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Aciklama

[k siiriim

Zorunlu olmayan HL7 alanlar1 dokiimandan ¢ikartildi.
Hasta numaralarinin iletilecegi yeni alan eklendi.
Hatali mesaj tipleri diizeltildi.

HBYS tlizerinden TELERADYOLOJi’da bulunan gériintiilere erisim
icin kullanilacak web servis bilgileri giincellendi.

Raporu yazan doktorlara ait bilgilerin gonderilecegi HL7 alanlari
guncellendi.

Guid olugturma rutini diizeltildi.

Yeni siiriime gore giincelleme yapildi

Doz verisi entegrasyonu kismi eklendi

C-Move entegrasyonu kaldirildi

Mesaj icerikleri gtincellendi

Medula Tesis Kodu alani1 giincellendi

Teleradyoloji sorgulama servisleri eklendi

5.4, 5.5 ve 5.6 bélumleri eklendi

HL7 mesaj icerikleri guncellendi

MGA port bilgisi dizeltildi

6.6. Accession Numarasi Sorgulama servisi eklendi
6.7. Istem/Tetkik Iliskisinin Giincellenmesi eklendi
6.8. Hastane ve Kisi Bazli Istem Sorgulama eklendi
6.4.3. Ciktilar maddesine SutCode alan1 eklendi.
6.8.3. Ciktilar maddesine SutCode alani1 eklendi.
6.8.2 Girdiler ve 6.8.3 Ciktilar maddesi giincellendi.

5.5. Hastanelerin Farkli Merkezlerden Goriintileme Hizmeti Almasi
maddesi giincellendi

OBR-15 alan1 giincellendi

6.8.3. Ciktilar maddesine SutDescription eklendi.
6.6.3. maddesi glincellendi

TSEN entegrasyon senaryosu ¢ikarildi

Hata kodlar1 eklendi

5.5 bélumi guncellendi

5.6.4 bolimi eklendi
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5.6.2. YUPAS hastalar1 igin ayr1 boliim eklendi

6.9. Giinliik Istem Gonderimlerinin Sorgulanmasi (Génderim Tarihine
Gore) eklendi.

6.6. Accession Numarasi Listesine Goére Teleradyoloji/Medula
Gonderim Durum Sorgulamasti i¢in doniis degerleri giincellendi

6.10. Kos Silme metodu eklendi.

Saglik Bakanligi Logo Degisimi

6.11, 6.12 ve 6.13 nolu maddeler eklendi.

6.6. Ciktilar1 diizenlendi.

6.11. Is Akis Diagranm eklendi

6.14. Hasta Onceki Istem/Tetkiklerine Toplu Erigim
OBR-24 alanina modalite listesi eklendi.

Istem iptal Mesaj Ornegi Giincellendi

3.1.2.3 Tetkik istem Durum iptal icerigi giincellendi
3.1.3.5 OBX.5 béliimi giincellendi

P1D.26 bolumu guncellendi

OBR.4 bolumu guncellendi.

OBR 4 bolimi guncellendi

6.6. Accession Numarasi Listesine Gore Teleradyoloji/Medula
Gonderim Durum Sorgulamasi doniis degerleri giincellendi

OBR-24 bolumu guncellendi
MSH.3 boltimii gincellendi
PV1.19 bolumu guncellendi
HL7 mesaj drnekleri guncellendi

6.6.3. GetOrderStatusForAccessionNumberL.ist
guncellendi.

metodu ¢iktilart

6.11 Hasta Onceki Iisem/Tetkiklerine Erisim aciklamas1 giincellendi.
Hasta Onceki Istem/Tetkik Detay maddesi eklendi

6.8.3 Metot ¢iktilarina RequestDate (Doktor istemTarihi) eklendi

6.15.3 Ciktilar agiklamasi gilincellendi.

3.1.3.4 ORC bélumi guncellendi

3.1.5.3 Tetkik Istem iptal Mesaj 6rnegi giincellendi
Modalite turlerine DR eklendi.

6.11.2 Parametreler giincellendi.
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Icin  Ornek C#
acgiklamasi

6.16 Servis Kullanimi
6.12 Servis
6.13 Servis agiklamasi giincellendi

Kodu degistirildi.
giincellendi

OBR — 4 alani giincellendi.

OBR - 24 alam guincellendi.

OBR — 31 alani giincellendi.

OBX — 5 alani giincellendi.

OBX — 13 alan1 eklendi.

OBX - 17 alan eklendi.

HL7 mesaj drnekleri guncellendi

OBR — 4 alani giincellendi
GetOrderStatusForAccessionNumberList ¢iktilari giincellendi
6.12.3 GetReport metodu sonuglart giincellendi
OBX — 5 agiklamasi giincellendi

HL7 6rnek mesajlar1 giincellendi

OBR — 4 alan agiklamasi giincellendi

OBX — 5 agiklamasi giincellendi

https://skrs3.sagliknet.saglik.gov.tr adresi kapandigi i¢in dokiiman
icinde ilgili baglantilar https://skrs.saglik.gov.tr/ olarak giincellendi.

6.6.3 GetOrderStatusForAccessionNumberList metodu ¢iktilar:
guncellendi.

6.8.3 GetPatientOrderList metodu ¢iktilar giincellendi.

6.15.3  GetPreviousStudiesSearchDetail
guncellendi.

OBR-20 bolimi eklendi
OBR-21 bolimi eklendi

HI7 mesaj 6rnekleri glincellendi

metodu  ¢iktilar

Teleradyoloji yardimer servisleri dns adi giincellendi.
OBX.3.1 alaninda RTF alternatifi kaldirildi.

HL7 mesaj yapisi giincellendi, OBX segmenti tek tekrarli olarak
guncellendi.

3.1.3.5 OBR bolumu giincellendi.

5.5 Hastanelerin farkhh merkezlerden goriintiileme hizmeti
almasi senaryolar giincellendi.

3.4 HL7 mesaj1 hatah ack mesajlar tablosu giincellendi
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3.1.3.5 Rapor Aktarimi1 bashg altindaki OBR ve ORC
segmentleri gtincellendi.

5.5.2 Senaryo 2 A hastanesinin HL7; B hastanesinin KOS
gonderimi yapmasi senaryosuna alternatif bir yol eklendi.

4.2 Wado Entegrasyonu basligindaki maddeler guncellendi.

6.13 Goriintii  Erisimi maddesinde token alma ve tetkik
goriintiisline erisim yontemleri giincellendi.

6.16 maddesi kaldirildi.

6.6 Accession Numarasi Listesine Gore Teleradyoloji/Medula
Gonderim Durum Sorgulamasi basligindaki
GetOrderStatusForAccessionNumberList metodunun  doniis
parametreleri guincellendi.

6.6 Accession Numarasi Listesine Gore Teleradyoloji/Medula
Gonderim Durum Sorgulamasi basligindaki
GetOrderStatusForAccessionNumberList metodunun  doniis
parametreleri giincellendi.

Dokiimandaki baskanlik ismi giincellendi.

Anjiyografi tetkiklerinde damar dominance bilgisi ve damar
numarasi bilgisi gonderim yontemi eklendi.

Anjiyografi tetkiklerinde damar dominance bilgisi ve damar
numarasi bilgisi gonderiminde, hi¢bir damara islem yapilmadigi
durumda gonderilecek damar numarasi eklendi.

Teleradyoloji Sistemi uzaktan raporlama servisleri eklendi.

Uzaktan Raporlama Sistemi Uzerinden Rapor Yazan
Kullanicimin Verilerini Sorgulama servisi eklendi.
RemoteReportDetail sorgusunda gelen rapor ¢iktist Base64
olarak glincellendi.

Aile hekimligi tizerinden radyoloji istemi yapilabilmesi i¢in
ORC.19 alani eklendi.

RemoteReportingRadiologistDetail metodu giincellendi.

XA modaliteli bagl istemlerin eslesme siiresi eklendi.

Uzaktan Raporlama Sistemi igin
RecallRemoteReportingOrderList servisi eklendi.

Uzaktan Raporlama Sistemi i¢in donebilecek hata kodlari ve
aciklamalar1 eklendi.

31.05.2022

03.11.2022
13.12.2022

06.05.2024

25.07.2024

14.10.2024
05.11.2024

25.12.2024

09.12.2024
21.01.2025

23.01.2025

12.03.2025

18.06.2025
01.07.2025
11.07.2025

21.11.2025

51762



T.C. SAGLIK BAKANL
SAGLIK BILGI SISTEMLERI
GENEL MUDURLUGU

Icindekiler

1. Revizyon

1GI

TELERADYOLOJI Entegrasyon Kilavuzu

(@ =To3 01 ) O POU RO 2

Uzaktan Raporlama Sistemi Uzerinden Rapor Yazan Kullanicinin Verilerini Sorgulama servisi

BKIBNAT.....i s 5
RemoteReportDetail sorgusunda gelen rapor ¢iktisi Base64 olarak giincellendi. ..........c.ccovveiieninnne 5
Aile hekimligi iizerinden radyoloji istemi yapilabilmesi i¢in ORC.19 alani eklendi. ...........cccvenenee. 5
RemoteReportingRadiologistDetail metodu glncellendi. ..........ccccoviiiiiiiiiiii v, 5
XA modaliteli bagli istemlerin eslesme siiresi eklendi. ...........ccooviiiiiiiiiiiniii e 5
Uzaktan Raporlama Sistemi i¢in RecallRemoteReportingOrderList servisi eklendi.......................... 5
R € 1o TP P PP 11
2.1.  Entegrasyon KUTGUIAIT ........cccoiiiiiiiiiiii et 11
2.2, TANIMIAT ..ot 11
3. HBYS ENEOIASYONU ...eeiiiiiiieiie ittt sr e n e n et n e nn e nn e n e nnenre s 12
3.1, Istem ve RApOr HletiMi........cucvivivieciciiicieicseieiete et 12
311, TCP-LLP ProtoKolU .....ccviiieiic ettt sttt 12
3.01.2. HL7 MeSa] YaPIIAIT .eoviiiiiiiiiiiieeeeeie sttt 12
3.1.2.1. Tetkik IStek Kaydi......oiviviviieieeiiiicreiieieiete et 13
3.1.2.2. Tetkik Istek GUNCEIIEME ........cvvevivieiecieicre et 13
3.1.2.3. Tetkik Istek DUrum Iptal.........ccovcueiierieiiceeeicee e, 13
3.1.2.4. RAPOE SONUG ...ttt ettt b ettt et nbe e be e bbeenneebeenbee e 13
3.1.25. Bilgilendirme Mesajlart (ACK) .....c.ooiviiiiiiiiiiiieese e 14
3.1.3.  HBYS Kaynakl1 ISIEMIET ........cccoviviiviiiiiieiiieicsee e 14
3.1.3.1. HL7 igindeki ortak DOIUMIET ..........cooiiiieiee s 14
3.1.3.2. Yeni TetkiK ISt ...evivireieiieeiieceeieceeee ettt ettt 17
3.1.3.3. Tetkik Istem GUNCEIIENMESI .......vveveveieeiicreiisceeisiseie et 21
3.1.3.4. Tetkik IStem Iptali......ccccieviiceeiiicieiccece et 22
3.1.35. RAPOT AKEATTINIL ...ttt ettt sr e b e nne e 23
3.1.4. TELERADYOLOJI Kaynakli ISIemler.........c.ccccceviiririireriicreiieeeceeseie e 27
3.14.1. Rapor aktarimi (Radiology REpOTt) ........cocviiiiiiiiiiiiiieee e 27
315, HL7 MeSaJ OMMNEKIETT ...t 28
3.15.1. Yeni TetKik ISteFi......oevuiviiriiiiiireiiiiiciee et 28



T.C. SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK BILGI SISTEMLERI

e TELERADYOLOJI Entegrasyon Kilavuzu

3152,  Tetkik Istem GUNCEIEMES ......c.ovviiiriiiiiieicicieee s 28
3.153. ISEEM IPALL cvvvvecvcc e 29
3.1.54. RAPOT @KEATTINIL ... e 29
3.2.  HBYS iizerinden TELERADYOLOJI Sisteminde bulunan gériintiilere erigim.................... 30
3.3.  HL7 Mesajlarinda Sik Yapilan Hatalar...........cccooviveiiiiiinice e 30
3.4.  HL7 Mesaj1 Hatalt ACK mMeESAJIATT......cccveiiiiiieiiiiee e 30
I o O = t=To | -1V ISP 33
4.1.  Merkez XDS repository Uygulamasina KOS 1letimi........cccceevierierniiniiieieenie e 34
4.2, WADO ENEOIaSYONU ...vviuviiiieiisiesiiesiesiees st sse st s sresre e sneeseesnesmee s e snesneesnesneenresneas 34
4.3. DOZ VEriSi ENTEGraSYONU .......ccueiiiiiiiiiiiiiiste sttt 34
5. HL7-KOS Eslestirme KUrallart .........cccoocveiiiiiiiis it 35
O. 1. TANIMIAT ...t 35
5.2, Eslestirme ALZOTItMAST.....ccueiiiiiiiiiiieiie sttt ste et et sbe e b e sbeesaaessbesbeebeesbeesbeesbne s 35
5.3.  Ornek eslestirme SENATYOLAIL........ccuiveveveeeceereteteseseeeceeteee et eseesste et s s s esese st senenseseteteseseneees 36
5.4. Birden Cok Istemin Tek Cekimle GergekleStirilmesi ..........ovvevevereverevererssiseieeeeeseiessn s 36
5.4.1.  GONAEriM OINEKIEIT ...t 37
54.1.1. OIMEK Lottt bbb bbb bbb 37
BuA.L.2.  OFNBK 21ttt 37
5413, OINBK Buieiiiieiieiei st 38
5.5.  Hastanelerin Farkli Merkezlerden Goriintiileme Hizmeti AImast ..........ccooceviiinieiicninninne 39

5.5.1.  Senaryo 1 A hastanesinin goriintiileri B’den alarak HL7 ve KOS gonderimi yapmasi 40

5.5.2.  Senaryo 2 A hastanesinin HL7; B hastanesinin KOS génderimi yapmast.................... 41
5.6.  Standart olmayan hastalarin gONderimi...........cccvrviieriiiiiiiie e 43
5.6.1.  Yabanci hastalarin gOnderimi ..........cceouiririiiiiiienie e 43
5.6.2.  YUPAS hastalarinin gonderimi ..........ccceririeiiininieniseeie s 43
5.6.3.  Acil hastalarin gOnderimi........c.cooveiuiiiiiiiirieii et 43
5.6.4.  Yeni dogan hastalarin bildirimi.........ccoveveririeiininc e 43
5.6.5.  Transplantasyon hastalarinin gonderimi ...........ccoovvveriiiiieneseen e 44

6. Teleradyoloji SOrgulama SErVISIEN ........c.coviiiiiiiiiiie e 44
6.1.  Goriintii ile Eslesmeyen Istemlerin SOrgulanmasi ...........cc.cceeveveveiecveiiereresessessscsesesesesnen, 44
6.1.1.  Metod AdIESI: .....coeviiiiiiiccc 44
6.1.2.  GIrdiler.. ..o 44



T.C. SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK BILGI SISTEMLERI

e TELERADYOLOJI Entegrasyon Kilavuzu

B.1.3.  CIKUIAN oot 44
6.2. Istemile Eslesmeyen Goriintiilerin SOrgulanmas ...........ccocevevcueveeervereeeieseseesssssesessssesnen, 44
6.2.1.  MEOU AAIESE: ...eviiiiici 45
B.2.2. GBI .o 45
6.2.3. (03131 ) OO P TP PR 45
6.3. Medulaya Gonderiminde Sorun Olan Istemlerin Sorgulanmast .............ccceveeuevreruereneruennne, 45
6.3.1. MO AAIESE: ...oviiiiici 45
B.3.2.  GIITIIET o 45
6.3.3. (03131 - TSRO 46
6.4.  Gunlik istem Gonderimlerinin Sorgulanmasi (Randevu Tarihine G&re)..........occueveverunene. 46
B.4.1.  MELOU AAIESE: ...oviiiici e 46
B.4.2. GBI ..o 46
B.4.3.  CIKUIAI .o s 46
6.5.  Giinliik Gorilintii Gonderimlerinin SOTrgUIANMAST.........evviiiiieiieiie e 46
B.5.1. MO AAIESE: ..o 47
B.5.2. GBI .. 47
6.5.3. (03131 - SRR 47
6.6.  Accession Numarasi Listesine Gore Teleradyoloji/Medula Génderim Durum Sorgulamasi47
B.6.1.  MEIOU AAIESE: ..o 47
B.6.2.  GIITIIE ..o 47
6.6.3. (03131 - SRR 48
6.7. Istem/Tetkik liskisinin GUNCEIIENMESI .......c.c.cvvvereereeeeesceeie e, 49
B.7.1.  MELOU AAIESE: ..o 49
B.7.2.  GIITIIET . 49
T T 5 <51 -1 PSS 49
6.8.  Hastane ve Kisi Bazl1 Istem Sorgulama.............cccc.eueueiivrirerersieiieiessssse s 49
6.8.1.  MetOtd AGIESI: ... 49
B.8.2.  GIITIIET .. 49
6.8.3. (331 - PP 50
6.9.  Giinliik istem Génderimlerinin Sorgulanmasi (Génderim Tarihine G&re)...........cccceveveeeee. 50
8.9.1.  Metotd AGIESI: ... 50
B.9.2.  GUITIIET . 50



