AKILCI TIBBİ GÖRÜNTÜLEME KULLANIMI

AĞIZ, DİŞ VE ÇENE RADYOLOJİSİ 
GÖRÜNTÜLEME İLETİŞİM PANELİ PROSEDÜRÜ

1. AMAÇ 
Ağız, diş ve çene radyolojik görüntüleme iletişim paneli prosedürü ile “klinisyen-ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanı” ve “ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanı-ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanı” arasında bilgi alışverişinin sağlanması ve taleplerin karşılanması için görüntüleme iletişimi iş ve işlemlerinin basamaklarını belirlemektir. 
2. KAPSAM 
İlgili prosedür,  ağız, diş ve çene radyolojisi hizmeti sunan sağlık tesisleri bünyesinde hizmet veren tüm klinisyen ve ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanlarını kapsar.

3. TANIMLAR 
3.1. Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Uzmanı: 26/04/2014 tarih ve 28983 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Tıpta ve Diş Hekimliğinde Uzmanlık Eğitimi Yönetmeliğine uygun olarak ağız, diş ve çene radyolojisi eğitimi almış ve eğitimi kapsamında görev ve sorumlulukları olan uzman hekimlerdir.  Her bir ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanı sorumlu olduğu çalışma alanında görüntüleme iletişim paneline yanıt verebilir. 
3.2. Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Birim Sorumlusu:  Ağız, diş ve çene radyolojisi hizmetlerinden sorumlu ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanıdır.   

3.3. Klinisyen: Tıp ve diş hekimliği alanında eğitim alan hekim ve uzman hekimleri kapsar. 

4. UYGULAMA 

4.1. GÖRÜNTÜLEME İLETİŞİM PANELİ
4.1.1. Görüntüleme iletişim paneli klinik-ağız, diş ve çene radyolojisi buluşma noktasıdır. Klinisyen-ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanı ile ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanı-ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanı arasında gerçekleştirilecek görüntüleme iletişimi, Sağlık Bilgi Yönetim Sisteminde (SBYS) tanımlanmış “Görüntüleme İletişim Paneli” üzerinden sağlanır. 
4.1.2. Görüntüleme İletişim Paneli menüsüne ağız, diş ve çene radyolojisi sekmesi eklenir. 
4.1.3. Kurum tarafından tanımlanmış ağız, diş ve çene radyolojisi birim sorumlusu sistem tarafından otomatik olarak işaretlenir ve ayrıca görüntülemeler ile ilgili iletişim sağlanacak “ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanı” seçilir. 
4.1.4. Görüntüleme iletişim istemi; “klinisyen- ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanı”, “ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanı-klinisyen” ve “ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanı- ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanı”  arasında ve kurum içinde olmak üzere üç yönlü gerçekleştirilir.
Aşağıda görüntüleme iletişim istemine ait bilgiler yer almaktadır; 
4.2. GÖRÜNTÜLEME İLETİŞİM İSTEMİ

4.2.1. Klinisyen-Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Uzmanı Arasında Görüntüleme İletişimi
· İstem: Klinisyen, gerekli gördüğü durumlarda görüntüleme iletişim isteğini ilgili menüden ağız, diş ve çene radyolojisi birimine ve ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanına yapar. Yapılan görüntüleme iletişim istemi aynı zamanda ağız, diş ve çene radyolojisi birimi sorumlusunun ekranında da görülür. Görüntüleme iletişim istemi, istem gönderilen ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanının bilgisayar ekranında sesli ve/veya görsel uyarı (pop-up vb.) şeklinde olur. 

