narzedzi sprawnego ,zarzadzania
uodpornieniem” populacji w formie:

¢ wiarygodnej informacji o statusie zdrowotnym danej osoby w odniesieniu do wirusa
SARS-CoV-2 oraz choroby COVID-19

w polaczeniu:

e ze stopniem prawdopodobienstwa (powaznego) zachorowania (zaleznie
od definicji punktéw koncowych w badaniach klinicznych szczepionek)

oraz

e z informacja o czasie i trwaloSci dotyczacej danego statusu, co pozwala
na zarzadzanie kolejnymi szczepieniami.




Koncepcja funkcjonalnoSci

Ustuga polega na prezentowaniu informacji medycznych dotyczacych statusu
zdrowotnego zainteresowanej osoby, w odniesieniu do wirusa SARS-CoV-2 oraz choroby
COVID-19, w formie zidentyfikowanych ustlug medycznych.

Kluczowa cecha COVID STATUS jest prezentacja elektronicznych dokumentow
medycznych, rownowaznych pod wzgledem prawnym z dokumentami papierowymi,
wskazujacych okreslony poziom ryzyka zwiazanego z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Skladowe uslugi obejmuja;:

1) Prezentacje dokumentacji medycznej, pozwalajacej oceni¢ ryzyko zakazenia
wirusem SARS-CoV-2, w formie:

e potwierdzenia zakazenia SARS-CoV-2 (dodatni wynik testu PCR-RT, antygenowy)
e szczepienia przeciw COVID-19

e laboratoryjnego badania serologicznego z potwierdzeniem wystepowania
przeciwcial oraz mianem przeciwcial

oraz wariantowo
e ew. szczepienia przeciw grypie 1 innym chorobom zakazZnym.

2) Identyfikacje placowek/instytucji stanowiacych zrdédilo wiarygodnych danych do
systemu:

e potwierdzajacych przebycie zakazenia SARS-CoV-2

¢ wykonujacych szczepienia przeciw COVID-19

¢ wykonujacych badania serologiczne przeciwcial przeciw SARS-CoV-2
e ew. szczepienia przeciw grypie 1 innym chorobom zakazZnym.

3) rejestrowanie powyzszych danych w utworzonym w tym celu rejestrze
lub identyfikowanie zrédta wiarygodnych danych na ten temat

4) przygotowanie zestawien statystycznych rejestrowanych danych.



Schemat 1. System COVID STATUS w przebiegu zakazenia i nabywania uodpornienia
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Koncepcja ustugi oparta jest w formie piramidy wartosci, ktora ztozona jest z kilku
warstw, wspolistniejacych, lecz w czedci autonomicznych.

W centrum piramidy znajduje sie warstwa Zakresu informacji, ktora definiuje jakie
informacje udostepnia system COVID Status. Jak sama nazwa systemu sugeruje, zakres
ten obejmuje informacje dotyczace statusu pacjenta wobec wirusa SARS-CoV-2. Ten
zakres oznacza informacje medyczna — elementy dokumentacji medycznej — na temat
wybranych uslug medycznych, wraz z ich wynikami, tj: potwierdzenie szczepienia,
wyniki testéw diagnostycznych oraz ewentualne opinie lekarskie potwierdzajace
przebycie objawowego COVID-19.

W warstwach ponizej zakresu informacji, znajduja sie:

1. Standardowe dane
2. Standardowe komunikaty elektroniczne.

Pod pojeciem standardowych danych nalezy rozumieé¢ zakres 1 strukture danych, ktére
sa podstawa oczekiwanej informacji. Dane, zgodnie z powszechnie przyjetymi
definicjami, reprezentuja fakty, w tym przypadku dotyczace ustug medycznych, ktore
potwierdzaja (lub wykluczaja) zakazenie wirusem SARS-CoV-2, zachoroweanie na
COVID-19 lub szczepienie p/COVID-19. Dane powinny mie¢ okreslony zakres, ktory jest
wystarczajacy dla ich interpretacji, a tym samym przetworzenie w kierunku informacji
(patrz: wyzej). Zakres ten powinien obejmowaé w szczegdlnoéci: rodzaj ustugi medycznej,
date jej wykonania, wykonawce (placowke medyczna), ktéra jednoczesSnie odpowiada za
wiarygodno§¢ prezentowanych danych i pozostale parametry definiujace usluge (np.
miano przeciwcial przeciw Sars-CoV-2 w jednym ml krwi). Z drugiej strony dane
powinny mieé¢ okreélona strukture, co oznacza w sensie bazodanowym, jednoznacznie
rozpoznawalne pola (z tagami), ktére wypelniane sa pojeciami z dopuszczalnego
katalogu pojeé (sformalizowana terminologia, standard semantyczny).