T.C. SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK BILGI SISTEMLERI

e TELERADYOLOJI Entegrasyon Kilavuzu

6.9.3. (03131 ) OO P TP PR 51
6.10. KOS SHIME ... 51
6.10.1.  MEtod ACIESI: .....cccviviiiiiiiii s 51
6.10.2.  GIrdiler.....cocociiiiiiiiii 51
IO TR R 5 1 <5 1 SO OP PR UR PR 51
6.11. Hasta Onceki Istem/Tetkiklerine EriSim ..........ovovvviireiiiiieissie e eesseses s s s 51
6.11.1.  MEtod ACIESI: ....cccoviiiiiiiiii 52
6.11.2.  GIrdiler.....coovciiiiiiii 52
TN R R 5 1 <5 1 PP OP PR 52
6.12. Hasta RAPOT EIISIMI ....coviiiiiiiiiieii ettt 52
6.12.1.  MEtod AGIESI: ....cocoviiiii s 53
6.12.2.  GIrdIler.....cooiiiiiiii 53
TN R 5 1 <3 1 PP P PR RPR R 53
6.13. GOFUNLE EISIMIL¢ 0.0t 53
6.13.1.  TOKEN AIMA ...ooiiiiiiii 53
6.13.2. Token alindiktan sonra PostOtac metodu ¢agrist yapilir. ........cccccovvvrieniiniveiininnienene 54
6.14. Hasta Onceki Istem/Tetkiklerine Toplu EXigim ..........cccccvveveviiiveiiireisicreieceeseeseeiene 55
6.14.1.  MEtod AGIESI: .....cocviiiiiii e 55
6.14.2.  GIrdIler......cocooiiiiiiii s 55
TN e R 5 1 <3 1 PRSPPI 55
6.15. Hasta Onceki Istem/Tetkik DEtay ............ccevvriueiireririeeisseieiisesesese s 56
6.15.1.  MEtOd AGIESI: .....covviiiii s 56
6.15.2.  GIrdIler.....coiiiiiiii s 56
T RT3 1 <3 1 PRSPPI 56
6.16. Uzaktan Raporlama Sistemi’ ne Istem GONAerme .............ccccoveveiirererceesieeeseeeeens 57
6.16.1.  Metod AdIESI: .....cciiiiiiiiic 57
6.16.2.  GIrdiler.......cociiiiiiii 57
T TR T 5 1131 1 PRSPPI 57
6.17. Uzaktan Raporlama Sistemi’ nden Istem Durum Sorgulama .............cccceveeevvicverriennnnne, 58
6.17.1.  Metod AdIESI: .....coeviiiiiiiicc 58
6.17.2.  GIrdIler.....oviiiiii 58
TN R 5 113 1 1 PP 59



T.C. SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK BILGI SISTEMLERI

e TELERADYOLOJI Entegrasyon Kilavuzu

6.18. Uzaktan Raporlama Sistemi’ nden Istem Geri CEKME.........cccovveveriverriereiiiceiseeeeiens 59
6.18.1.  MELOU AAIESE: ...oviiiiicie e 60
8.18.2.  GIITIIEr ..o 60
B.18.3.  CIKLIIAT ..eieiiiie ettt bbbttt b e sh e an e b e 60

6.19. Uzaktan Raporlama Sistemi Uzerinden Rapor Yazan Kullanicinin Verilerini

SOTGUIBMA ...t b bbbt b ettt b e b b n s 60
6.19.1.  Metod AdIESI: .....cciiiiiiii 61
8.19.2.  GIITIIEN ..o 61
0.19.3.  CIKUIAT .ot s 61

6.20. Uzaktan Raporlama Sistemi Uzerinden Rapor Yazilamayan Istemleri Sorgulama........... 62
6.20.1.  MEtod AdIESI: .....cucviiiiiii 62
8.20.2.  GIIOIIEN ..o 62
0.20.3.  CIKEIAT ..ot 62

10/ 62



ST,
i-"‘( . \J
g
* .
«u:q‘i‘t;__,;
T.C. SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK BILGI SISTEMLERI

wavnnis’  TELERADYOLOJI Entegrasyon Kilavuzu

2. Giris

Bu dokiimanda HBYS ve PACS yazilimlarmin giivenli kanaldan TELERADYOLOJI sistemi ile veri
iletisiminin saglanmasi igin gerekli olan uyumluluk 6lgiitleri detayli olarak agiklanmustir.

2.1. Entegrasyon Kurgulari

TELERADYOLOJI sistemi ile IHE XDS standartlarina gore entegre olunmaktadir. Bu kurguya ait
detaylar asagida verilmistir. Hastane Bilgi Yo6netim Sistemleri ile HL7 v2.3.1 entegrasyonu, Gorint
Arsivleme ve lletisim Sistemleri ile KOS ve WADO entegrasyonlar1 gerceklestirilmektedir. Tiim
iletisimler glivenli kanaldan saglanacaktir.

Teletip XDS

Repository WADO
Sunucusu ]

istem Tetkik
Eslestirme

Teletip Web

KOS Istemcisi

Teletip HLY
Sunucusu

FENERELRENS) Hastane PACS

2.2. Tammlar

HL7 ORM,
ORU

Tamm Aciklama

TELERA | Goriintiileme, telekonsiiltasyon, teleradyoloji uygulamalarini igeren bilgi sistemi
DYOLOJI

TSEN TELERADYOLOJI Servis Erisim Noktas1
HL7 Health Level 7

HBYS Hastane Bilgi Y06netim Sistemi

RBS Radyoloji Bilgi Sistemi

PACS Gériintii Arsivleme ve Iletisim Sistemi

LLP Alt Seviye Protokoli (Lower Layer Protocol)
OoP Order Placer
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ORM Order Management

ORU Observation Result

PID Patient Identification

PV1 Patient Visit

ORC Common Order

OBR Order Detail

OBX Observation/Result

DG1 Diagnosis Information

NTE Notes and Comments

GUID Globally Unique Identifier

CKYS Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi
Tablo 1. Tammlar

3. HBYS Entegrasyonu

3.1. Istem ve Rapor iletimi
3.1.1. TCP-LLP protokoli

HL7 mesajlar1t TCP-LLP ile iletilmektedir. TCP-LLP mesaj yapisina gore bir HL7 mesajinin asagidaki
karakterleri barindirmasi gerekmektedir.

Mesaj i¢indeki yeri  Karakter(ler)

Baslangic 0x0B
Bolim sonu 0x0D
Bitis 0x1C 0x0D
Tablo 2. TCP LLP mesaj yapisina gore kullanilan karakterler

3.1.2. HL7 Mesaj Yapilar

Istem ve raporlarin iletimi igin kullamlan HL7 mesajlarinda bulunmasi gereken béliimler asagida
belirtilmistir. Istem kayit ve giincelleme mesajlarinda her OBX blogunun kendi DGI bloklari
bulunmalidur.
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3.1.2.1. Tetkik istek Kaydi

ORM”001 General Order Message

MSH Message Header

PID Patient Identification

PV1 Patient Visit

ORC Common Order

OBR Order Detail

OBX Observation/Result

{DG1} Diagnosis Segment

{NTE} Notes and Comments
Tablo 3. ORM _O01 Yeni Tetkik Mesaj Yapist

3.1.2.2. Tetkik istek Giincelleme

ORMA001
MSH

PID

PV1

ORC

OBR

OBX
{DG1}

Tablo 4. ORM_0O01 Tetkik Giincelleme Mesaj Yapist

General Order Message
Message Header

Patient Identification
Patient Visit

Common Order

Order Detail
Observation/Result

Diagnosis Segment

3.1.2.3. Tetkik istek Durum iptal

ORM”001 General Order Message
MSH Message Header
PID Patient Identification
PV1 Patient Visit
ORC Common Order

Tablo 5. ORM_001 Durum Iptal Mesaj Yapis:

3.1.2.4. Rapor sonug
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ORUMRO1 Observation message

MSH Message Header

PID Patient Identification

PV1 Patient Visit

ORC Common Order

OBR Order Detail

OBX Observation/Result

{DG1} Diagnosis Segment
Tablo 6. ORU _RO01 Mesaj Yapist

3.1.2.5. Bilgilendirme Mesajlar1 (ACK)

ACK Acknowledgement Message
MSH Message Header
MSA Message Acknowledgement
[ERR] Error Comments

Tablo 7. ACK Mesaj Yapist

3.1.3. HBYS Kaynakh islemler

TELERADYOLOJI’ye HL7 mesaji gonderimi igin oncelikle gonderecek kaynaklarin IP adreslerinin ve bu
adreslerden gonderim yapacak hastane SKRS kodlarinin tanitilmasi gerekmektedir. Bu amagla gonderim
yapmadan 6nce asagidaki adimlar mutlaka tamamlanmalidir:

1-HL7 gonderecek sunucu SBA iginde ise SBA i¢ IP adresi; SBA disinda ise public IP adresleri ve bu IP’lerden
gonderim yapacak hastane SKRS kodlar1 Teleradyoloji birimine (teletip@saglik.gov.tr) iletilmelidir.

2-Gonderilecek HL7 mesaji UTF8 yerine Windows1254 ile encode edilecekse bu bilgi mutlaka verilmelidir.

NOT: Teleradyoloji sistemine tanimlanmayan IP adreslerinden kurulan baglantilar otomatik olarak
kesilecek ve gonderimler basarisiz olacaktir. Ayrica tanimh bir IP adresinden o adres icin belirtilenlerden
farkh bir hastane SKRS kodu ile gonderim yapildiginda hata mesaji doniilecektir.

3.1.3.1. HL7 i¢cindeki ortak bolumler

HBYS tarafindan gonderilecek HL7 mesajlarinda kullanilan bdliim ve alanlar (zorunlu alanlar)
asagidaki gibidir.

MSH Bolimu

Sira No  Alan Adi Deger
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© N o o1 B~

11
12

18
Tablo 8.

PID Bolumu
Sira No

2

Field Separator
Encoding Characters
Sending Application

Sending Facility
Receiving Application
Receiving Facility
Date/Time Of Message
Message Type
Message Control ID
Processing ID

Version ID

Character Set

TELERADYOLOJI Entegrasyon Kilavuzu

|
AM\&
Firma uygulama kodu

Burada gonderilen degerin bos olmasi veya gecerli
bir deger olmamasi halinde hata doniilmekte.

HBYS adi
TELERADYOLOQJI
TELERADYOLOQJI
yyyyMMddHHmMmss
ORM”O01 - ORU”MRO1
Mesaj numarast

P

231

UTF8

MSH boliimiine ait alanlar ve aldiklar: degerler

Alan Ad1
Patient ID

Patient Identifier List

Alternate Patient ID

Patient Name
Date/Time of Birth

Deger

Kurum kodu — hastanin HBY'S’deki tekil numarasi
Ornek: 999999-12345

Hastanin Hastanedeki Tekil Numarasi**HBYS
HBYS tarafindan iiretilen hasta tekil numarasi

Burada gonderilen deger bos olmasi halinde hata
donulmektedir.

TC Kimlik NoMATC
Hastanin TC numarasi bu alanda gonderilecektir.

Burada gonderilen deger bos olmasi veya gecerli
bir TC kimlik numarasi olmamasi halinde hata
dontlmektedir.

Yabanct  hastalar  i¢cin  pasaport  numarasi
gonderilebilir. Ancak bunun i¢in PID-26 alaninda iilke
kodu gonderilmesi gerekmektedir. Pasaport numarasi
su sekilde gonderilmesi gerekmektedir:

Pasaport NoMA2MPASS
Soyad*Ad*ikinci Ad
yyyyMMddHHmMmM
15/62
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11
13-1
13-4
14
19

21
23
24

25

26

Tablo 9.

PV1 Bolimi
Sira No

2
8
9
19

Sex

Patient Address

Phone Number - Home
Email Address

Phone Number - Business
SSN Number — Patient

Mother's Identifier
Birth Place
Multiple Birth Indicator

Birth Order

Citizenship

TELERADYOLOJI Entegrasyon Kilavuzu

F/IM/U/O

Adres Bilgisi

Ev Telefonu

Hastanin e-mail adresi
Is Telefonu

PID-19 YUPAS kaydi olan hastalar icin 10 haneli
YUPAS numaras1 olarak; bebek hastalar anneleri
tizerinden faturalandirilacaksa anne TCKN olarak;
transplantasyon hastalar1 i¢in alictnin  TCKN’si
olarak gonderilmeli. Rutin hastalar igin PID-4 i¢inde
belirtilen TCKN olmali veya bos gonderilmelidir.

Hastanin annesine ait TC kimlik numarasi
Dogum Yeri

Bebek ve heniiz kimligi olmayan hastalar icin eger
coklu dogumsa Y; tekli dogumsa N olmalidir.
TCKN’si olan hastalar i¢in bos birakilmalidir.

P1D-24 alaninda bir deger girildi ise bu alana hastanin
dogum sirasi girilmelidir. Ornek:1

Eger yabanci hastalarin PID-4 alaninda pasaport
numarast gonderilecek ise bu alanda hastanin
vatandasi oldugu iilkenin 4 rakamdan olusan SKRS
ilke mernis kodu girilmesi zorunludur. Ornek:
Almanya icin 9893. Ulke kodlarina
https://skrs.saglik.gov.tr/ adresinden
erigilebilmektedir. Burada génderilen degerin bos
olmas1 veya gecerli bir iilke kodu olmamasi
halinde hata donulecektir.

PID béliimiine ait alanlar ve aldiklar: degerler

Alan Ad1

Patient Class
Referring Doctor
Consulting Doctor
Visit Number

Deger

E (Acil) — I (Yatan) - O (Ayaktan)

Personel ID"Soyad*Ad"Ikinci Ad*"On ek
Personel ID"Soyad"Ad*ikinci Ad*On ek

Visit NoMMAMAMBirim [d& Birim Adi & HBY'S
Visit No: Hastane bagvuru referans numarasi

Hastane basvuru referans numarasinin bos olmasi
halinde hata donulmektedir. (Bu deger e-nabiz
sistemine gonderilen deger ile ayn1 olmahdir.)
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20

44
50

51
Tablo 10.

Financial Class

Admit Date/Time
Alternate Visit ID

Visit Indicator

TELERADYOLOJI Entegrasyon Kilavuzu

Hasta Medulaya bildirilmeyecekse “OTHER”
yazilmali bildirilecekse “SGK” yazilmalidir.

yyyyMMddHHmMmss

PV1-20 alaninda SGK olarak belirtilmigse bu alanda
Medula Takip Numaras1 gonderilmelidir.

\%

PV1 béliimiine ait alanlar ve aldiklar: degerler

3.1.3.2. Yeni Tetkik istegi

Yeni tetkik isteginde hastaya ait demografik bilgileri ve tetkik bilgileri HL7 ORM_0OO01 mesaj1 ile
iletilmektedir. Mesaj detaylar1 asagida verilmistir. Bu mesaj tiiriinde ihtiya¢ bulunan MSH, PID ve PV1
boliimlerine dair agiklamalar 3.1.3.1 boliimiinde verilmistir.

ORC Bolumu

Sira No
1
2

10

11

12

17
19

Alan Ad1
Order Control
Placer Order Number

Order Status
Quantity/Timing
Date/Time of Transaction
Entered By

Verified By

Ordering Provider

Entering Organization

Action By

Deger
NW

Tetkik Istek I&"HBYS

Tetkik Istek Id alanina HBYS’nin iirettisi OBR-18
alaninda gonderilen benzersiz Accession numarasi
yazilamalidir.

SC
1”once™yyyyMMddHHmMmss
yyyyMMddHHmMmss

Personel ID"Soyad*Ad*ikinci Ad*"Onek (sisteme
giren)

Personel ID"Soyad*Ad"ikinci Ad*Onek (istemi
onaylayan)

Doktor TCKN~Soyad"Ad"ikinci Ad"Onek (tetkik
isteminde bulunan)

Birim Id”"Birim Ad1"Kurum Kisa Adi

Aile hekimliginden radyoloji istemi yapilirken, E-
Nabiz Sistemi’nden alnan 8 Kkarakterli kod
kullanlir.

Ornek: 8 karakterli kod™ MAAHB
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21 Ordering Facility Name Kurum  adi™Kurum  SKRS  kodu\S\Sube
numarasi\S\MEDULA Tesis Kodu

Ornek: Bartin Devlet Hastanesi”*148\S\1\S\11740001
Tablo 11. Tablo 11 — ORC boliimiine ait alanlar ve aldiklar: degerler

OBR Bolumi

SiraNo  Alan Adi Deger

1 Set ID - OBR 1

2 Placer Order Number HBYS Tetkik Istek ["HBYS
Tetkik Istek Id alamna HBYS’nin iirettisi OBR-18
alaninda gonderilen benzersiz Accession numarasi
yazilmalidir.