· İş Akışı: 
· Görüntüleme iletişimi istenen radyolojik görüntüler hastanın e-nabız kişisel sağlık kaydı sistemi üzerinde mevcutsa hastaya ait tetkikler klinisyen/ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanı tarafından görüntülenebilir.
· Görüntüleme iletişim isteminde bulunulan radyolojik görüntüler, eğer ilgili sağlık tesisi Görüntü Arşivleme ve İletişim Sisteminde (PACS) yüklü değilse, mevcut CD'ler ağız, diş ve çene radyolojisi biriminde görüntüleme iletişim kabulü için görevlendirilen ilgili personele ulaştırılır. İlgili personel tarafından CD’lerin ilgili bilgisayarlarda açılıp açılmadığı kontrol edilir ve sisteme yüklenir. Açılamayan, sisteme yüklenemeyen ya da Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Görüntü Denetim Formu Prosedürüne uygun olmayan görüntü CD’leri;  klinisyene bildirilir ve gerekçesi belirtilerek görüntüleme iletişim istemi reddedilir.  
· Süre: Görüntüleme iletişim istemi kabul süresi en geç 48 saattir. İsteme cevap süresi ise en geç 72 saattir. Belirtilen sürelerde işlem yapılmadığı takdirde ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanı ekranında açılacak mesaj kutusuna (textbox’a) gerekçe belirtilerek işlemler tamamlanır.

· Cevap: Ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanı tarafından görüntüleme iletişim istemine cevap verilir. Ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanı tetkikin yeterli kalitede olmadığına karar verirse görüntüleme iletişim ekranında yer alan ret sekmesi üzerinden gerekçeli olarak istemi ret edebilir. Ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanı gerekli gördüğü durumlarda ilgili klinisyenden hastaya ait ek bilgi ve tetkik ister. Bu durum klinisyenin bilgisayar ekranında sesli ve/veya görsel uyarı (pop-up vb.) şeklinde görülür. İstem kabul süresi en geç 48 saattir. Cevap süresi ise en geç 72 saattir. 
· Sorumluluk: Görüntüleme iletişim istemine cevap verme sorumluluğu, ilgili ağız, diş ve çene radyolojisi birim sorumlusu ve görüntüleme iletişim isteminde bulunulan ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanına aittir.
4.2.2. Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Uzmanı-Klinisyen Arasında Görüntüleme İletişimi

· İstem: Ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanı, ilgili klinisyenden görüntüleme iletişim isteminde bulunur. İstem doğrudan ilgili klinisyenin bilgisayar ekranında sesli ve/veya görsel uyarı (pop-up vb.) şeklinde görülür.

· Süre: Görüntüleme iletişim istemi kabul süresi en geç 48 saattir. İsteme cevap süresi ise en geç 72 saattir. Belirtilen sürelerde işlem yapılmadığı takdirde klinisyen ekranında açılacak mesaj kutusuna (textbox’a) gerekçe belirtilerek işlemler tamamlanır.

· Cevap: Klinisyen tarafından görüntüleme iletişim istemine cevap verilir. İstem, klinisyenin ekranında sesli ve/veya görsel uyarı (pop-up vb.) şeklinde görülür. 

· Sorumluluk: Görüntüleme iletişim istemine cevap verme sorumluluğu ilgili klinik sorumlusu ve görüntüleme iletişim isteminde bulunulan klinisyene aittir.

4.2.3. Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi - Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Uzmanı Arasında Görüntüleme İletişimi: 

· İstem: Ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanı, ilgili ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanından görüntüleme iletişim isteminde bulunur. İstem doğrudan ilgili ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanının bilgisayar ekranında sesli ve/veya görsel uyarı (pop-up vb.) şeklinde görülür.

· Süre: İstem kabul süresi en geç 48 saattir. İsteme cevap süresi ise en geç 72 saattir. Belirtilen sürelerde işlem yapılmadığı takdirde ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanının ekranında açılacak mesaj kutusuna (textbox’a) gerekçe belirtilerek işlemler tamamlanır.

· Cevap: Ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanı tarafından görüntüleme iletişim istemine cevap verilir. İstem, ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanının ekranında sesli ve/veya görsel uyarı (pop-up vb.) şeklinde görülür. 

· Sorumluluk: Görüntüleme iletişim istemine cevap verme sorumluluğu, ilgili ağız, diş ve çene radyolojisi birim sorumlusu ve görüntüleme iletişim isteminde bulunulan ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanına aittir.
