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1. KISALTMALAR-TANIMLAR

AHBS: Aile Hekimligi Bilgi Sistemi,

Kanser Tarama Merkezleri: Sabit KETEM, mobil KETEM, SHM, TSM, Ilge Saglik Miidiirliigi,
Devlet Hastanesi,

Cift Kor: Cekilen mamografilerin farkli zamanda birbirinden bagimsiz iki radyoloji uzmani
tarafindan degerlendirilmesi,

DICOM: Medikal Dijital Goriintiileme ve Iletisim (Digital Imaging and Communica- tion in
Medicine),

HBYS: Hastane Bilgi Y6netim Sistemi,

HSGM: Halk Saghigi Genel Miidiirliigi,

HSYS: Halk Saglig1 Yonetim Sistemi,

Idare: Saglik Bakanlig1/ Halk Sagligi Genel Miidiirliigti / Kanser Dairesi Bagkanligi,
ISM: 11 Saglik Miidiirliigii,

KETEM: Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (Sabit, Mobil, SHM igerisinde),
MG: Mamografi,

Ozel Nitelikli Kisisel Veri: Kisilerin ki, etnik kokeni, siyasi diisiincesi, felsefi inanci, dini,
mezhebi veya diger inanglari, kilik ve kiyafeti, dernek, vakif ya da sendika iiyeligi, saghgy, cinsel
hayati, ceza mahklmiyeti ve giivenlik tedbirleriyle ilgili verileri ile biyometrik ve genetik
verileri 6zel nitelikli kisisel veri,

PACS: Picture Archiving and Communication System (Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemi),
RIS: Radiology Information System (Radyoloji Bilgi Sistemi),

SBSGM: Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii,

SHM: Saglikli Hayat Merkezi,

SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu,

Sistem: Raporlama merkezleri, yazilim ve donanimlarindan olusan yapi,

TKN: 40-69 yas arasi taranacak toplam kadin niifusu,

TRD: Tirk Radyoloji Dernegi,

TSM: Toplum Sagligi Merkezini

Ifade eder.




2. ISIN TANIMI ve KONUSU:

Isin tanimi; meme kanserinde erken tami konulabilmesi amaciyla, Aile Saghgi Merkezlerinde
kayitlar1 bulunan 40-69 yas aras1 saglikli (daha 6nce meme kanseri tanis1 almamis) kadinlarin 81
ilde bulunan 1. Basamak Saglik Kuruluglar1 Tarama Merkezleri ve Merkezi Raporlama Sistemine
entegre edilen Devlet Hastanelerinde g¢ekilen tarama mamografilerinin kisi bagina raporlanmasi
(altiytiz bin kisi) hizmetinin satin alinmasidir.

Sistemde yiiklii olan ve toplum tabanli tarama kapsaminda ¢ekimi yapilacak olan 600.000 (alt1
yiiz bin) mamografi tetkikinin ¢ift kor raporlanmasimnin, kisi bas1 hizmet alimi ihalesidir.

3. ISIN AMACI:

Bu hizmet aliminin amacy; il, ilge ve mahallelerde (kdy) yasayan kadmn niifusa meme kanseri
taramasi yapilmasi yoluyla erken teshis saglanmasi, ileride meme kanseri nedenli olabilecek 6liim
vakalarinm azaltilmasi, meme kanserine bagli tedavi giderleri ve is giicli kaybmnm Oniine
gecilebilmesi ile birlikte ekonomik tasarruf saglamaktir. Ayrica, ¢ift-kér raporlama ile standart ve
yuksek hizmet kalitesi saglamak, hastaneye sevk oranlarmi diisiirmek, vatandaslara tetkik
sonuglarmnin ulastirilma siiresinin belirgin 61¢iide kisaltilmasi da hedeflenmektedir.

4. HIZMETIN OZELLIiGI:

Tirkiye genelindeki Kanser Tarama Merkezlerinde ve merkezi okuma sistemine entegre edilen
devlet hastanelerinde ¢ekilen mamografilerin raporlama hizmetinin satin alinmasidir.