3 Filler Order Number RBS Tetkik Istek Id"RBS
Tetkik Istek Id alamna HBYS’nin iirettigi OBR-18
alaninda gonderilen benzersiz Accession numarasi
yazilmaldir.

4 Universal Service ID Resmi SUT Kodu"SUT Agiklamasi*"SUT”Loinc

Kodu”Loinc A¢iklama”"LNC

Ornek: 801950~Lumbo-sakral radyografi, iki
yonlunSUTA24972-2 Lumbar  vertebra, XR
grafi*LNC

*Coklu secim ise : 801950”Lumbo-sakral
radyografi, iki yonli"NSUT/24972-2~Lumbar
vertebra, XR grafi*LNC”"24973-0"Floroskopi
kilavuzlugu, aspirasyon icin, Lumbar vertebra

bosluk*LNC
*Loinc  bilgisi olmamas1 durumunda :
801950~ Lumbo-sakral radyografi, iki
yonluNSUT

Burada resmi_ SUT kodu godnderilmelidir. Hastane
icinde kullanilan hastaneye 0zgii genisletilmis kodlar
gonderilmemelidir

SUT Kkodu 6 karakterden az olmasi veya gegerli bir sut
kodu olmamasi halinde mesaj reddedilecektir.

*Sut kodunun icinde nokta, virgil, tire gibi karakterler
bulunmamahdir.

*DG1 — 3 alaminda, Sut Kodu ile ilgili ICD10 Kodu
girilmelidir.

*Tiir alamda SUT veya LNC disinda veri gelmesi
halinde hata dénulmekte.
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6 Request Date/Time Klinisyen hekim tarafindan istemin yapildigi tarih ve
saat

7 Observation Date/Time Radyolog tarafindan raporun onaylandigi tarih ve
saat

13 Relevant Clinical Info. Klinik Bilgi

15 Specimen Source Varsayilan deger: Radiology" "R

Eger A hastanesinden SKRS kodu 12345 olan B
hastanesine hasta gonderme durumu varsa bu alanda
12345&&SKRSMAMAR - yazilacaktir. Bu sayede B
hastanesi A hastanesinde iiretilen Accession Numarasi ve
istem detaylarint 6.8’de anlatilan GetPatientOrderList
metodu kullanilarak alinabilir.

16 Ordering Provider Doktor TCKN"Soyad*Ad kinci Ad*Onek (tetkik
isteminde bulunan)

Burada istem yapan doktor TC numarasimnin
eksik veya hatah olmas1 halinde hata
dontlmektedir.

18 Placer field 1 Accession numarasi
20 Filler Field 1 Sys takip numarasi

Sys takip numarasi, e-nabiz sisteminden kontrol
edilmektedir. Yanhs deger gonderilmesi veya
deger  gonderilmemesi durumunda hata
donulmektedir.

21 Filler Field 2 Hastane referans numarasi

Hastane referans numarasi, e-nabiz sisteminden
kontrol edilmektedir. Yanhs deger gonderilmesi
veya deger gonderilmemesi durumunda hata
donulmektedir.

24 Diagnostic Serv Sect ID Kayith ~ Yontemler  dokiimaninda  bulunan
yontemlerden biri olmall.

Sut kodlarimin farkh bir yontem ile gonderilmesi
durumunda hata dénilmektedir.

27 Quantity/Timing 1”once™yyyyMMddHHmMmss
31 Reason for Study ‘Radyolojik Tetkik Istem Periyodu
Listesi’(https://skrs.saglik.gov.tr/ adresinden

Radyolojik Tetkik istem Periyodu Listesi bashgindan
erisilebilir) nde belirtilen tekrar istem siresinden
erken istem yapilmasi durumunda hekimin tetkik
istem nedeninin, ‘Siireye Takilanlarda Tekrar
Tetkik Istem
Gerekeeleri’(https://skrs.saglik.gov.tr/  adresinden
Tekrar Tetkik Istem Gerekgeleri bashgindan

19/62


https://skrs.saglik.gov.tr/
https://skrs.saglik.gov.tr/

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK BILGI SISTEMLERI

e TELERADYOLOJI Entegrasyon Kilavuzu

erigilebilir) dokiimaninda bulunan nedenlerden
uygun olani yazilmalidir.

Kodu™Adi
Ornek : 11" KONSULTAN KLINISYEN iSTEMi

Coklu secim ise : 11"KONSULTAN KLINiSYEN
ISTEMi~ 10 RADYOLOG ONERISi

34 Technician Personel ID&Soyad&Ad&ikinci Ad&&On ek

36 Scheduled Date/Time Randevu tarih ve saati veya hastanin ¢ekim i¢in kabul
edildigi tarih ve saat

Tablo 12. Tablo 12 — OBR béliimiine ait alanlar ve aldiklar: degerler

DG1 Bolimi

Sira No Alan Ad1 Deger

1 Set ID - DG1 1 (Her bir ICD10 kodu i¢in ayr1 bir DG1 alan1 HL7
mesaj1 iginde yer alir. Her boliimiin ID’si bu duruma
gore 1 artirlir.)

3 Diagnosis Code ICD 10 tan1 kodu
Ornek:Z56.3"Stresli calisma programi™110

6 Diagnosis Type A (On tam) / F (Kesin Tan1)

Tablo 13. Tablo 13 — DG béliimiine ait alanlar ve aldiklar: degerler

NTE BOlumu

Hasta sikayeti, gegmisi, bulgu ve tedavi bilgilerinin aktarilmas1 icin NTE alanlar1 kullanilmaktadir. Seq-
3 degerinin tek satirda aktarilma zorunlulugu bulunmaktadir. Bu nedenle birden fazla paragraf iceren
bilgilerin i¢indeki yeni satir karakterleri silinerek tek bir satirda gonderilmesi saglanmalidir.

Hasta sikayetinin aktarilmasi i¢in

Sira No  Alan Adi Deger
1 SetID “1”
2 Source of “P”
Comment
3 Comment Hasta sikayetine ait bilgiler
4 Comment Type NTEOQ001"PatientComplaints"TELETIP

Tablo 14. Tablo 14 — Hasta sikdyetini aktarmak i¢in kullanilan NTE boliimii

Hasta gegmisinin aktarilmasi i¢in
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SiraNo Alan Ad1

1 Set ID

2 Source
Comment
Comment

4 Comment Type

of

Deger
C‘ZS’
C‘P”

Hasta gegmisine ait bilgiler

NTEO002"PatientHistory*TELETIP

Tablo 15. Tablo 15 — Hasta ge¢misin aktarmak icin kullanilan NTE boliimii

Bulgunun aktarilmasi igin

SiraNo Alan Ad1

1 Set ID

2 Source
Comment
Comment

4 Comment Type

of

Deger
“3’9
“P”

Bulguya ait bilgiler
NTEO003"PatientSymptom"TELETIP

Tablo 16. Tablo 16 — Bulguyu aktarmak i¢in kullanilan NTE béliimii

Tedavinin aktarilmasti igin

SiraNo Alan Ad1

1 Set ID

2 Source
Comment

3 Comment

4 Comment Type

of

Deger
664”
6¢P9’

Tedaviye ait bilgiler
NTE0004"PatientCure"TELETIP

Tablo 17. Tablo 17 — Tedaviye ait bilgilerini aktarmak i¢in kullanilan NTE boliimii

3.1.3.3. Tetkik istem Giincellenmesi

Tetkik isteminde giincelleme (randevu tarihi degisikligi gibi) gerektiginde ORM_0OO01 mesaj1 kontrol
kodu “X0O” ve istem durumu olarak “SC” kodu gonderilmelidir. Bu mesaj tiiriinde yer alan MSH, PID,
PV1, OBR ve NTE béliimleri yukaridaki boliimlerde anlatilmistir. ORC boliimiine ait degerler asagida

belirtilmistir.
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ORC Bolimu
Sira No

1
2
5
7
9

10
12

17
19

21

Tablo 18.

TELERADYOLOJI Entegrasyon Kilavuzu

Alan Adi

Order Control

Placer Order Number
Order Status
Quantity/Timing
Date/Time of Transaction
Entered By

Ordering Provider

Entering Organization
Action By

Ordering Facility Name

Deger

X0

Tetkik Istek [d"HBYS

SC
17once™yyyyMMddHHmMmSss
yyyyMMddHHmMmss

Personel ID"Soyad*Ad*ikinci Ad*"Onek (sisteme
giren)

Doktor TCKN”Soyad"“Ad*ikinci Ad*Onek (tetkik
isteminde bulunan)

Birim Id”"Birim Adi “"Kurum Kisa Adi

Aile hekimliginden radyoloji istemi yapilirken, E-
Nabiz Sistemi’nden alinan 8 karakterli kod
kullanilir.

Ornek: 8 karakterli kod™ MAAHB

Kurum adi™Kurum SKRS
numaras’\S\MEDULA Tesis Kodu

Ornek: Bartin Devlet Hastanesi*148\S\1\S\11740001

kodu\S\Sube

Tablo 18 — ORC bolimi (Tetkik Giincellenmesi)

3.1.3.4. Tetkik Istem Iptali

Tetkik istem iptali durumunda ORM_0O01 mesaj1 kontrol kodu “CA” ve istem durumu olarak “CA”
kodu gonderilmektedir. Bu mesaj tlrlinde de yer alan ve MSH, PID ve PV1 béliimleri yukaridaki
bélimlerde anlatilmistir. ORC boliim degerleri asagida belirtilmistir.

ORC Bolimu
Sira No

1
2
5
21

Tablo 19.

Alan Ad1

Order Control

Placer Order Number
Order Status

Ordering Facility Name

Deger

CA

Tetkik Istek Id"HBYS

CA

Kurum  ad™Kurum  SKRS  kodu\S\Sube

numaras’\S\MEDULA Tesis Kodu
Ornek: Bartin Devlet Hastanesi* 148\S\1\S\11740001

Tablo 19 — ORC béliimii (Tetkik Iptali)
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3.1.3.5. Rapor aktarimi

HBYS’de yazilan raporlar ORU”RO1 mesajlart ile iletilmektedir. Bu mesaj tiiriinde yer alan MSH, PID
ve PVI1 boélimleri yukaridaki boliimlerde anlatilmistir. ORC, OBR ve OBX alanlar1 asagida

belirtilmistir.

ORC Bolimu
Sira No

1
2
3
7
9

10
12

17
18

19

21

Tablo 20.

OBR Bolimu
Sira No

1

2
3
4

Alan Adi

Order Control

Placer Order Number
Filler Order Number
Quantity/Timing
Date/Time of Transaction
Entered By

Ordering Provider

Entering Organization
Entering Device

Action By

Ordering Facility Name

TELERADYOLOJI Entegrasyon Kilavuzu

Deger

SN

HBYS Tetkik Istek [d"HBYS
RBS Tetkik istek Id"RBS
1”once™MyyyyMMddHHmMmss
yyyyMMddHHmMmss

Personel ID"Soyad*“Ad*ikinci Ad*Onek (sisteme
giren)

Doktor TCKN”Soyad*Adkinci Ad*Onek (tetkik
isteminde bulunan)

Birim Id”Birim Adi “"Kurum Kisa Adi

KOS dokiimani goénderimi yapamayan Anjiyografi
veya FEkokardiyografi cihazlarinin Teleradyoloji
Cihaz ID bilgisi

Aile hekimliginden radyoloji istemi yapilirken, E-

Nabiz Sistemi’nden aliman 8 karakterli kod
kullanilir.

Ornek: 8 karakterli kod"MAAHB

Kurum ad1™Kurum SKRS kodu\S\Sube

numaras’\S\MEDULA Tesis Kodu
Ornek: Bartin Devlet Hastanesi* 148\S\1\S\11740001

Tablo 20— ORC bolumi (ORU Report)

Alan Ad1

Set ID - OBR

Placer Order Number
Filler Order Number

Universal Service ID

Deger

1

HBYS Tetkik Istek Id"HBYS
RBS Tetkik Istek Id"RBS

Resmi SUT Kodu"SUT Agiklamasi*"SUTALOINC
Kodu”Loinc Agiklama”“LNC
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13
15

Request Date/Time

Observation Date/Time
Relevant Clinical Info.

Specimen Source

Coklu se¢cim ise : Resmi SUT Kodu"SUT

Aciklamasi"SUTALOINC Kodu”Loinc
Aciklama”"LNC/LOINC Kodu~Loinc
Aciklama”“"LNC

Ornek: 801950~Lumbo-sakral radyografi, iki
yonlunSUTA24972-2~Lumbar vertebra, XR
grafi"LNC

*Coklu secim ise : 801950™Lumbo-sakral
radyografi, iki yonlu~NSUTA24972-2~Lumbar
vertebra, XR grafi*LNC”"24973-0"Floroskopi
kilavuzlugu, aspirasyon icin, Lumbar vertebra
bosluk*"LNC

*Loinc bilgisi olmamasi durumunda
801950”~Lumbo-sakral radyografi, iki
yonlonNSUT

Burada resmi SUT kodu génderilmelidir. Hastane
icinde kullamlan hastaneye 6zgii genisletilmis
kodlar génderilmemelidir

SUT kodu 6 karakterden az olmasi veya gecerli bir
sut kodu olmamasi halinde mesaj reddedilecektir.

*Sut __kodunun _icinde nokta, virgil, tire gibi
karakterler bulunmamali.

*DG1 - 3 alaninda Sut Kodu ile ilgili ICD10 Kodu
girilmeli

*Tiir alamda SUT veya LNC disinda veri gelmesi
halinde hata dontlmekte.

Klinisyen hekim tarafindan istemin yapildigi tarih
ve saat

Raporun yazildig tarih ve saat
Klinik Bilgi
Varsayilan deger: Radiology”"*"R

Eger A hastanesinden SKRS kodu 12345 olan B
hastanesine hasta génderme durumu varsa bu alanda
12345&&SKRSMAMAR  yazilacaktir.  Bu sayede B
hastanesi A hastanesinde iiretilen Accession Numarasi
ve istem detaylarim 6.8’de anlatilan
GetPatientOrderList metodu kullanilarak alinabilir.

**A hastanesinin B hastanesinden goéruntileme
hizmeti almasi durumunda, tetkik istemini A
hastanesi ve tetkik raporunu B hastanesi
gonderiyor ise rapor gonderiminde B hastanesi
OBR.15.1 alaninda B hastanesinin SKRS kodunu
yazmalidir. B hastanesi SKRS kodu : 6789 Ornek:
6789&&SKRSMAMAR
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16

18
20

21

24

27
31

34
36

44

Ordering Provider

Placer field 1
Filler Field 1

Filler Field 2

Diagnostic Serv Sect ID

Quantity/Timing
Reason for Study

Technician
Scheduled Date/Time

Procedure Code

Doktor TCKN~Soyad*Ad*ikinci Ad"Onek (tetkik
isteminde bulunan)

Burada istem yapan doktor TC numarasinin
eksik veya hatali olmas1 halinde hata
dondlmektedir.

Accession numarasl
Sys takip numarasi

Sys takip numarasi, e-nabiz sisteminden
kontrol edilmektedir. Yanhs deger
gonderilmesi veya deger gonderilmemesi
durumunda hata dondlmektedir.

Hastane referans numarast

Hastane referans numarasi, e-nabiz
sisteminden kontrol edilmektedir. Yanhs deger
gonderilmesi veya deger goénderilmemesi
durumunda hata déntlmektedir.

Kayith  Yontemler  dokiimaninda  bulunan
yontemlerden biri olmali.

Sut kodlarmmmm farkhh bir yontem ile
gonderilmesi durumunda hata déntlmektedir.

17once™yyyyMMddHHmMmSsS

‘Radyolojik Tetkik Istem Periyodu
Listesi’(https://skrs.saglik.gov.tr/ adresinden
Radyolojik  Tetkik istem Periyodu Listesi
bashgindan erisilebilir) nde belirtilen tekrar istem
siiresinden erken istem yapilmasi durumunda
hekimin tetkik istem nedeninin, ‘Siireye
Takilanlarda Tekrar Tetkik Istem
Gerekgeleri’(https://skrs.saglik.gov.tr/

adresinden Tekrar Tetkik Istem Gerekgeleri
bashigindan erisilebilir) dokiimaninda bulunan
nedenlerden uygun olani yazilmalidir.

Kodu”Ad1
Ornek : 11" KONSULTAN KLINiSYEN iSTEMi

Coklu secim ise : 11" KONSULTAN KLIiNiSYEN
ISTEMi~ 10 RADYOLOG ONERISi

Personel ID&Soyad&Ad&ikinci Ad&&On ek

Randevu tarih ve saati veya hastanin ¢ekim igin
kabul edildigi tarih ve saat

Anjiyografi tetkiklerinde damar dominance bilgisi
ve damar numarasi bilgisi.
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Tablo 21.

OBX Bolumu
Sira No

1
2
3

11
13

TELERADYOLOJI Entegrasyon Kilavuzu

Ornek: 1:1,10,10A;2:5

Higbir damara islem yapilmadigi durumda, damar
numarasi “0” olarak gonderilmelidir.

Ornek: 1:0

Tablo 21 — OBR bolumi (ORU Report)

Alan Ad1
Set ID - OBX
Value Type

Observation Identifier

Observation Sub-ID

Observation Value

Observation Result

User
Checks

Defined

Access

Deger
1
X

HTML"BASE64: Base64 encode edilmis HTML
icerikli raporu gondermek i¢in kullanilir.