Ponizej warstwy standardowych danych, znajduja sie standardowe komunikaty, ktére
definiowane sa w celu uzyskania interoperacyjno$ci systemow, pozwalajace] na
przekazywanie danych. Dane wymieniane sa pomiedzy systemami placéwek/instytucji
realizujacych ustugi podlegajace prezentacji a systemem COVID Status. Wymiana
polega w szczegdlnoécl na zapytaniu o okreélone dane dotyczace okre$lonej osoby, oraz
na odpowiedzi systemu placéwki, w postaci przekazania okreslonych danych
(standardowy zakres), w okreslonym formacie 1 z uzyciem standardowego zestawu pojeé
(standardowa terminologia).



Schemat 2. Warstwy piramidy wartosci systemu COVID Status.
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W warstwach powyzej Zakresu informacji, znajduja sie:

1. Aktualna interpretacja przedstawiane informacji
2. Lista biezacych

Wiedza na temat epidemii SARS-CoV-2 stale ewoluuje. Przez wiele miesiecy to wlasnie
niepewno$¢ co do interpretacji informacji o zakazeniach czy szczepieniach dla
uodpornienia, byta blokada dla rozwoju tzw, paszportow covidowych. Obecnie wiedza na
temat relacji pojecia uodpornienia a faktem zaszczepienia lub przechorowania COVID-
19, jest znacznie wieksza, ale w dalszym ciggu niepelna i bedzie sie dalej rozwijaé. Stad
potrzeba zdefiniowania kolejnej warstwy systemu COVID Status, ktéra polega na
zastosowaniu aktualnej (stale rozwijajacej sig) wiedzy w odniesieniu do informacji
przedstawianych w systemie. Zrédlem tej wiedzy sa badania naukowe, a wykladnie
przedstawiaja krajowe 1 miedzynarodowe organizacje odpowiedzialne za nadzér
epidemiologicznych, takie jak GIS, WHO czy ECDC.

Ostatnia  warstwa jest warstwa aktualnych 1  wlasciwych do  danego
miejsca/instytucji/okolicznosci implikacji prawnych i organizacyjnych. Zaklada sie,
ze implikacje faktu np. przechorowania COVID-19 w styczniu 2021 roku, bedzie niést
rozne implikacje w zaleznoSci od decyzji odpowiednich organéw/oséb. Implikacje te moga
sie roznic w zalezno$ci od miejsca; np. wojewodztwa lub kraju, a takze okolicznosci (np.
czy chodzi o wejscie do restauracji, czy poradni). Implikacje te moga sie takze
dynamicznie zmienia¢ w czasie. Warstwa implikacji prawnych 1 praktycznych jest
zatem oderwana od stwierdzonego fakty — choé¢ jest na nim oparta. Podobnie implikacje
prawne sa autonomiczne od rozwoju wiedzy (aktualna interpretacja informacji), choé
moga by¢ zalezne od tej wiedzy.



Organizacja systemu COVID STATUS

System COVID STATUS (Schemat 2):
1) Administrator COVID STATUS

Administrator COVID STATUS jest podmiotem zarzadzajacym systemem
informatycznym, sktadajacym sie co najmnie;j:

¢ z modutu rejestrujacego 1 identyfikujacego laboratoria
¢ z modutu rejestrujacego pacjentéw i rozliczenia
e z aplikacji COVID STATUS uzytkowanej za pomocg smartfonu (I0S, Android)
¢ 7z modutu komunikujacego aplikacje COVID STATUS z placéwkami/laboratoriami
¢ z ewentualnego modutu obstugi centralnej bazy danych ustug medycznych.
2) CEZ:

e udostepnia aplikacji COVID STATUS informacje dotyczaca zakazenia SARS-CoV-2
(podlega obowiazkowi rejestracji) oraz zaszczepienia;

3) Laboratoria i inne placowki medyczne wykonujace badania
Laboratoria wykonuja badania oraz rejestrujg je w swoim systemie informatycznym.
Nastepnie (alternatywnie):

e tworza baze danych dostepowych zlozona z rekordéw dotyczacych badan
wykonanych na rzecz pacjentéw—uzytkownikow COVID STATUS, a nastepnie
udostepniaja pacjentom—uzytkownikom bezposrednio za pomocg aplikacji COVID
STATUS

e przekazuja dane na serwer administratora COVID STATUS, ktory nastepnie
udostepnia je pacjentowi—uzytkownikowi za pomoca aplikacji uzytkowanej
za pomoca, smartfonu.