TXTABASE64: Base64 encode edilmis Text
icerikli raporu gondermek i¢in kullanilir.

1

Rapor icerigi ~ ile 4 pargaya ayrilir. Bu parcalar :
1. parga Teknik, 2. parca Karsilastirma, 3. parga
Bulgular, 4. parca Sonuc ve Oneriler. Raporun
parcalar1 Base64 formatinda olmali. Raporun
parcalart ~ sonrasinda yazan numara ile
tanimlanmakta, bu sebeple * isareti sonrasinda
belirtilen parca numarasinin dogru olmasi
gerekmekte, par¢a yazim sirasina
bakilmamaktadir. ~3 Bulgular , 4 Sonug ve
Oneriler alanlan1 eksik olmasi halinde hata
donulmekte.

Ornek : Sonug Rapor Metni~4~Bulgular Rapor
Metni~3~Teknik Rapor
Metni* 1~Karsilastirma Rapor Metni”2

***Bulgular rapor metninin en az 50 karakter
olmamasi durumunda hata doniilmektedir.

F

Tetkik Istem Nedeni Degerlendirme ve Cekim
Kalitesi Degerlendirme.

Tetkik Istem Nedeni Degerlendirme :

1 — Yok, 2 — Yetersiz, 3 — Orta, 4 — Iyi, 5 —
Mikemmel

Cekim Kalitesi Degerlendirme :
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1 — Cok kotil, 2 — Kotii, 3 — Orta, 4 — Iyi, 5 — Cok

iyi
Ornek : 172

16 Principal Result Raporu onaylayan radyolog Doktor ve varsa

Interpreter~ raporu yazan ikinci radyolog doktor veya asistan

bilgileri asagidaki formatta iletilmektedir
Radyolog TCKN1/Soyad1*Ad1*ikinci Ad1"6n

Assistant Result Interpreter

ekl ~
Radyolog TCKN2"Soyad2*Ad2"ikinci Ad2""6n
ek2

17 Observation Method Kontrast madde bilgisi. Birden fazla kontrast

madde olmasi durumunda ~ ile ayrilmahdir.
Ornek : IVAloheksol*300~OAXXXXXA200

- Kontrast madde bilgi girisi ila¢c etkin madde ismi
ve konsantrasyon bilgisi seklinde yapilmahdir.
(Orn: loheksol 300 mg/ml). Ticari isim
kullanilmamalidir.

- Kullanilan kontrast madde verilis yolu bilgisi
(IV=Intravenoz, 0=Oral, |IA=Intrarteriyel,
IT=Intratekal, ID=Intradiskal, R=Rektal,
ID=Intradiskal) kisa isimlendirmelerle standart
olarak belirtilmelidir.

Tablo 22. Tablo 22 — OBX béliimiine ait alanlar ve aldiklar: degerler

Rapor sonucunun rapor i¢inde gonderilmek istenmedigi durumda ayr1 bir OBX bdliimii yaratilarak
Observation Sub-ID degeri 2 yapilarak HL7 mesaj1 olusturulmaktadir.

3.1.4. TELERADYOLOJIi Kaynakh islemler

3.1.4.1. Rapor aktarimi (Radiology Report)

Teleradyoloji Uzerinden yazilan raporlar ORU”RO1 mesajlar1 ile hastanedeki HBYS veya RBS
sistemlerine iletilmektedir. Bu mesaj tirtinde yer alan MSH, PID, PV1, ORC, OBR ve OBX béltmleri
HBYS kaynakli islemler boliimiinde anlatilmistir.

Teleradyoloji’de yazilan raporlarin HBY'S’ye aktarimi igin asagidaki adimlar dncelikli olarak tamamlanmalidir:

1-SBA ag1 iginden erisilebilecek sekilde hastane HL7 alici uygulamasi giivenli sekilde (TLS) calisir hale
getirilmelidir.

2-Hastane HL7 alicis1 SBA agi1 IP adresi ve portu Teleradyoloji birimine(teletip@saglik.gov.tr) iletilmelidir.
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3-HL7 alicinin destekledigi rapor formatt (HTMLBASE64) ve HL7 mesaj encoding tiri (UTF8 veya
Windows1254) Teleradyoloji birimine(teletip@saglik.gov.tr) iletilmelidir.

4-Teleradyoloji tizerinden rapor yazacak radyologlarin TCKN ve isimleri HBY'S uygulamasina tanitilmalidir.

Yukaridaki asamalar tamamlanmadan hastaneye Teleradyoloji Sistemi Ulzerinden rapor yazmak mimkin
olmayacaktir.

Hastanedeki HL7 alicilarinin giivenlik tedbiri olarak TLS iletisimin yani1 sira teleradyoloji sunucusu
SBA ici IP adresi disinda bagka bir IP adresinden veri alimina izin vermemeleri gerekmektedir.

3.1.5. HL7 Mesaj 6rnekleri

3.1.5.1. Yeni Tetkik istegi

MSH | A~\&|S540P098-2FN1-C45F-E040-7C0D08126BDD | X

HASTANESI | TELETIP | TELETIP|20140312164136 | |ORMA001 | MSGO00000001 |P|2.3.1| || | | |[UTF8
PID|999999-12345|40000000001 | 40000000001 | TASAAHMET| |19400105|M| | |A MAH. B CAD.
NO: 8/11 iSTANBUL| |0 212 123 45 67| | | | | 2014013134 |40000000001 | | 12345678901 | |iISTANBUL
PV1||O|317-AOrtopedi

Pol.[|||[123~VelirAli| [ ||| [1AO][]|A8989898 |SGK|[[IITIIITIITTITITIT111120141204141020] ||
[TV

ORC|NW|89898989~HBYS| | |SC| | 1*once”20141207090000| | 20141207082818 | 78989787 AVELIA
AHMET| |999999/Veli*AhmetAAAUz. Dr.| | | | |317Ortopedi 2 Pol.| | | | X HASTANESIAA999999\S\1\
S\99999999

OBR|1|89898989"HBYS| 89898989 |801950”Lumbo-sakral radyografi, iki yonliASUTA24972-
2ALumbar vertebra, XR

grafi*LNC| |20141207082710] | ||| | | | |Radiology***AAR | 1898989/ Veli*AhmetA*AUz.Dr. | | 8989898
9| | ASASDF56841ABCD |458796325698 | | |CR| | | 1*once”"2 0141207090000] | | | STIAKONSULTAN
KLINISYEN ISTEMI| ||| |20141207092710

DG1|1||M17.0"Primer gonartroz, bilateral*110]| | |[A DG1|2| | M79.92Yumusak doku bozuklugu,
tanimlanmamig?I10]| | |A

NTE|1|P|Dizde sislik ve agri var.| NTEOOO1”PatientComplaintsATELETIP NTE|2|P|2 ay 6nce araba
carpmis. | NTEO0O2”PatientHistory TELETIP NTE|3|P| | NTEOOO3/PatientSymptomATELETIP
NTE|4|P||NTEO004/PatientCure TELETIP

3.1.5.2. Tetkik istem Giincellemesi

MSH | A~\& | S540P098-2FN1-C45F-E040-7C0D08126BDD | X

HASTANESI | TELETIP | TELETIP|20140312164136 | | ORMA001 | MSGO00000001 |P|2.3.1| || | | |[UTF8
PID||999999-12345|40000000001 | 40000000001 | TASAAHMET| | 19400105 |M| | |A MAH. B CAD.
NO: 8/11 iSTANBUL| |0 212 123 45 67| | | | | 2014013134 |40000000001 | | 12345678901 | |iISTANBUL
PV1||O|317-AOrtopedi

Pol.[|||123~Veli*Ali| [ ||| [1AO][]|A8989898|SGK|[[I|TIIITIITTITITIT111120141204141020] ||
11V

ORC|XO|89898989”HBYS| | |SC| | 1*once”*20141207090000| |20141207082818 | 78989787AVELIA
HMET||999999/Veli*AhmetAAAUz. Dr.| | | | |317Ortopedi 2 Pol.| | | | X HASTANESIA2999999\S\1\
S\99999999
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OBR|1]|89898989"HBYS|89898989|801950"Lumbo-sakral radyografi, iki yonliASUTA24972-
2ALumbar vertebra, XR

grafi*LNC| |20141207082710] ||| || | | |Radiology** AR | 1898989/ Veli*Ahmet " AUz.Dr. | | 8989898
9| | ASASDF56841ABCD|458796325698| | |CR| | |1”once”r"2 0141207090000] | | |STIAKONSULTAN
KLINISYEN ISTEMI| ||| |20141207092710

DG1|1||M17.0"Primer gonartroz, bilateral*110]| | |[A DG1|2| | M79.92Yumusak doku bozuklugu,
tanimlanmamis™10]| | |A

NTE|1]|P|Dizde sislik ve agri var.| NTEO0O1”PatientComplaints"TELETIP NTE|2|P|2 ay dnce araba
¢arpmis.| NTE0O002~PatientHistory*TELETIP NTE|3|P| [NTEOOO3~PatientSymptom/TELETIP

NTE |4 |P||NTEO0O4APatientCure TELETIP

3.1.5.3. Istem Iptali

MSH | A~\& |S540P098-2FN1-C45F-E040-7C0D08126BDD | X

HASTANESI | TELETIP | TELETIP|20140312164136| | ORMA001 | MSG000000001 |P|2.3.1|| ||| |UTF8
PID||999999-12345|40000000001 | 40000000001 | TASAAHMET| |19400105|M| | |A MAH. B CAD.
NO: 8/11 iISTANBUL||0212 123 45 67| || || 2014013134 |40000000001 | | 12345678901 | |ISTANBUL
PV1||O|317-AOrtopedi

Pol.| | [1[123~VelirAli[ | [||[1AO]]|[A8989898 |SGK||[I[IITTITTITIITITTI1120141204141020] | |
[TV
ORC|CA|89898989"HBYS|||CA||1"once20141207090000|[20141207082818|7898978 7 VELI*"AH
MET||999999"Veli*Ahmet**"Uz.  Dr.||[|[31"Ortopedi 2 Pol|[|[X HASTANESI**999999\S\1\
S\99999999

3.1.5.4. Rapor aktarim

MSH|~\&|S540P098-2FN1-C45F-E040-7C0D08126BDD[X
HASTANESI|TELETIP|TELETIP|20140312164136ORM*001MSG000000001|P|2.3.1|[UTFS8

PID||999999-12345/40000000001|40000000001TAS*"AHMET||19400105/M|||A MAH. B CAD. NO:
8/11 ISTANBULJ0 212 123 45 67|[[|[2014013134]40000000001(|12345678901||iISTANBUL

PV1]|0[312-*Ortopedi
Pol.[[[[[123~Veli~All|[[[|A0]||A8989898|SGKlIIIIININNINIIIZ0141204141020]]{|[IV

ORC|NW/|89898989"HBY S|||SC||1 oncer20141207090000||20141207082818|78989787"VELI*AH
METJ||999999"Veli*Ahmet™Uz.  Dr.J|||31"Ortopedi 2 Pol[|[X HASTANESI*999999\S\1\
5199999999

OBR|1|89898989"HBY S|89898989|801950"Lumbo-sakral  radyografi, iki  yonlu"SUT*24972-

2°Lumbar vertebra, XR
grafi*LNC]||20141207082710||||||[||Radiology*****R|1898989"Veli*Ahmet""Uz.Dr.||89898989|
A5ASDF56841ABCD|458796325698|||CR|||1once™?2 0141207090000|[[|ST1"KONSULTAN

KLINISYEN ISTEMI||[||20141207092710

OBX|1|TX|TXTABASE64|1|Bulgular Normal Rapor (BASE64 seklinde)*3~Sonug, Oneriler (BASE64
seklinde)*4~Karsilastirma (BASE 64 seklinde)*2~Teknik (Baseb4 seklinde)*1
I1IFII112189898989& Veli&Ali

DGI|1|M17.0"Primer gonartroz, bilateral* [10|||]A DGI12|M79.9"Yumusak doku bozuklugu,
tanimlanmamis”[10]||A
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NTE|1|P|Dizde sislik ve agr1 var.NTE0001"PatientComplaints*"TELETIP NTE|2|P|2 ay 6nce araba
carpmis.[NTE0002"PatientHistory* TELETIP NTE|3|P|INTE0003"PatientSymptom"TELETIP
NTE|4|P|INTE0004"PatientCure "TELETIP

3.2.  HBYS iizerinden TELERADYOLOJI Sisteminde bulunan gériintiilere
erisim

Hastanedeki bir doktor hastasinin baska hastanelerdeki goriintiisiine erismek istediginde bu erisim e-
nabiz lizerinden saglanabilmektedir.

3.3.  HL7 Mesajlarinda Sik Yapilan Hatalar

Asagida HL7 mesaj igeriklerinde en sik karsilasilan eksik ve hatalar listelenmistir.

Encoding tipi UTFS8 sec¢ilmesine ragmen farkli bir encoding ile yazilmasi (Bu durumda Tiirkce
karakterler bozuk ¢ikmaktadir.)

PID 4 alaninda gegersiz “TCKN” bildirimi

Hastane icinde PACS tarafindan hasta dosya numarasi kullanilmasina ragmen PID 3 alaninda hastane
dosya numarasinin bildirilmemesi.

ORM mesajlarinda OBR 36 alaninin bos ya da hatal1 génderilmesi.

ORM mesajlarinda OBR 6 alaninin bos ya da hatali gonderilmesi.

ORU mesajlarinda OBR 7 alaninin bos ya da hatali gonderilmesi.

ORM mesajlarinda ORC 12 alaninda doktor TCKN gonderilmemesi.

ORU mesajlarinda OBX 16 alaninda radyolog TCKN gonderilmemesi.

OBR 24 alanindaki modalite bilgisinin 2 harften az olmas1 veya modalite dig1 degerler igermesi.

OBR 4 alaninda SUT kodunun yanlig girilmesi.
3.4. HL7 Mesaji1 Hatalh ACK mesajlar

Hata Mesaj1 Hata | K6k Sebebi Coziim Onerisi
Kodu

HL7 strdmu 2.3.1 | 0002 | Mesajin MSH-12 | Mesaj HL7 versiyon 2.3.1°’¢ uygun

olmalidir. kisminda HL7 | sekilde olmali ve MSH-12 kisminda
versiyonu 2.3.1 | 2.3.1 yazmahdir.
yazmamas.

OBR-24 alani en az iki | 0003 | Mesajin OBR-24 | OBR-24 i¢inde modalite bilgisi dogru

karakter Modalite kismmin bos olmasi | sekilde  yazilarak  gonderilmeli.

olmalidir. (MR, CT, veya 2 karakterden az | Modalite bilgisi en az 2, en fazla 16

CR, vs) bir deger olmasi. karakter olmali.

Hastane tanimli degil. | 0005 | ORC-21 icinde | ORC-21 iginde SKRS kodu dogru
belirtilen SKRS kodu | yazilmali. Dogru olmasina ragmen bu
ile tanimli bir hastane | mesaj alimiyorsa  Teleradyoloji
olmamasi. birimine durum bildirilerek hastane

tanimlamas1 yapilmasi saglanmalidir.
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OBR-4-1 ve OBR-4-2
alanlart eksik ya da
hatalz.

0008

OBR-4 bos olmasi
veya iki bolimden
olusmamasi.

Bu alan SUT Kodu"SUT Aciklamasi
seklinde gonderilmelidir.

HL7 mesajt
edilemiyor.

parse

0012

Mesaj iginde gecersiz
karakterler olmasi,
segmentlerin eksik
olmasi, segmentler
arast haricinde
CarriageReturn

karakterler olmasi veya
baska bir sebepten
gelen mesajin basaril
bir sekilde
okunamamasi.

Mesaj igerigi
https://teleradyoloji.saglik.gov.tr/hl7validasyon.html
adresinden  test  edilerek  tim
segmentlerin oldugu kontrol edilmeli.
Ayrica mesaj icinde segment aralari
haricinde CarriageReturn karakteri
olup olmadig1 kontrol edilmeli.

Hastane bu
tanmiml1 degil.

IP igin

0013

ORC-21 icinde
belirtilen SKRS kodu
ile taniml1 hastane igin
gonderim yapilan IP
adresi tanimlanmamus.

Eger gonderim yapilan sunucu hastane
icindeki HL7 gonderiminden sorumlu
sunucu ise Teleradyoloji birimine IP
ve SKRS’nin tanitimi i¢in bagvuruda
bulunulmali. Bagka sunuculardan HL7
mesaj1 gonderimi miimkiin degildir.

Bu hastaneden bu
accession ile bagka
hasta kayd1 yapilmus.

0015

ORC-21 iginde
belirtilen SKRS kodu
ile taniml1 hastane i¢in
OBR-18’de bildirilen
Accession  Numarasi
ile onceden bir kayit
yapilmis.

Gonderici  kaynaginda  miikerrer
Accession Numaras1 olup olmadig
kontrol edilmelidir. Basarili bir insert
mesajinin tekrar gonderimi
engellenmelidir.