4) Panstwowy Zaklad Higieny (PZH) (ewentualnie):
W ramach COVID STATUS (ewentualnie) PZH:

e prowadzi analizy oparte na danych rejestru COVID STATUS, ew. w polaczeniu
z iInnymi bazami danych (np. NFZ).
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Wstepny zarys funkcjonalnosci systemu

1) Rejestracja i prezentacja podmiotéw wykonujacych badania
zwigzane z COVID-19 (sie¢ wspolpracujacych placowek).

Funkcja polega na wprowadzeniu danych dotyczacych partneréow wykonujacych
swiadczenia podlegajace rejestracji 1 prezentacji. Rejestracja poprzedzona jest (ew.)
kontrola jako$ci 1 wiarygodnosci partnera.

Rejestracja obejmuje:

e dane adresowe 1 rozliczeniowe placéwek

¢ informacje dotyczace dostepu do danych medycznych

e dane charakteryzujace stosowane metody 1 narzedzia diagnostyki.
Rejestracja realizowana jest przez:

e personel Spotki

e personel placowki

za pomoca panelu administracyjnego systemu.

Zgromadzenie ww. danych potaczone jest z podpisaniem umowy o wspolpracy.

2) Prezentacja danych na temat placowek wspolpracujacych
Dane dotyczace placowek wspédtpracujacych w ramach COVID STATUS:

e adresowe i rozliczeniowe placowek

¢ charakteryzujace stosowane metody i narzedzia diagnostyki

prezentowane sa w postaci aplikacji mobilne] oraz na stronach COVID STATUS
w formie:

e tabelarycznej

e mapy z lokalizacja punktéw wykonywania ustug.

3) Rejestracja danych pacjenta—uzytkownika

Rejestracja danych towarzyszy instalacji aplikacji na smartfonie. Aplikacja umozliwia
rejestracje danych osoby instalujacej aplikacje uzytkowana za pomoca smartfonu, oraz
jej identyfikacje.

Dane rejestrowane sa samodzielnie przez uzytkownika smartfonu (lub inng osobe z jego
upowaznienia). Wérod danych wystepuje fotografia (selfie).

Dane maja charakter danych osobowych, osoba rejestrujaca daje zgode na ich
przetwarzanie.

4) Integracja z aplikacja ,,mTozsamos¢”

W wypadku uzytkownikéw posiadajacych ,profil zaufany” oraz wazny dowdd osobisty,
mozliwe jest uruchamianie COVID STATUS 2z poziomu aplikacji ,mTozsamos§¢”
1 wiarygodne prezentowanie tozsamosci https://www.gov.pl/web/mobywatel/mtozsamosc

Warunkiem koniecznym jest uruchomienie aplikacji ,,mTozsamos$c¢”.


https://www.gov.pl/web/mobywatel/mtozsamosc

5) Uzyskiwanie danych o zakazeniu SARS-CoV-2 i szczepieniu przeciw
SARS-CoV-2

Funkcja polega na uzyskiwaniu danych nt. wybranych zdarzen opieki zdrowotnej,
ktére swiadeza o (potencjalnym) uodpornieniu na SARS-CoV-2:

e dodatni badania RT-PCR na obecnos¢ SARS-CoV-2

e gzczepienie przeciw SARS-CoV-2.

Dane uzyskiwane sa z Centrum e-Zdrowia (CEZ), tj. podmiotu, ktéry administruje
systemem P1, w szczegdlnosci w zakresie tych dwoch zdarzen medycznych.

6) Uzyskiwanie danych o §wiadczeniu opieki zdrowotnej i jego wyniku

Funkcja polega na uzyskiwaniu danych nt. wybranych $wiadczen opieki zdrowotnej,
ktore §wiadcza o (potencjalnym) kontakcie z wirusem SARS-CoV-2:

¢ wynik badania RT-PCR lub antygenowy na obecnos¢ SARS-CoV-2

¢ wynik badania serologicznego na obecno$¢ przeciwcial SARS-CoV-2

e porada lekarskiej interpretujacej wywiad epidemiologiczny 1/lub wyniki badan.
Dane uzyskiwane sg z CEZ, z systemu P1, lub od dostawcow uslug, tj. placéwek,
ktére maja podpisana umowe o wspolpracy.

7) Gromadzenie i przetwarzanie danych

Spétka przetwarza i gromadzi dane:

e gospodarcze — dotyczace partneréw handlowych

e osobowe — dotyczace klientéw

¢ medyczne — dotyczace pacjentéw—uzytkownikéw.

Mechanizm przetwarzania danych medycznych:

e dane uzyskiwane sa bezpoérednio z serweréw placéwki (wersja preferowana)
lub z serwera Spétki (cloud), na ktéry dane przekazywane sg przez dostawce ushugi

e dane sa uwierzytelniane przez uprawnions osobe/pracownika placéwki za pomoca
wiarygodnej metody, stajac sie tym samym wiarygodne co do tresci 1 pochodzenia

e dane sg przechowywane na smartfonie tylko na zyczenie i1 za zgoda uzytkownika
smartfonu.

8) Udostepnianie danych na smartfon

W celu uzyskania dostepu do danych, uzytkownik instaluje aplikacje na smartfon:

e wprowadza dane osobowe

e rejestruje sie jako uzytkownik COVID STATUS i uwierzytelnia za pomoca jednego
z mechanizmoéw akceptowanych przez Internetowe Konto Pacjenta (IKP)

e ew. instaluje aplikacje ,,mTozsamos¢”.

Niektore ustugi wykonane w placowce partnera COVID STATUS moga zostaé
zaprezentowane w aplikacji COVID STATUS. W tym celu konieczne jest podpisanie
odpowiedniej deklaracji, ktéra staje sie elementem dokumentacji medycznej placéwki.
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Dane nt. wybranej uslugi zostaja udostepnione przez placéwke za pomoca aplikacji
COVID STATUS.

9) Prezentowanie danych na smartfonie

Zakres danych prezentowanych na smartfonie obejmuje:

¢ dane nt. placowek wykonujacych wybrane ustugi

¢ informacje dot. interpretacji przedstawionych informacji

¢ dane identyfikacyjne pacjenta—uzytkownika

¢ dane medyczne.

Dane zostana zaprezentowane w formie:

o dokumentu medycznego (np. wyniku badania laboratoryjnego), zgodnego z uznanymi
wzorami dokumentéw medycznych (na podst. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania)

e graficznego komunikatu symbolizujacego okreslony komunikat (np. zielone pole
z symbolem przeciwciala).

10) Zarzadzanie zgoda na przetwarzanie danych osobowych pacjenta-
uzytkownika

Dane w COVID STATUS przetwarzane sa na podstawie zgody pacjenta—uzytkownika:

e na wysSwietlanie danych (z wybranych dokumentéw medycznych) na ekranie
smartfonu

e na udostepnianie danych przez wykonawce ustugi medycznej (podpisana zgoda
przechowywana jest w dokumentacji placéwki)

¢ na udostepnienie okreélonych danych do celéw statystycznych.

11) Udostepnianie danych zbiorczych

Dane nt. liczby os6b korzystajacych z aplikacji oraz dane pochodne (status zdrowotny
w odniesieniu do wirusa SARS-CoV-2 oraz choroby COVID-19, termin badan, rodzaj
1 wyniki badan), moga by¢ sporzadzane:

e w ujeciu danych statystycznych — bez mozliwoéci identyfikacji osoby

e w ujeciu danych identyfikowanych indywidualnie — za zgoda uzytkownika.
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Schemat 4. Podstawowe funkcje aplikacji COVID STATUS na smartfon

COVID Status
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Dokumenty
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Standardy przetwarzania danych

W przetwarzaniu danych zostana — w miare mozliwosci — zastosowane uznane
standardy, w szczego6lnosei:

1) W zakresie struktury dokumentu elektronicznego zostanie
zastosowany standard HL7 CDA (PIK)

a) konsultacja lekarska
OID

2.16.840.1.113883.3.4424.13.10.1.15 [1] Konsultacja lekarska

hitps:/ /www.csioz.gov.pl/HL7POL-1.3.1.2/pleda-1.3.1.2/pleda-html-1.3.1.2/plcda-html-
1.3.1.2/tmp-2.16.840.1.113883.3.4424.13.10.1.15-2018-09-30T000000.html