PID-19 10 haneli
YUPAS, 11 hane
TCKN ya da bos
olmali.

0017

PID-19 dolu olmasina
ragmen i¢inde 10
haneli bir numara ya da
gecerli  bir TCKN
olmamasi.

PID-19 YUPAS kaydi olan hastalar
icin 10 haneli YUPAS numarasi
olarak; bebek hastalar anneleri
lizerinden faturalandirilacaksa anne
TCKN  olarak; transplantasyon
hastalar1 i¢in alicinin TCKN’si olarak
gonderilmelidir. Rutin hastalar igin
PID-4 icinde belirtilen TCKN olmali
veya bos gonderilmelidir.

PID-4 TCKN gecersiz.

0018

PID-4
gonderilen
gegerli  bir
olmamasi.

icinde
degerin
TCKN

PID-4 icinde gecerli bir TCKN

gonderilmelidir.

PID-4-1 bos olamaz.

0019

PID-4-1 icinde
gonderilen degerin bos
olmasi.

PID-4-1 iginde gecerli bir TCKN veya
pasaport numarast gonderilmelidir.

PID-4 alan1 PASS ise
PID-26 bos olamaz.

0020

PID-4-2°de PASS
belirtilmesine ragmen

PID 4-2 PASS olarak gonderiliyorsa
PID-26’da Ulke kodu gonderilmelidir.
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PID-26 ulke kodunun
bos olmasi.

MEDULA'dan
silinemiyor.

kayzt

0022

Medula’ya  bildirilen
bir  hizmet  kaydi
iizerinde degisiklik
yapilmak istendiginde
Medula’dan eski
kaydin silinememesi.
Bu durum genellikle
fatura bildirimi
Medula’ya bildirilimig
olan kayitlarda
olusmaktadir.

Medula tarafindan iletilen hata mesaji
incelenmelidir.

ORC-21 Ordering
Facility Name bigimi
yanlis.

0024

ORC-21
ad1™Kurum
kodu\S\Sube
numarasi\S\MEDULA
Tesis Kodu seklinde
olmamasi.

Kurum
SKRS

ORC-21 Kurum adi™Kurum SKRS
kodu\S\Sube numaras’\S\MEDULA
Tesis Kodu seklinde gonderilmelidir.

HL7 mesaj1 | 0026 | Baglant1 kurulduktan | Hata siirekli aliniyorsa HL7 test

okunamiyor. sonra ag lzerinden | gdnderim uygulamasi ile génderimler
herhangi  bir  veri | test edilmelidir. Ayn1 hata aliniyorsa
okunamamasi. ag baglantilar1 kontrol edilmelidir.

Failed validation rule: XYZ segmentinin A. | Belirtilen alandaki degerler 32.0000

Maxumim size <= Tekrarindaki B | karakterden az olmalidir.

32000 characters: stitunundaki  degerin

Segment: XYZ (rep A) 32.000 karakterden

Field #B fazla olmasi.

OBR-18  Accession | 0028 | OBR-18 bos olmasi. OBR-18 icinde gecerli bir Accession

Numarasi bos olamaz. Numarasi gonderilmelidir.

PID-3-1 bos olamaz. 0029 | PID-3-1 bos olmasi. PID-3  i¢cinde hasta  numarasi

gonderilmelidir.
Hasta ismi bos olamaz. | 0031 | PID-5 bos olmasi. PID-5 icinde hasta ad ve soyadi
gonderilmelidir.

Medula tesis kodu 8 | 0045 | Medula tesis kodunun | ORC-21 iginde medula tesis kodu

karakter olmali. 8 karakterden az yada | kontrol edilmelidir.
¢ok olmasi.

Kaydi 0053 | Tetkik isteminin kayitli | Tetkik istem kayit mesajinda iletilen

silme/glincelleme oldugu kurum | kurum bilgileri ile tetkik istem

yetkiniz yok. kodundan farkli bir | iptal/giincelleme mesaj1
kurum kodu ile | gonderilmelidir.

silinmek/guincellenmek
istenmesi.
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mevcut hl7 mesajinda
bulunan kurum
bilgisinin farkli olmasi.

Istem yapan doktor | 0191 | OBR-16 iginde istem | OBR-16 icinde istem yapan doktorun
TCKN'si gegersiz. yapan doktor TC | TC numarasi gonderilmelidir.
numarasi olmamasi.
Istem yapan doktor | 0192 | OBR-16 icinde istem | OBR-16 iginde istem yapan doktorun
CKYS'de kayithi degil. yapan  doktor TC | TC numarasi gonderilmelidir.
numarast olmamasi.
OBR-24 Modalite | 0225 | OBR-24 icinde | OBR-24 i¢inde kilavuzda belirtilen
degeri gegersiz. kilavuzda belirtilenin | yontemlerden biri gonderilmelidir.
disinda yontem
bulunmasi.
DG1.6 alanmi gegersiz. | 0240 | DG1-6 alaninda | DG1 alaninda A veya F degerlerinden
kilavuzda belirtilenin | biri génderilmelidir.
disinda deger
bulunmasi.
DG1.3 alan1 gegersiz. | 0242 | DG1-3 alaninda | DG1-3 alaninda kilavuzda bulunan
Entegrasyon deger gonderilmelidir.
Dokiimanlar1 / Kayith
ICD10 Kodlar
kilavuzunda
bulunmayan deger
bulunmasi.
CT modalitesi igin | 0261 | OBR-4.1 bdéliminde | OBR-4.1 de bulunan sut kodu grubu
gonderilen sut kodu |/ gonderilen sut kodu ile | ile OBR-24 te bildirilen yontem ayni
hatali. / MR modalitesi | 0262 | OBR-24 alaninda | olmalidir. (OBR-4 => 801780"Eklem
icin gonderilen sut gonderilen yontem | grafisi ; OBR-24 => CR)
kodu hatali. bilgisinin farkli olmasi.
MSH-3 Uygulama | 0275 | MSH-3  bdélimunde | Firma kodu, MSH-3 bélimiinde, e-
Kodu ilgili hastane gonderilen degerin | nabiz sisteminde kayitli oldugu gibi
icin gegerli degil. hatal1 olmasi. gonderilmelidir.
PV1-19 Visit No alam1 | 0278 | PV1-19.1 alanin bos | PV1-19.1 béliminde, e-nabiz 101
bos gegilemez. gonderilmesi. paketinde gonderilen hastane bagvuru
referans numarasi gonderilmelidir.
Kaydi giincelleme | 0054 | Tetkik istem kayit | Tetkike  ait  hl7  mesajlarinin
yetkiniz yok. mesajinda  gonderilen | tamaminda  kurum  bilgisi  aym
kurum  bilgisi  ile | gonderilmelidir.

4.  PACS Entegrasyonu

PACS sistemleri Teleradyoloji ile XDS, WADO ve doz verisi gonderimi entegrasyonu yapmalidir.

Bunlar asagida anlatilmistir.
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4.1. Merkez XDS repository Uygulamasina KOS iletimi

Bu entegrasyon yonteminde bir tetkike ait tim gortintulerin TSEN’e iletilmesi yerine goriintiilere ait
oOzet bilgileri iceren KOS dosyasinin IHE XDS-1.b standartlarina gore Provide & Register yontemi ile
Saglik Bakanligi XDS Repository uygulamasina iletilebilmektedir. Bu entegrasyon yontemi ile ilgili
detayli dokiimanlara ve Ornek kaynak kodlara https:/teleradyoloji.saglik.gov.tr/ adresindeki PACS
Entegrasyonu bdliimiinden ulasilabilmektedir.

Goriintiilerin WADO ile alinacagi hastane bilgisi KOS icindeki RetrieveLocationUID alaninda
gonderilmektedir, diger yandan goriintiilerin ait oldugu hastane SKRS kodu InstitutionName
alaninda gonderilmektedir. Goriintiileri hastanelerden toplayarak tek bir merkezden gonderen
ve WADO servisini de bu merkezden sunan sistemlerde RetrieveLocationUID alanindaki SKRS
kodu ile InstitutionName alanindaki SKRS kodlar1 farkh olmahdir.

4.2. WADO Entegrasyonu

Hastanenin PACS sunucusundaki gorintiillere Teleradyoloji Web goriintiileyici tizerinden erisebilmek
icin WADO entegrasyonu gerekmektedir., WADO entegrasyonu igin asagidaki adimlar takip
edilmelidir:

1-WADQO erisimi yapilacak sunucuya public port yonlendirmesi yapilmalidir.

2-WADO sunucusunun SBA i¢i ve dist IP adresleri ve port bilgileri Teleradyoloji
birimine(teletip@saglik.gov.tr) iletilmelidir. Bu IP’lerin statik olmas1 gerekmektedir.

PACS sunucusu tzerindeki WADO servisinin 7-24 esasina gore calisiyor olmasi beklenmektedir.

Teleradyoloji web gorintileyici uygulamast WADO iizerinden DICOM ve JPEG formatinda goriintii
cekmektedir. Bu sebeple WADO sunucularinin iki formati da desteklemesi gerekmektedir. DICOM ve
JPEG erisimi i¢in 6rnek erisim linkleri asagidaki gibidir:

DICOM:

https://tsenxyz.teleradyoloji.saglik.gov.tr:35004/DCM/WADO?requestType=WADO&studyU1D=1.2.
3.4.5&seriesUID=1.2.3.4.5.6.7&0bjectUID=1.2.3.4.5.6.7.8.9&contentType=application%2Fdicom

JPEG:

https://tsenxyz.teleradyoloji.saglik.gov.tr:35004/DCM/WADOQO?requestType=WADO&studyU1D=1.2.
3.4.5&seriesUID=1.2.3.4.5.6.7&0bjectUID=1.2.3.4.5.6.7.8.9&content Type=image%2Fjpeq

4.3. Doz Verisi Entegrasyonu

Radyoloji tetkiklerinde kullanilan doz verilerinin arsivlenmesi amaci ile DICOM SR dosyalar1 Merkezi
Goriintii Arsivi'ne kaydedilmelidir. Ilgili modalitelere ait radyasyon doz verileri DICOM RDSR
(Radiation Dose Structured Report) standardinda DICOM PS 3.3 ve DICOM PS 3.16 ile tanimlanan
DICOM SR yapisinda DICOM-Send yontemi ile TELERADYOLOJI Merkezi Gériintii Arsivi’ne
gonderilmelidir. Alict bilgileri asagidaki gibidir:

DNS: dicom.teletip.saglik.gov.tr (TLS)
Port: 443
Called AETitle: TELETIP_MGA
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5.  HL7-KOS Eslestirme Kurallan

5.1. Tammlar

TELERADYOLOJI Entegrasyon Kilavuzu

Hastanelerden gonderilen istem ve tetkik bilgileri belirli kurallara gore eslestirilmektedir. Boylece
Teleradyoloji iizerinden dogru gériintiiye rapor yazilmasi miimkiin kilinmaktadir. Eslestirme igin
asagidaki degerler kullanilmaktadir:

Kisa Ad
HL7SKRS

KOSSKRS

HL7AccNo

DICOMAccNo

HL7PatientlD

HL7TCKN

HL7PatientName

DICOMPatientID

DICOMOtherPatientlD

DICOMPatientName

Aciklama

HL7 mesaj1 iginde gelen SKRS
kodu.

KOS go6nderiminde bildirilen
SKRS kodu.

HL7 mesaji iginde gelen
Accession Numarasi.

KOS icinde gonderilen
Accession Numarasi.

HL7 icinde gonderilen hasta
dosya numaras.

HL7 icinde gonderilen hasta
TCKN.

HL7 icinde gonderilen hasta
ismi.

KOS iginde gdnderilen 1. hasta
numarasi.

KOS iginde gonderilen 2. hasta
numarasi.

KOS iginde gonderilen hasta
ismi.

5.2. Eslestirme Algoritmasi

Okundugu Yer

HL7 mesaji i¢indeki ORC21
alaninda bulunan Kurum kodu.

KOS gonderiminde Provide &
Register mesaj1 icinde bildirilen
InstitutionName igindeki SKRS
degeri.

HL7 mesaj1 i¢indeki OBR18 ve

ORC2 alanlarinda bulunan
Accession Numarasi.
DICOM icinde  0010,0080

alaninda SKRS o6n eki ile
gonderilen deger

KOS gonderiminde Provide &
Register mesaj1 iginde bildirilen
RetrieveLocationUID degeri.

HL7 mesaji icindeki PID3
alaninda bulunan Hasta Numarasi.

HL7 mesaji icindeki PID4
alaninda bulunan Hasta Numarasi.

HL7 mesaji icindeki PIDS
alaninda bulunan Hasta Ismi.

KOS i¢inde 0010,0020 alaninda
gonderilen deger.

KOS i¢inde 0010,0100 alaninda
gonderilen deger

KOS icinde 0010,0010 alaninda
gonderilen deger.

Eslestirme igin Oncelikli olarak DICOM ig¢indeki Accession Numarasi ile HL7 igindeki Accession
Numaras1 ayn1 olmast zorunludur. DICOM verisinde yer alan Accession Numarasi, HL7
mesajindaki Accession Numarasi ile farklihk gosterdigi durumlarda, herhangi bir eslestirme
islemi gerceklestirilemez.
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Hastane SKRS kodu gonderilmemisse HL7 i¢indeki TCKN ile DICOM igindeki PatientID veya
OtherPatientIDs alani eslesmelidir. Aksi durumda Accession Numaralar1 dogru dahi olsa eslesme
saglanmaz.

DICOM icinde SKRS kodu gonderilmisse ve DICOM iginde TCKN bulunamamissa ek olarak hasta
dosya numaras1 ve hasta ismine de bakilir. Eger s6z konusu hastaneden bu dosya numarasi ve isimde
bir hastaya ait Accession Numarasi eslesmis bir kayit varsa eslestirme yapilir.

Algoritmanin mantiksal gosterimi agagidaki gibidir:
(HL7AccNo == DICOMACccNo &&

(HL7TCKN == DICOMOtherPatientlD || HL7TCKN == DICOMPatientlD | (HL7SKRS ==
KOSSKRS && HL7PatientID == DCMPatientID)))=>Eslestir

5.3.  Ornek eslestirme senaryolar

Asagida bir hastaneden gonderilen HL7 ve DICOM (veya KOS) verilerinden elde edilen farkli degerler
ve bu degerlere gore eslestirme durumlarina ait drnekler verilmistir. Eslesme olmayan durumlarda
eslesmeye engel alanlar sar1 renk ile isaretlenmistir.

HL7SKRS | KOSSKRS | HL7AccNo | DICOMAccNo | HL7PatientiD | HL7TCKN DICOMPatientiD DICOMOtherPatiendd | Esesme
148 - 1234 1234 987 12345678901 12345678901 - E
148 - 1234 1234 987 12345678901 987 12345678901 E
148 - 1234 1234 987 12345678901 987 - H
148 - 1234 12345 987 12345678901 987 12345678901 H
148 148 1234 1234 987 12345678901 987 - E
148 148 1234 1234 987 12345678901 987 - E
148 148 1234 | 1235 987 12345678901 987 - H
148 148 1234 1234 987 12345678901 987 - E
148 148 1234 1234 987 12345678901 987 - E

5.4. Birden Cok Istemin Tek Cekimle Gerceklestirilmesi

Alt batin ve {ist batin gibi birden fazla istemin tek bir ¢ekimle gergeklestirilmesi hastanelerde yaygin
olan bir uygulamadir. Bu tiir ¢gekimlerde her bir istem i¢in farkli Accession Numarasi ile HL7 mesajlari
iletilmesi gerekmektedir. Bu HL7 mesajlarinin igerigi asagidaki kurallara uymasi halinde sadece bir
Accession Numarasi ile gorintu bildirimi halinde tiim istemler bu goriintitye baglanarak ¢ekildi kabul
edilecektir.

Kural 1: Tiim bagl istemlerde hasta TCKN (PID-4) ayn1 olmalidir.
Kural 2: Tiim bagli istemlerde istem yapan doktor (ORC-12) ayn1 olmalidir.
Kural 3: Tiim bagli istemlerde istem yapilan modalite (OBR-24) ayn1 olmalidir.

Kural 4: Tiim bagli istemlerin randevu/¢ekim kabul tarihleri (OBR-36) arasi fark 40 dakikadan fazla
olmamalidir.

Kural 5: Tiim bagl istemlerin Accesson Numaralari farkli olmalidir.
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Kural 6: Teleradyoloji ’ye iletilen goruntl bilgisi tiim baglh istemlere ait HL7 mesajlarindan sonra
gonderilmelidir ve 5.2’de anlatilan kurallara gére herhangi bir bagli istemle eslesmelidir.

Kural 7: XA modalitesine ait istemlerde, randevu tarihi ile gekim kabul tarihi (OBR-36) arasindaki siire
12 saati agmamalidir.