lub

2.16.840.1.113883.3.4424.13.10.2.56  [2] Tres¢ konsultacji internistycznej (bfedna nazwa PIK)
https:/ /www.csioz.gov.pl/HL7POL-1.8.1.2/pleda-1.8.1.2/pleda-htmli-1.3.1.2/plcda-html-
1.3.1.2/tmp-2.16.840.1.113883.3.4424.13.10.2.56-2018-06-30T000000.html

b) sprawozdanie z badania laboratoryjnego

OID

2.16.840.1.113883.3.4424.13.10.1.17 [1] Sprawozdanie z badania laboratoryjnego
https:/ /www.csioz.gov.pl/HL7POL-1.3.1.2/pleda-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/plcda-hitml-
1.3.1.2/tmp-2.16.840.1.113883.3.4424.13.10.1.17-2018-09-30T000000.html

lub

2.16.840.1.113883.3.4424.13.10.2.59 [2] Treé¢ wyniku badania laboratoryjnego
hitps:/ /www.csioz.gov.pl/HL7POL-1.8.1.2/plcda-1.8.1.2/plcda-html-1.3.1.2/plcda-html-
1.3.1.2/tmp-2.16.840.1.113883.3.4424.13.10.2.59-2018-06-30T000000.html

c) wpis do karty uodpornienia
OID

2.16.840.1.113883.3.4424.13.10.1.21 [1] Wpis do karty uodpornienia

https:/ /www.csioz.gov.pl/HL7POL-1.3.1.2/pleda-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/plcda-himl-
1.3.1.2/tmp-2.16.840.1.113883.3.4424.13.10.1.21-2018-09-30T000000.html

lub

2.16.840.1.113883.3.4424.13.10.2.70 [2] Tres¢ wpisu do karty uodpornienia
https:/ /www.csioz.gov.pl/HL7POL-1.8.1.2/plcda-1.3.1.2/plcda-html-1.8.1.2/plcda-html-
1.8.1.2/tmp-2.16.840.1.113883.3.4424.13.10.2.70-2018-06-30T000000.html

2) W zakresie nazewnictwa i sformalizowanego slownictwa zostana
zastosowane standardy wskazane w PIK HL7 CDA

LOINC
https:/ /loinc.org/sars-cov-2-and-covid-19/
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https://www.csioz.gov.pl/HL7POL-1.3.1.2/plcda-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/tmp-2.16.840.1.113883.3.4424.13.10.1.15-2018-09-30T000000.html
https://www.csioz.gov.pl/HL7POL-1.3.1.2/plcda-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/tmp-2.16.840.1.113883.3.4424.13.10.1.15-2018-09-30T000000.html
https://www.csioz.gov.pl/HL7POL-1.3.1.2/plcda-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/tmp-2.16.840.1.113883.3.4424.13.10.2.56-2018-06-30T000000.html
https://www.csioz.gov.pl/HL7POL-1.3.1.2/plcda-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/tmp-2.16.840.1.113883.3.4424.13.10.2.56-2018-06-30T000000.html
https://www.csioz.gov.pl/HL7POL-1.3.1.2/plcda-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/tmp-2.16.840.1.113883.3.4424.13.10.1.17-2018-09-30T000000.html
https://www.csioz.gov.pl/HL7POL-1.3.1.2/plcda-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/tmp-2.16.840.1.113883.3.4424.13.10.1.17-2018-09-30T000000.html
https://www.csioz.gov.pl/HL7POL-1.3.1.2/plcda-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/tmp-2.16.840.1.113883.3.4424.13.10.2.59-2018-06-30T000000.html
https://www.csioz.gov.pl/HL7POL-1.3.1.2/plcda-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/tmp-2.16.840.1.113883.3.4424.13.10.2.59-2018-06-30T000000.html
https://www.csioz.gov.pl/HL7POL-1.3.1.2/plcda-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/tmp-2.16.840.1.113883.3.4424.13.10.1.21-2018-09-30T000000.html
https://www.csioz.gov.pl/HL7POL-1.3.1.2/plcda-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/tmp-2.16.840.1.113883.3.4424.13.10.1.21-2018-09-30T000000.html
https://www.csioz.gov.pl/HL7POL-1.3.1.2/plcda-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/tmp-2.16.840.1.113883.3.4424.13.10.2.70-2018-06-30T000000.html
https://www.csioz.gov.pl/HL7POL-1.3.1.2/plcda-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/tmp-2.16.840.1.113883.3.4424.13.10.2.70-2018-06-30T000000.html
https://loinc.org/sars-cov-2-and-covid-19/