5.4.1.  Gonderim Ornekleri

Asagida cesitli gdnderim senaryolar1 agiklanmistir. Hatali parametrelerin bulundugu senaryolar sar1
renkle vurgulanmis olup, bu durumlarda izlenmesi gereken diizeltici islemler ayrica belirtilmistir.
Ornek 1

Istem 1:

TCKN:1234

Accession No:1

Istem Yapan: Dr. Ahmet

Modalite: MR

Randevu/¢ekim kabul zamani: 2018-05-30 14:10:20
HL7 Goénderim zamani: 2018-05-30 15:10:20

Istem 2:

TCKN:1234

Accession No:2

Istem Yapan: Dr. Ahmet

Modalite: MR

Randevu/¢ekim kabul zamani: 2018-05-30 14:10:30
HL7 Goénderim zamani: 2018-05-30 15:10:21
Cekim:

TCKN: 1234

Accession No:2

Cekim Gonderim zamant: 2018-05-30 16:10:20
Eslesme Durumu: 2 nolu tetkik 1 ve 2 nolu istemlerle eslesir. Her iki istem de Medula’ya ¢ekildi olarak
bildirilir.

Yapilmasi Gerekenler: Ek bir isleme gerek yoktur
5.4.1.1. Ornek 2

Istem 1:

TCKN:1234

Accession No:1

Istem Yapan: Dr. Ahmet
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Modalite: MR

Randevu/cekim kabul zamani: 2018-05-30 14:10:20
HL7 Gonderim zamani: 2018-05-30 15:10:20

Istem 2:

TCKN:1234

Accession No:2

Istem Yapan: Dr. Ahmet

Modalite: MR

Randevu/¢ekim kabul zamani: 2018-05-30 14:10:30
HL7 Gonderim zamani: 2018-05-30 18:10:21
Cekim:

TCKN: 1234

Accession No:1

Cekim Gonderim zamani: 2018-05-30 16:10:20

Eslesme Durumu: 2 nolu istem goriintiiden sonra bildirildigi i¢in sadece 1 nolu tetkik 1 nolu istemle

eslesir. Sadece 1 nolu istem Medula’ya ¢ekildi olarak bildirilir.

Yapilmasi Gerekenler: 1 nolu goriintu bildirimi 2 nolu istemden sonra bir kez daha yapilmalidir veya

ReProcessStudy metodu 1 nolu Accession No ile ¢agrilir.
5.4.1.2. Ornek 3

Istem 1:

TCKN:1234

Accession No:1

Istem Yapan: Dr. Ahmet

Modalite: MR

Randevu/¢ekim kabul zamani: 2018-05-30 14:10:20
HL7 Gonderim zamani: 2018-05-30 15:10:20

Istem 2:

TCKN:1234

Accession No:2

Istem Yapan: Dr. Ahmet

Modalite: MR

Randevu/¢ekim kabul zamani: 2018-05-30 18:10:30
HL7 Gonderim zamani: 2018-05-30 15:10:21
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Cekim:

TCKN: 1234

Accession No:1

Cekim Gonderim zamani: 2018-05-30 16:10:20

Eslesme Durumu: Bu durum genellikle istem yapan doktorlarin istemleri eksik girdigi durumlarda
cekim yapan teknisyenlerin sonradan hastaya istem ekledigi durumlarda goriilmektedir. Bu senaryoda
2 nolu istemde istemi yapan kisi farkli oldugundan ayrica randevu/cekim kabul tarihi 1 nolu istemden
4 saat sonra oldugu i¢in sadece 1 nolu tetkik 1 nolu istemle eslesir. Sadece 1 nolu istem Medula’ya
cekildi olarak bildirilir.

Yapilmasi Gerekenler: Miimkiinse KOS verisi ayni resim referanslari ile ancak accession no 2 olacak
sekilde yeniden gonderilebilir. Diger bir secenek 2 nolu istemin igerigi 1 ile uyumlu olacak sekilde
diizeltilerek giincelleme mesaji gonderilir. Ardindan 1 nolu KOS tekrar gonderilir veya ReProcessStudy
metodu 1 nolu Accession No ile gagrilir.

5.5. Hastanelerin Farkli Merkezlerden Goriintiilleme Hizmeti Almasi

Cesitli goriintiileme hizmetlerini bagka bir kurumdan alan hastaneler bu goriintiilerin Teleradyoloji ‘ye
bildirimini ¢ sekilde yapabilirler. Asagida farkli hastane tipleri i¢in Onerilen 3 farkli gonderim
senaryosu adim adim gosterilmistir. Hastaneler kendilerine en uygun senaryoyu secerek
uygulayabilirler. (Yetki dahilinde 6.8. maddesi kullanilarak hastaneler arasi AccessionNumber,
Modality, ScheduleDate (Randevu Tarihi), SutCode, PatientHbysId (Hasta dosya numarasi),
PatientHistory (Hasta hikayesi), PatientComplaints (Hasta tanisi), PatientiCD10O veri paylagimi
yapilabilmektedir). Senaryolarda istemin yapildigi hastane “A” g¢ekimin yapildigi hastane ise “B”
olarak ifade edilmistir. Diger kisaltmalar asagidaki gibidir:

AN-A: A hastanesinde tretilen Accession No

PID-A: A hastanesinde hastanin dosya numarasi

AN-B: B hastanesinde tretilen Accession No

PID-B: B hastanesinde hastanin dosya numarasi

TCKN: Hasta T.C. Kimlik Numarasi

SKRS-A: A hastanesinin SKRS kodu

SKRS-B: B hastanesinin SKRS kodu

MTK-A: A hastanesinin Medula Tesis Kodu

MTK-B: B hastanesinin Medula Tesis Kodu

MWLS-A: A hastanesindeki Is listesi sunucusu (PACS, HBYS veya RBS olabilir)
MWLS-B: B hastanesindeki Is listesi sunucusu (PACS, HBYS veya RBS olabilir)
Modalite-B: B hastanesinde ¢ekimin yapilacagi cihaz

Asagida anlatilan 1 ve 2 nolu senaryolarda A’da tiretilen Accession Numarasinin B’de miikerrer kayit
olusturmasini engellemek i¢in A hastanesi, https://skrs.saglik.gov.tr/ adresinden temin edecegi 3 harfli
TELERADYOLOJI Kurum On Ekini Accession Numarasinin &n kismina ekleyebilir.
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5.5.1. Senaryo 1 A hastanesinin goriintiileri B’den alarak HL7 ve KOS gonderimi yapmasi
Adim Verici Al Mesaj Icerik Islem
Zamani

1 HBYS-A HBYS-B ORM”O01 AN-A, PID-A, | Istem
TCKN ve diger HL7 | yapildiktan
icerigi sonra

2 HBYS-B HBYS-A ORM™O01 AN-A, PID-A, | Kabul
TCKN ve diger HL7 | yapildiktan
icerigi. ORC-5 ‘IP’ | sonra
olmali. OBR-36
kabul tarihi olmali.

3 HBYS-A Teleradyoloji | ORM"NO01 AN-A, PID-A, | Onceki
TCKN ve diger HL7 | adimdan
igerigi hemen sonra

4 HBYS-B MWLS-B ORM”™0O01 AN-A, PID-A, | Kabul
TCKN ve diger HL7 | yapildiktan
icerigi sonra

5 MWLS-B Modalite-B DICOM AN-A, PID-A, | Cekimden

Modality TCKN once
Worklist
6 Modalite-B PACS-B DICOM AN-A, PID-A, | Cekimden
Send TCKN iceren | sonra
DICOM dosyalar1
7 PACS-B PACS-A DICOM AN-A, PID-A, | Onceki
Send TCKN iceren | adimdan
DICOM dosyalari hemen sonra

8 PACS-A Teleradyoloji | KOS AN-A, PID-A, | Onceki
TCKN iceren KOS. | adimdan
RetrieveLocationUID | hemen sonra
‘SKRS-A’ olmali.

Institutionld ‘SKRS-
A’ olmali.
9 HBYS-A Medula Radyoloji AN-A, TCKN, SUT, | Fatura
Hizmet MTK-A asamasinda
Bildirimi

Yukarida belirtilen 1,2 ve 3 adimlan alternatif olarak agagidaki sekilde saglanabilir.

Adim

Verici Alict

Mesaj

Icerik

islem Zamam
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1 HBYS- | Teleradyoloji | ORM”O01 AN-A, PID-A, | istem
A TCKN ve diger HL7 | yapildiktan
icerigi. sonra
OBR15 ‘SKRS-B
&&SKRSAMAAMR?
seklinde olmahdir.
2 HBYS- | Teleradyoloji | GetPatientOrderList | SKRS-B ve hasta | Hasta B’ye
B metot ¢agris1 (GET) | TCKN bagvurdugunda
bildirilmelidir.
Radyoloji raporlari B’de yaziliyorsa asagidaki sekilde A’ya ve Teleradyoloji’ye iletilir
Adim Verici Alic Mesaj Icerik Islem
Zamam

10 HBYS-B HBYS-A ORU”RO1 AN-A, PID-A, | Rapor
TCKN, onaylanmis | yazildiktan
rapor ve diger HL7 | sonra
icerigi.

11 HBYS-A Teleradyoloji | ORU”MRO1 AN-A, PID-A, | Onceki
TCKN, onaylanmis | adimdan
rapor ve diger HL7 | hemen sonra
icerigi.

Farkl iireticiler arasinda standartlarin saglanmasi adina A ve B hastaneleri arasinda gonderilen
ORM ve ORU mesajlarinin icerigi bu dokiimanda 3.1.3. boliimiinde anlatilan mesaj icerigine
uygun olmahdir.

5.5.2. Senaryo 2 A hastanesinin HL7; B hastanesinin KOS gonderimi yapmasi
Adim Verici Ahct Mesaj Icerik Islem
Zamani

1 HBYS-A HBYS-B ORM”001 AN-A, PID-A, | Istem
TCKN ve diger HL7 | yapildiktan
icerigi sonra

2 HBYS-B HBYS-A ORM”001 AN-A, PID-A, | Kabul
TCKN ve diger HL7 | yapildiktan
icerigi. ORC-5 ‘IP’ | sonra
olmalidir. OBR-36
kabul tarihi olmalidir.

3 HBYS-A Teleradyoloji | ORM"O01 AN-A, PID-A, | Onceki
TCKN ve diger HL7 | adimdan
icerigi hemen sonra

41/62




T.C. SAGLIK BAKANLIGI

SAGLIK BILGI SISTEMLERI
GENEL MUDURLUGU

TELERADYOLOJI Entegrasyon Kilavuzu

4 HBYS-B MWLS-B ORM”™001 | AN-A, PID-A, | Kabul
TCKN ve diger HL7 | yapildiktan
icerigi sonra

5 MWLS-B Modalite-B | DICOM AN-A, PID-A, | Cekimden

Modality TCKN Once
Worklist
6 Modalite-B | PACS-B DICOM AN-A, PID-A, | Cekimden
Send TCKN iceren | sonra
DICOM dosyalar1

7 PACS-B Teleradyoloji | KOS AN-A, PID-A, | Onceki
TCKN iceren KOS. | adimdan
RetrieveLocationUID | hemen sonra
‘SKRS-B’ olmali.

Institutionld ‘SKRS-
A’ olmalidir.
8 HBYS-A Medula Radyoloji AN-A, TCKN, SUT, | Fatura
Hizmet MTK-A asamasinda
Bildirimi

Yukarida belirtilen 1,2 ve 3 adimlar alternatif olarak agsagidaki sekilde saglanabilir.

Adim | Verici | Aha Mesaj Icerik Islem Zamam
1 HBYS- | Teleradyoloji | ORM~001 AN-A, PID-A, | istem
A TCKN ve diger HL7 | yapildiktan
igerigi. sonra
OBR15 ‘SKRS-B
&&SKRSANMAAR?
seklinde olmahdir.
2 HBYS- | Teleradyoloji | GetPatientOrderList | SKRS-B ve hasta | Hasta B’ye
B metot ¢cagris1 (GET) | TCKN bagvurdugunda
bildirilmelidir.
Radyoloji raporlar1 B’de yaziliyorsa asagidaki sekilde A’ya ve Teleradyoloji’a iletilir
Adim Verici Alic Mesaj Icerik Islem
Zamam
9 HBYS-B HBYS-A ORU”RO1 AN-A, PID-A, | Rapor
TCKN, onaylanmis | yazildiktan
rapor ve diger HL7 | sonra
icerigi.
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10 HBYS-A Teleradyoloji | ORUMRO1 AN-A, PID-A, | Onceki
TCKN, onaylanmis | adimdan
rapor ve diger HL7 | hemen sonra
icerigi.

Radyoloji raporlart B’de yaziliyorsa alternatif olarak asagidaki sekilde Teleradyoloji Sistemi’ ne
iletilmelidir.

Adim Verici Al Mesaj Icerik Islem
Zamanm
9 HBYS-B | Teleradyoloji | ORUMR01 | AN-A, PID-A, TCKN, | Rapor

onaylanmis rapor ve diger | yazildiktan
HL7 igerigi. ORC.21 B | sonra
Hastanesi**SKRSAM"MTK-
B seklinde olmalidir. OBR.15
SKRSB&&SKRSMAMAR

Farkh iireticiler arasinda standartlarin saglanmasi adina A ve B hastaneleri arasinda gonderilen
ORM ve ORU mesajlarinin icerigi bu dokiimanda 3.1.3. boliimiinde anlatilan mesaj icerigine
uygun olmahdir.

Farkh merkezlerden goriintiilleme hizmeti alan A hastaneleri hastalarina ait goriintiilerin
saklanmasindan birinci derecede sorumludur. Bu senaryoyu kullanacak hastanelerin bu durumu
g0z 6nunde bulundurmalari gerekmektedir.

5.6. Standart olmayan hastalarim gonderimi

5.6.1. Yabanc hastalarin gonderimi

TCKN numaras1 olmayan yabanci hastalari icin PID-4 alaninda pasaport numarasi ve PID-26 alaninda
ulke kodu gonderilmesi gerekmektedir. Bu durumda bu hasta i¢in Teleradyoloji *deki tekil tanimlayict
numaras1 “Ulke_kodu-pasaport_numarasi” oOlmaldidir. (1234-P123456 gibi). Bu hastalarin KOS
gonderimlerinde OtherPatientld alan1 “llke_kodu-pasaport_numaras1” olmali veya Patientld degeri
PID-3 i¢inde gonderilenle ayni olmalidir.

5.6.2. YUPAS hastalarimin gonderimi

YUPAS hastalart igin PID-4 alaninda TCKN veya pasaport numarasi; PID-19 alaninda ise 10 haneli
YUPAS numarast gonderimelidir.PID-4 i¢cinde pasaport numarasi bildirilmisse PID-26 alaninda iilke
kodu gonderilmelidir.

5.6.3. Acil hastalarin gonderimi
Acil hastalarn TCKN bilgisi olmadan gonderim yapilmayacaktir. Hastalarin TCKN bilgileri
kesinlestikten sonra HL7 mesajlar1 ve bu bilgi ile uyusan KOS dosyasinin gonderimi saglanmalidir.

5.6.4. Yeni dogan hastalarin bildirimi

TCKN bilgisi olmayan yeni dogan hastalar i¢in PID-7, PID-21, PID-24, PID-25 alanlarinin gonderimi

zorunludur. Bu durumda PID-4 alaninda anne TCKN go6nderilecektir ancak hastanin Teleradyoloji *de
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tekil tanimlayic1 numaras1 Dogum tarihi (YYMM) + Dogum Siras1 + Anne TCKN olacak sekilde
kaydedilecektir (Ornek olarak Mayis 2018’de 2. Sirada dogan ve anne TCKN 12345678901 olan bir
hasta icin 180521234567890). Bu nedenle istem ve goriintii eslesmesi i¢in bu hastalarin KOS
gonderimlerinde OtherPatientld alan1 Dogumtarihi (YYMM) + Dogum Sirasi + AnneTCKN olmali
veya Patientld degeri PID-3 i¢inde gonderilenle ayni olmalidir. Medula’ya fatura kesilecekse PID-19
alaminda fatura kesilecek sigortal1 bilgisinin gonderilmesi gerekmektedir (Ornek olarak anne TCKN).

5.6.5. Transplantasyon hastalarinin gonderimi

Transplantasyon durumlarinda vericiye ait goriintiilerin alict hesabina dogru sekilde faturalanabilmesi
icin PID-4 iginde vericinin, PID-19 iginde alicinin TCKN’si gonderilmelidir. Dogru eslesme i¢cin KOS
icinde verici TCKN’si olmalidir.

6. Teleradyoloji Sorgulama Servisleri
6.1. Goriintii ile Eslesmeyen Istemlerin Sorgulanmasi

Teleradyoloji sisteminde istem-tetkik eslesmesi gergeklesmemis istemlerin accession number listesini
sorgulamak i¢in GetNonMatchingOrderList metodu kullanilir.

6.1.1. Metod Adresi:

https://app.teletip.saglik.gov.tr/integrationapi/GetNonMatchingOrderList?nonMatchingPa
rameter=

6.1.2. Girdiler
Metod asagidaki alanlari iceren bir json nesnesi alir.

Parametre Adi Tip Acgiklama

MedulaInstitutionId | String Sorgulanan hastane Medula tesis kodu

Modality String Modalite bilgisi. Bos génderilirse tiim modaliteler doniiliir.
StartDateTime DateTime | Sorgu baslangi¢ tarih ve saati

EndDateTime DateTime | Sorgu bitis tarih ve saati

6.1.3. Ciktilar
Metod asagidaki parametreleri igeren json listesi doner. (Maksimum 20.000 satir)

{

AccessionNumber //String

¥

6.2. lIstem ile Eslesmeyen Goriintiilerin Sorgulanmasi
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Teleradyoloji sisteminde istem-tetkik eslesmesi ger¢eklesmemis goriintiilerin accession number
listesini sorgulamak icin GetNonMatchingStudyL.ist metodu kullanilir.

6.2.1. Metod Adresi:

https://app.teletip.saglik.gov.tr/integrationapi/GetNonMatchingStudyList?nonMatchingPa
rameter=

6.2.2. Girdiler
Metod asagidaki alanlar1 igeren bir json nesnesi alir.

Parametre Adi Tip Aciklama

MedulaInstitutionId | Integer Sorgulanan hastane Medula tesis kodu
StartDateTime DateTime Sorgu baslangig tarih ve saati
EndDateTime DateTime Sorgu bitis tarih ve saati

6.2.3. Ciktilar
Metod asagidaki parametreleri igeren json listesi doner. (Maksimum 20.000 satir)

{

AccessionNumber //String

}

6.3. Medulaya Gonderiminde Sorun Olan istemlerin Sorgulanmasi

Teleradyoloji sisteminde istem-tetkik eslesmesi gergeklesmis ancak Medula’ya bildiriminde Medula
tarafindan hata alinmis istem accession number listesini ve hata kodlarmi sorgulamak igin
GetMedulaRegistrationFailedOrderList metodu kullanilir.

6.3.1. Metod Adresi:

https://app.teletip.saglik.gov.tr/integrationapi/GetMedulaRegistrationFailedOrderList?
nonMatchingParameter=

6.3.2. Girdiler
Metod asagidaki alanlar1 igeren bir json nesnesi alir.

Parametre Ad1 Tip Aciklama

MedulaInstitutionId | Integer Sorgulanan hastane Medula tesis kodu

Modality String Modalite bilgisi. Bos gonderilirse tiim modaliteler doniiliir.
StartDateTime DateTime Sorgu baslangig tarih ve saati

EndDateTime DateTime Sorgu bitis tarih ve saati
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6.3.3. Ciktilar
Metod asagidaki parametreleri igeren json listesi doner (Maksimum 20.)

{

AccessionNumber, //String

LastMedulaSendDate, //DateTime. Mesajin medulaya en son gonderim denemesinin yapildig1 zaman
NumberOfAttempt, //int. Mesajin Medula’ya gonderiminin deneme sayisi
LastMedulaResponseCode, //string. Medula’dan en son donen hata kodu

LastMedulaResponseMessage //string. Medula’dan en son donen hata mesaji

}
6.4. Giinliik Istem Gonderimlerinin Sorgulanmas1 (Randevu Tarihine Gore)

Teleradyoloji sisteminde basarili olarak kaydedilen istemlere ait accession number ve modalite listesini
sorgulamak icin GetDailyOrderList metodu kullanilir. Sorgulama yapilan tarih HL7 igerisinde
bildirilen randevu tarihidir. (ScheduleDate)

6.4.1. Metod Adresi:
https://app.teletip.saglik.gov.tr/integrationapi/GetDailyOrderList?parameter=

6.4.2. Girdiler
Metod asagidaki alanlari igeren bir json nesnesi alir.

Parametre Adi Tip Aciklama

MedulaInstitutionId | Integer Sorgulanan hastane Medula tesis kodu

Modality String Modalite bilgisi. Bos gonderilirse tiim modaliteler doniiliir.
QueryDate DateTime Sorgulanan giiniin tarih degeri

6.4.3. Ciktilar
Metod asagidaki parametreleri igeren json listesi doner

{

AccessionNumber, //String
Modality, //String
SutCode //String

}

6.5. Giinliik Goriintii Gonderimlerinin Sorgulanmasi
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Teleradyoloji sisteminde bagarili olarak kaydedilen goriintiilere ait accession number ve modalite
listesini sorgulamak igin GetDailyStudyL ist metodu kullanilir. Sorgulama yapilan tarih KOS/DICOM
icerisinde bildirilen tetkik tarihidir. (StudyDate)

6.5.1. Metod Adresi:
https://app.teletip.saglik.gov.tr/integrationapi/GetDailyStudylList?parameter=

6.5.2. Girdiler
Metod asagidaki alanlari iceren bir json nesnesi alir.

Parametre Adi Tip Aciklama

MedulaInstitutionId | Integer Sorgulanan hastane Medula tesis kodu

Modality String Modalite bilgisi. Bos gonderilirse tiim modaliteler doniiliir.
QueryDate DateTime | Sorgulanan gliniin tarih degeri

6.5.3. Ciktilar
Metod asagidaki parametreleri igeren json listesi doner

{

AccessionNumber, //String
Modality //String

}

6.6. Accession Numarasi Listesine Gore Teleradyoloji/Medula Gonderim
Durum Sorgulamasi

Teleradyoloji sistemine gonderilen/gonderildigi diistiniilen istem/tetkiklerin eslesme, Medula’ya
gonderim gibi durumlarini sorgulamak i¢in GetOrderStatusForAccessionNumberList metodu
kullanilir,

6.6.1. Metod Adresi:
https://app.teletip.saglik.gov.tr/integrationapi/GetOrderStatusForAccessionNumberLi
st?parameter=

6.6.2. Girdiler
Metod asagidaki alanlari iceren bir json nesnesi alir.

Parametre Adi Tip Aciklama

MedulaInstitutionId Integer Sorgulanan hastane Medula tesis kodu
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AccessionNumberList List<String> | Sorgulanmak istenen Accession Numarasi listesi (En
fazla 10 adet Accession Numarasi sorgulanabilir.)

6.6.3. Ciktilar
Metod asagidaki parametreleri igeren json listesi doner

{

AccessionNumber, //String

Citizenld, // Medulaya gonderilen TC Kimlik

TeletipStatus, //Doniis Degerleri : “Eslesti/Eslesmedi/Kayit Bulunamadi”,

TeletipStatusld, // 1 (Eslesti), 2 (Eslesmedi), 3 (Kayit Bulunamadi)

MedulaStatus, // Doniis Degerleri : "Medulaya Gonderildi /Medulaya Gonderilmedi"
MedulaStatusld, /1 (Medulaya Gonderildi), 2 (Medulaya Gonderilmedi)

WadoStatus, //Doniis Degerleri:”Goriintii indirildi/Gériintii indirilemedi”,

WadoStatusld,//1 (Gériintii Indirildi),2 (Gériintii Indirilemedi),3 (Géoriintii Tekrart)

ReportStatus, //Doniis Degerleri: “Rapor Geldi”,”Rapor Gelmedi”

ReportStatusld, /1 (Rapor Geldi), 2 (Rapor Gelmedi)

DoseStatus,//Doniis Degerleri:"Doz Raporu Gelmedi"/"Doz Raporu Geldi"

DoseStatusld,//1 (Doz Raporu Geldi), 2(Doz Raporu Gelmedi)

Medulalnstitutionld, /Medulaya Gonderilen Tesi Kodu

SutCode, // Medulaya Gonderilen Sut Kodu

LastMedulaSendDate, // Medulaya Son Gonderim Tarihi

MedulaResponseCode, //String

MedulaResponseMessage, //String

RequestDate,//Tetkik Istem Tarihi

ScheduleDate, //Istem Randevu Tarihi

PerformedDate, // Gorunti Cekim Tarihi

ReportedDate,//Tetkik Rapor Onay Tarihi

Error //"istem geldi - Tetkik gelmedi yada eslesmedi / Tetkik geldi - istem gelmedi yada eslesmedi /
Istem ve tetkik bilgisi bulunamadi/Hasta E-Nabuz iizerinde goriintii paylasimia izin vermelidir./ E-
Nabiz’dan yetki onay bilgisi alinamamustir, daha sonra tekrar deneyiniz veya E-nabiz/Bilgi islem
Birimi ile iletisime geginiz.”

PatientHistorySearchStatus,// Miikerrerlik sorgusu yapilmadi

PatientHistorySearchStatusld,// 1 (Miikerrerlik sorgusu yapildi) // 2 (Miikerrerlik sorgusu yapilmadi) //
3 (Miikerrerlik sorgusu yapildi-Goriintii veya Rapor acilmadi) //4 (Miikerrerlik sorgusu yapilmadi,
PatientClass yada Klinik Kodu nedeniyle mikerrerlik servisinden muaf istem) //

9 ( Mukerrerlik sorgusu yapilmadi, Onkoloji hastas1 olmas1 nedeniyle miikerrerlik sorgulamasindan muaf )
RegisterStudyDate // Tetkikin Kos Bilgisinin Teleradyoloji Sistemi’ ne Ilk Kayit Tarihi
ReportFirstCreatedDate // Tetkikin Rapor Bilgisinin Teleradyoloji Sistemi’ ne Ik Kayit Tarihi
LastWadoTestDate // Tetkikin WADO Servisinden Son Test Tarihi

WadoTestCount // Tetkik Goriintiisiinin Kurum WADO Servisinden Kaginer Denemede Basarili
Indirdiginin Sayisi

LastWadoResponseMessage // WADO Testinden Uretilen Cevap

OrderCreationDate // Istem HL7 Bilgisinin Teleradyoloji Sistemi’ ne ilk Tarihi
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}
6.7. Istem/Tetkik iliskisinin Giincellenmesi

Teleradyoloji sistemi Uzerinden eslesmesi saglanmis olan bir istemin farkli istemlerle olan baglantisinin
saglanip tetkik eslestirilmesini saglamak amaciyla (KOS gonderiminin tekrar yapilmasi yerine)
ReProcessStudy metodu kullanilir. Bu metod Post ¢agrist yapilarak kullanilmalidir.

6.7.1. Metod Adresi:
https://app.teletip.saglik.gov.tr/integrationapi/ReProcessStudy

6.7.2. Girdiler
Metod asagidaki alanlari i¢eren bir json nesnesi alir.

Parametre Adi Tip Aciklama
MedulaInstitutionId Integer Sorgulanan hastane Medula tesis kodu
AccessionNumber String Daha 6nceden eslesmesi yapilmis Accession Numarasi.

6.7.3. Ciktilar
Metod asagidaki parametreleri igeren json listesi doner

{

AccessionNumber, //String, Mliskili tiim Accession Numaralari

}

6.8. Hastane ve Kisi Bazh istem Sorgulama

Teleradyoloji sistemine gonderilmis istemler igerisinde Hastane Tesis Kodu ve T.C. Kimlige ait tlim
istemleri sorgulamak icin GetPatientOrderList metodu kullanilir.

6.8.1. Metod Adresi:
https://app.teletip.saglik.gov.tr/integrationapi/GetPatientOrderList?parameter=

6.8.2. Girdiler
Metod asagidaki alanlari igeren bir json nesnesi alir.

Parametre Adi Tip Aciklama

MedulaInstitutionId Integer Sorgulanan hastane Medula tesis kodu ya da
SKRS kodu

CitizenId String Sorgulanan T.C. Kimlik Numaras1 (Yabanct
hastalar icin PID.4.1 alaninda 123456 ve
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PID.26 alaninda 7809 gonderildi ise 7809-
123456 gonderilmelidir.)

6.8.3. Ciktilar
Metod asagidaki parametreleri igeren json listesi doner

{

AccessionNumber, //String

Modality, //String

ScheduleDate (Randevu Tarihi), //Datetime
RequestDate(Doktor Istem Tarihi), //Datetime
SutCode, //String

SutDescription, //(Sut Ag¢iklamasi) String
PatientHbysld (Hasta dosya numaras1), //String
PatientHistory (Hasta hikayesi), //String
PatientComplaints (Hasta tanisi) //String,
PatientlICD10 () //String

Skrs(Istem yapilan kurum skrs no) // int
RequestingPhysicianTC (Istem yapan hekim TC no) //String

6.9. Giinliik Istem Gonderimlerinin Sorgulanmasi (Génderim Tarihine Gore)

Teleradyoloji sisteminde basarili olarak kaydedilen istemlere ait accession number ve modalite listesini
sorgulamak icin GetDailyCreatedOrderList metodu kullanilir. Sorgulama yapilan tarih HL7 nin
Teleradyoloji’ye ilk bildirilme tarihidir. (ScheduleDate)

6.9.1. Metod Adresi:
https://app.teletip.saglik.gov.tr/integrationapi/GetDailyCreatedOrderList?parameter=
6.9.2. Girdiler

Metod asagidaki alanlar1 iceren bir json nesnesi alir.

Parametre Ad1 Tip Aciklama
MedulaInstitutionId | Integer Sorgulanan hastane Medula tesis kodu ya da SKRS kodu
Modality String Modalite bilgisi. Bos gonderilirse tiim modaliteler doniiliir.
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QueryDate DateTime Sorgulanan giiniin tarih degeri

6.9.3. Ciktilar
Metod asagidaki parametreleri igeren json listesi doner

{

AccessionNumber, //String
Modality, //String
SutCode //String

¥

6.10. Kos Silme

Teleradyoloji sistemi iizerinden eslesmesi saglanmis olan KOS’un silinmesi i¢in RemoveKos metodu
kullanilir. Bu metoda Post ¢agrisi yapilarak kullanilmalidir.

6.10.1. Metod Adresi:
https://app.teletip.saglik.gov.tr/integrationapi/RemoveKos

6.10.2. Girdiler
Metod asagidaki alanlari iceren bir json nesnesi alir.

Parametre Adi Tip Agiklama

MedulaInstitutionId Integer Sorgulanan hastane Medula tesis kodu ya da SKRS
kodu

AccessionNumber String Silinecek tetkikin Accession Numarasi.

StudyInstanceUID String Silinecek tetkikin StudyInstanceUID’si.

6.10.3. Ciktilar

Islem basarihi olarak tamamladi ise “OK” mesaji donecektir, hata aldi ise “BadRequest” mesaji
donecektir.

6.11. Hasta Onceki istem/Tetkiklerine Erisim

Turkiye genelinde Teleradyoloji siteminde istem ve gorlintu veya rapor génderimi saglanmis istem-
tetkik verilerine erismek igin GetPreviousStudies metodu kullanilir. Is akis diyagram alttadir.
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HBYS

TELETIP

6.11.1. Metod Adresi:
https://app.teletip.saglik.gov.tr/integrationapi/GetPreviousStudies?parameter=

6.11.2. Girdiler
Metod asagidaki alanlari i¢eren bir json nesnesi alir.

Parametre Adi Tip Aciklama

MedulaInstitutionId Integer Sorgulayan hastane Medula tesis kodu ya da SKRS
kodu

PatientCitizenld String Sorgulanan T.C. Kimlik Numarasi (Yabanci hastalar

icin PID.4.1 alaninda 123456 ve PID.26 alaninda 7809
gonderildi ise 7809-123456 gonderilmeli.)

SutCode String Sorgulanan Sut Kodu

DoctorCitizenId String Sorgulayan Doktor T.C. Kimlik Numarasi

6.11.3. Ciktilar
Metod asagidaki parametreleri igeren json listesi doner

{

OrderId, // string - Teletip Istem Id

InstitutionName, // string - Hastane Adi

SKRS, // string - Hastane SKRS Numarasi

AccessionNumber, // string - Erisim Numarasi
ScheduleDate, // datetime - Randevu Tarihi

PerformedDate, // datetime - Cekim Tarihi
RequestedProcedureDescription, // string - Islem Ac¢iklama
IsStudyExist, // bool - Goriintlisi var mi?

IsReportExist, // bool - Raporu var mi?

}
6.12. Hasta Rapor Erisimi

Turkiye genelinde Teleradyoloji sitemine gonderilmis raporlara erismek i¢in GetReport metodu
kullanilir. GetReport metodunda kullanilan kullanici adi (xxxxx_hbys@teletip.saglik.gov.tr) ile

52/62


https://app.teletip.saglik.gov.tr/integrationapi/GetPreviousStudies?parameter=

AT
SN
* o ¥
»‘a1§':\i
W ¥
K Y4

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK BILGI SISTEMLERI

e TELERADYOLOJI Entegrasyon Kilavuzu

GetPreviousStudiesForSutCodeList/GetPreviousStudies metotlarinda kullanilan kullanic1 adinin aym

olmas1 beklenmektedir.

6.12.1. Metod Adresi:
https://app.teletip.saglik.gov.tr/integrationapi/GetReport?parameter=

6.12.2. Girdiler
Metod asagidaki alanlari iceren bir json nesnesi alir.

Parametre Adi Tip Aciklama

OrderId Integer GetPreviousStudies Metodunda dénen Orderld

6.12.3. Ciktilar
Metod asagidaki parametreleri igeren json listesi doner

{

ReportTecnique, // string — Onaylanmis Rapor Teknik k:erigi'
ReportCompare, // string — Onaylanmis Rapor Karsilastirma Igerigi
Report, // string — Onaylanmis Rapor Bulgular Igerigi

ReportResult, // string — Onaylanmis Rapor Sonug ve Oneriler Igerigi
ApprovedRadiologName, // string — Onaylayan Radyolog

Final ApprovedDate, // datetime — Rapor Onay Tarihi
PatientName, // string — Hasta

ReportFormat,//string — Rapor Formati(Html, Txt)

¥

6.13. GoOruntl Erisimi
6.13.1. Token Alma

--request POST 'https://ogn.saglik.gov.tr/connect/token’ \
--header 'Content-Type: application/x-www-form-urlencoded' \
--data-urlencode ‘client_id=2"\

--data-urlencode 'grant_type=3"\

--data-urlencode 'UserName=4"\

--data-urlencode 'Password=>5'"\

--data-urlencode 'ApplicationCode=6'\

--data-urlencode 'DoctorldentityNumber=8"\
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--data-urlencode 'PatientldentityNumber=9'

6.13.2. Token alindiktan sonra PostOtac metodu ¢agrisi1 yapilir.

--request POST 'https://app.teletip.saglik.gov.tr/integrationapi/postOTAC' \
--header 'Authorization: Bearer 10 '\

--header 'Content-Type: application/json’ \

--data-raw '{ "AccessionNumber™:" 11" }'

Cagr1 sonucunda donen deger yeni sekme, iframe olarak kullanilir.

Ornek :

var src =
‘https://teleradyoloji.saglik.gov.tr/viewer/#/viewpatient?otac=gSQYrE7NKFVnHfSea9nfCrevL3FtL3
zHilHyUzigUug’;

window.open(src);
veya

iframe.src=src;

Numaralara gore bilgi notlar1 alttadir.
1 OGN url adresi https://ogn.saglik.gov.tr ‘dir.

2 TUm uygulamalarin kullanacagi sabit client Id degerdir. “ogn.sbys.api* degeri kullanilacaktir. Zorunlu
alandir.

3 Tiim uygulamalarin kullanacagi sabit Grant Type degerdir. “client sbys“degeri kullanilacaktir.
Zorunlu alandir.

4 Saglik kurulusuna ait CK'YS kurum kodudur. Zorunlu alandir.

5 Saglik kurulusuna ait e-Nabiz sifresidir. Zorunlu alandir.

6 SBYS firmasina ait firma tanimlayict numarasidir. Zorunlu alandir.

7 https://app.teletip.saglik.gov.tr/integrationapi adresi altinda bulunan Yardimc1 Servis metotlari.

Teleradyoloji Sistemi’nde bulunan bir kimlik numarasi (requestedCitizenId) ve istem numarasi
(accessionNo) ikilisi gonderildiginde ilgili gorlintii agilacaktir.

8 Doktor T.C Kimlik numarasidir. Zorunlu alan degildir. Herhangi bir dogrulama islemi yapilmaz.
9 Hasta T.C Kimlik numarasidir. Zorunlu alan degildir. Herhangi bir dogrulama islemi yapilmaz.
10 ilk asamada alinan token.

11 Erisim Numaras1 goriintiilenmek istenen erigim numarasidir.
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Istekte DoctorldentityNumber bulunmasi zorunludur. Bu bilginin loglamasi yapilmaktadir. Ayrica
HBYS-PACS uygulamasi tarafindan da istekte bulunulan goriintiilerle ilgili log tutulmasi
gerekmektedir.

6.14. Hasta Onceki istem/Tetkiklerine Toplu Erisim

Tiurkiye genelinde Teleradyoloji sitemine daha 6nce génderimi saglanmis istem-tetkik verilerine toplu
olarak erismek i¢in GetPreviousStudiesForSutCodeL ist metodu kullanilir.

6.14.1. Metod Adresi:

https://app.teletip.saglik.gov.tr/integrationapi/GetPreviousStudiesForSutCodelList?p
arameter=

6.14.2. Girdiler
Metod asagidaki alanlari i¢eren bir json nesnesi alir.

Parametre Adi Tip Aciklama

MedulaInstitutionId Integer Sorgulayan hastane Medula tesis kodu ya da SKRS
kodu

PatientCitizenld String Sorgulanan T.C. Kimlik Numarasi (Yabanci hastalar

icin PID.4.1 alaninda 123456 ve PID.26 alaninda 7809
gonderildi ise 7809-123456 gonderilmeli.)

SutCodeL.ist List<String> | Sorgulanan Sut Kodu Listesi

DoctorCitizenId String Sorgulayan Doktor T.C. Kimlik Numarasi

6.14.3. Ciktilar
Metod asagidaki parametreleri igeren json listesi doner

{

OrderId, // string - Teleradyoloji Istem Id
InstitutionName, // string - Hastane Adi

SKRS, // string - Hastane SKRS Numarasi

AccessionNumber, // string - Erisim Numarasi
ScheduleDate, // datetime - Randevu Tarihi
PerformedDate, // datetime - Cekim Tarihi
RequestedProcedureDesciption, // string - Islem A¢iklama
IsStudyExist, // bool - Goriintlisi var mi?

IsReportExist, // bool - Raporu var mi?

SutCode // string - Sut Kodu

}
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6.15. Hasta Onceki Istem/Tetkik Detay

6.11 ve 6.14 metotlarindan yapilan sorgulamalarin goriintii veya rapor agilma detaylarini sut kodu
bazinda alabilmek i¢in GetPreviousStudiesSearchDetail metodu kullanilir.

6.15.1. Metod Adresi:
https://app.teletip.saglik.gov.tr/integrationapi/GetPreviousStudiesSearchDetail?par
ameter=

6.15.2. Girdiler
Metod asagidaki alanlari i¢eren bir json nesnesi alir.

Parametre Adi Tip Aciklama

MedulaInstitutionId Integer Sorgulayan hastane Medula tesis kodu ya da SKRS
kodu

PatientCitizenld String Sorgulanan T.C. Kimlik Numarasi (Yabanci hastalar

icin PID.4.1 alaninda 123456 ve PID.26 alaninda 7809
gonderildi ise 7809-123456 gonderilmeli.)

SutCodeL.ist List<String> | Sorgulanan Sut Kodu Listesi

6.15.3. Ciktilar
Metod asagidaki parametreleri igeren json listesi doner

{

SutCode // string - Sut Kodu
Result // Goriintii ya da Rapor ag¢ilma durumu (Son 1 yilda tetkiki olmayan kayitlar ve son 1 saat
icerisinde sorgulamasi yapilmis sorgulamalar i¢in true, aksi durumda false degeri dondiiriiliir.)

}
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6.16. Uzaktan Raporlama Sistemi’ ne istem Gonderme

Kurumda belirlenen stire igerisinde raporlanmayan istemlerin Teleradyoloji uzaktan raporlama
sistemine gonderilmesi i¢in AssignToRemoteReportingPool metodu kullanilir. Bu metod Post ¢agrist
yapilarak kullanilmalidir.

6.16.1. Metod Adresi:
https://app.teletip.saglik.gov.tr/integrationapi/Assign ToRemoteReportingPool

6.16.2. Girdiler
Metod asagidaki alanlari igeren bir json nesnesi alir.

Parametre Adi Tip Aciklama
MedulaInstitutionId Integer Gonderilen hastane Medula tesis kodu ya da SKRS
kodu

AccessionNumberList List<String> | Gonderilmek istenen Accession Numarasi listesi (En
fazla 10 adet Accession Numarasi sorgulanabilir.)

6.16.3. Ciktilar

{

AccessionNumber // string — AccessionNumber

Result // Gonderilen istem uzaktan raporlama sistemine basarili kaydolduysa “true”, hata aldiysa
“false” donmektedir.

ErrorCode // Gonderilen istem uzaktan raporlama sistemine basarili kaydolduysa “0”, hata
durumunda alian hata kodu donmektedir.

Error // Gonderilen istem uzaktan raporlama sistemine basarili kaydolduysa “null”, hata almas1
durumunda alinan hata bilgisi donmektedir.

}

Bu metodu kullanirken donebilecek hata kodlar1 ve agiklamalari asagida listelenmistir.

ErrorCode 101: "Hastane tanimi bulunamadt."

ErrorCode 102: "Teleradyoloji Sisteminde istem kaydi1 bulunamadi.”
ErrorCode 103: "Teleradyoloji Sisteminde goriintii kaydi bulunamadi.”
ErrorCode 104: "Teleradyoloji Sisteminde raporlanmaya basland1."

ErrorCode 105: "Teleradyoloji Sisteminde rapor kayd: bulunmaktadir. Tekrar raporlama iglemi
yapilamaz."
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ErrorCode 106: "Daha once Teleradyoloji Sistemine uzaktan raporlama iglemi i¢in gonderilmis
istem."”

ErrorCode 107: "Teleradyoloji Sisteminde uzaktan raporlama kapsaminda olmayan sut kodu."

ErrorCode 108: "Teleradyoloji Sistemindeki bagli istemlerinde, raporlama kapsaminda olmayan
istem bulunmaktadir."

ErrorCode 109: "Teleradyoloji Sistemindeki WADO indirme hatas1."
ErrorCode 110: "Teleradyoloji Sisteminde uzaktan raporlama kapsaminda olmayan kurum."
ErrorCode 111: "Uzaktan raporlama islemi i¢in ayni anda en fazla 10 istem gonderilebilir.”

ErrorCode 112: "Uzaktan raporlama islemi ¢ekim tarihi {izerinden 5 is giinii gegmis olan istemleri
kapsamaktadir."

ErrorCode 113: "Uzaktan raporlama sisteminde mevcut istem."
ErrorCode 114: "istemin goriintiisii bulunmamaktadir."

ErrorCode 115: "Cekim tarihi ile giincel tarih arasinda 30 giinden fazla siire bulunmaktadir."

6.17. Uzaktan Raporlama Sisteminden Istem Durum Sorgulama

6.16 metodu ile uzaktan raporlama sistemine gonderilen istemlerin durumunu ve raporlandiysa
raporunu sorgulamak icin RemoteReportDetail metodu kullanilir. Bu metod Post ¢agrisi yapilarak
kullanilmalidir.

6.17.1. Metod Adresi:
https://app.teletip.saglik.gov.tr/integrationapi/RemoteReportDetail

6.17.2. Girdiler
Metod asagidaki alanlari igeren bir json nesnesi alir.

Parametre Adi Tip Aciklama

MedulaInstitutionId Integer Sorgulayan hastane Medula tesis kodu ya da SKRS
kodu

AccessionNumberlList List<String> | Sorgulanmak istenen Accession Numarasi listesi (En
fazla 10 adet Accession Numarasi sorgulanabilir.)
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6.17.3. Ciktilar

{

AccessionNumber // string — AccessionNumber
Result // Gonderilen istem uzaktan raporlama sisteminde raporlandiysa “true”, hentiz
raporlanmadiysa “false” donmektedir.
ErrorCode // Gonderilen istem uzaktan raporlama sisteminde raporlandiysa “0”, raporlanmadigi
durumda istem durum kodu donmektedir.
Error // Gonderilen istem uzaktan raporlama sisteminde raporlandiysa “null”, raporlanmadiginda
durum bilgisi donmektedir.
ReportDetail // Onaylanmis Rapor Detaylari
{
ReportTecnique, // Base64 — Onaylanmis Rapor Teknik Icerigi
ReportCompare, // Base64 — Onaylanmis Rapor Karsilastirma Igerigi
ReportSymptom, // Base64 — Onaylanmis Rapor Bulgu Icerigi
ReportResult, // Base64 — Onaylanmis Rapor Sonug ve Oneriler igerigi
ApprovedReporterTCKN, // Onaylayan Radyolog TCKN
ApprovedReporterFirstName, / Onaylayan Radyolog Adi
ApprovedReporterLastName, / Onaylayan Radyolog Soyad:
ReportedDate, // Rapor Onay Tarihi

Bu metodu kullanirken donebilecek hata kodlar1 ve agiklamalar1 asagida listelenmistir.

ErrorCode 101: "Hastane tanimi bulunamadi."

ErrorCode 102: "Teleradyoloji sisteminde istem kaydi1 bulunamadi."
ErrorCode 103: "Teleradyoloji Sistemi' nde raporlama islemine baslanmadi."
ErrorCode 104: "Teleradyoloji Sistemi' nde raporlanmaya bagland1."

ErrorCode 107: "Teleradyoloji Sistemi' nde raporlama kapsaminda olmayan istem."

6.18. Uzaktan Raporlama Sistemi’ nden istem Geri Cekme

6.16 metodu ile uzaktan raporlama sistemine gonderilen istem, Teleradyoloji Sistemi’ nde
raporlanmadiysa, istemi tekrar kurum ici raporlama sistemine gekmek igin CancelRemoteReporting
metodu kullanilir. Bu metod Post ¢agris1 yapilarak kullanilmalidir.
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6.18.1. Metod Adresi:
https://app.teletip.saglik.gov.tr/integrationapi/CancelRemoteReporting

6.18.2. Girdiler
Metod asagidaki alanlari igeren bir json nesnesi alir.

Parametre Ad1 Tip Aciklama

MedulaInstitutionId Integer Geri geken hastane Medula tesis kodu ya da SKRS kodu

AccessionNumberList List<String> | Geri ¢ekmek isteyen Accession Numarasi listesi (En
fazla 10 adet Accession Numarasi sorgulanabilir.)

6.18.3. Ciktilar
{

AccessionNumber // String — AccessionNumber

Result // Gonderilen istem uzaktan raporlama sisteminden basarili bir sekilde ¢ekildiyse “true”, hata
aldiysa “false” donmektedir.

ErrorCode // Gonderilen istem uzaktan raporlama sisteminden basarili ¢ekildiyse “0”, hata
durumunda alinan hata kodu dénmektedir.

Error // Gonderilen istem uzaktan raporlama sisteminden basarili bir sekilde ¢ekildiyse “null”, hata
almasi durumunda alinan hata bilgisi donmektedir.

}

Bu metodu kullanirken donebilecek hata kodlari ve a¢iklamalari asagida listelenmistir.

ErrorCode 101: "Hastane tanimi bulunamads."

ErrorCode 102: "Teleradyoloji Sisteminde istem kaydi bulunamadi.”

ErrorCode 104: "Teleradyoloji Sistemi' nde raporlanmaya baslandi. Islem iptal edilemez."
ErrorCode 105: "Teleradyoloji Sistemi' nde raporlandi. Islem iptal edilemez."

ErrorCode 107: "Teleradyoloji Sistemi' nde raporlama kapsaminda olmayan istem."

6.19. Uzaktan Raporlama Sistemi Uzerinden Rapor Yazan Kullanicinin
Verilerini Sorgulama

Uzaktan raporlama sisteminden raporlama yapan kullanicinin, raporlama yaptigi sut kodlarini
Ve rapor sayilarimi sorgulamak i¢in RemoteReportingRadiologistDetail metodu kullanilir. Bu metod
Post ¢agrisi yapilarak kullanilmalidir.
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6.19.1. Metod Adresi:
https://app.teletip.saglik.gov.tr/integrationapi/RemoteReportingRadiologistDetail

6.19.2. Girdiler
Metod asagidaki alanlari ig¢eren bir json nesnesi alir.

Parametre Ad1 Tip Aciklama

MedulaInstitutionId Integer Sorgulama yapilacak hastane Medula tesis kodu ya da
SKRS kodu.

StartDate DateTime Sorgulama yapilacak tarih baglangici. (Rapor Onay
Tarihi)

EndDate DateTime Sorgulama yapilacak tarih bitisi. (Rapor Onay Tarihi

RadiologistCitizenIdList | Long Radyolog kullanicisinin TCKN bilgisi.

6.19.3. Ciktilar

{

RadiologistCitizenld // Long — Radyolog TCKN Bilgisi

RadiologistName// Radyolog Adi

RadiologistSurname // Radyolog Soyadi

ReportDetail // Onaylanmis Rapor Detaylari

{

PatientTCKN // Hasta TCKN Bilgisi
AccessionNumber // String-Raporlanan Accession Numarasi
SutCode // String — Raporlanan Sut Kodu
ReportDate // DateTime - Istem Raporlama Tarihi
ReportSKRS // Rapor Yazilan Kurum SKRS Numarasi
ReportInstitutionName // Rapor Yazilan Kurumun Adi
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6.20. Uzaktan Raporlama Sistemi Uzerinden Rapor Yazilamayan Istemleri

Sorgulama

Uzaktan raporlama sisteminden

raporlama islemi yapilamayan istemlerin accession

numaralarini ve neden raporlanamadigini sorgulamak i¢in RecallRemoteReportingOrderList metodu
kullanilir. Bu metod Post c¢agrist yapilarak kullanilmalidir. Raporlama isleminin yapilamadigi
istemlerin accession numaralarini alarak 6.18 deki CancelRemoteReporting servisinin ¢agirilmasi

gerekmektedir.

6.20.1. Metod Adresi:

https://app.teletip.saglik.gov.tr/integrationapi/RecallRemoteReportingOrderList

6.20.2. Girdiler

Metod asagidaki alanlari igeren bir json nesnesi alir.

Parametre Adi

Tip

Acgiklama

MedulaInstitutionId

Integer

Sorgulama yapilacak hastane Medula tesis kodu ya da
SKRS kodu.

6.20.3. Ciktilar
{

AccessionNumber // String — AccessionNumber
Reason // String — Teleradyoloji Sistemi’ nde raporlama islemi yapilamamasinin nedeni.

}
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