5. HIiZMETIN KAPSAMI:

Hizmet, 81 il Saghk Miidiirliigii biinyesi Kanser Tarama Merkezlerinde tarama amaciyla gekilen
mamografilerin raporlamasi yapmayr ve bunlarla ilgili teknik sartnamenin ilerleyen
maddelerinde istenen kayitlar1 tutmay1 kapsar.

Yiiklenici bu teknik sartnamede tanimlanan hizmetlerin yiiriitiilmesi esnasinda 6698 sayili Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanununda belirtilen veri isleyen sifatiyla hareket eder. Veri isleme
faaliyetlerini ytiriitiirken bu teknik sartname ile kendisine verilen yetki ve gorevler ile smirli kalir.

Yiiklenici, verilerin islenmesi esnasinda veri giivenliginin saglanmasi, erisim ve yetkilendirme
gibi konularda tereddiite diismesi halinde, en seri vasita ile idare’ye basvurur ve idare’nin
verecegi talimatlar dogrultusunda hareket eder.

. Verilerin tiim haklar1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii Kanser Dairesi Bagkanligina aittir. Kisisel
verilerin korunmasi hakkinda mevzuat hiikiimlerine gore islem tesis edilecektir.

6. GENEL HUKUMLER

Yiklenici, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirliigi (SBSGM) bilisim altyapisi tarafindan
hazirlanan sistem {izerinden gerekli raporlama iglemlerini yerine getirecektir. Cekilen goriintiilerin
sisteme aktarilmasi ve okuma i¢in gerekli PACS ve RIS sistemleri SBSGM tarafindan
saglanacaktir. Okuma i¢in gerekli is istasyonu, medikal monitdr vb. tiim arag ve geregler yiiklenici




tarafindan temin edilecek ve hazir hale getirilecektir. Is istasyonu iizerinde calisacak isletim
sistemi lisans1 hari¢ olmak {izere, radyoloji igin gerekli (PACS, RIS, Mamografi okuma yazilimi
vb.) tiim yazilim ve lisanslar SBSGM tarafindan temin edilecektir.

Veriler T.C. Saglik Bakanligi'na ait olup, izinsiz baskasina verilemez. Verilerin analiz asamasinda
saklanmas ve giivenliginden yiiklenici sorumludur. Bu amacla, yiiklenici ve Idare arasmda 6rnek
metni sartname dokiimam ekinde verilen gizlilik sézlesmesi imzalanacaktir (Ek 1).

I1 Saglik Miidiirliiklerinde; Kanser Birim Sorumlusu, Kanser faaliyetlerinin ytirtitiildiigli birimin
¢alisani, Toplum Sagligi Merkezi Sorumlu tabibi, KETEM ¢alisanlari, SHM ve/veya llce Saglk
Miidirliigiinde gorevli personelden olusturulan 3 asil ve 3 yedek olmak iizere 6 kisilik I1 Kontrol
Teskilatinca takibinin yiiriitiilmesi.

I1 Kontrol Teskilat gérevlileri hizmet siiresince; mamografi cekimlerinde radyoloji teknisyeninin
mamografi ¢ekim kalite puanini sistem iizerinden denetler, degerlendirme raporunu diizenler ve
Saglik Miidiirliigii aracilig: ile Idareye génderir. Il kontrol teskilat: gorevlileri, SBSGM tarafindan
belirlenen il teknik sorumlusunun goriintii aktarma islemlerini de takip eder.

Idare, ilgili meslek kuruluslariyla is birligi halinde, goriintii ve rapor kalitelerini periyodik olarak
denetler ve yiikleniciye geri bildirimde bulunur. Yiklenici geri bildirimler sonucu gerekli
tedbirleri almakla ylikiimliidiir.

Yiiklenici hizmetin yiiriitilmesinde ortaya ¢ikabilecek her tiirlii aksakliga kars: idarenin onaym1
alarak her tiirlii tedbiri almalidir.

. Yiklenici cihaz goriintii kalitesi ve teknisyen pozisyonlama performansmni denetleyerek, olasi
sorunlar1 idareye bildirmelidir.

Sézlesmenin imzalanmasini miiteakip en ge¢ 10 (on) is giinii igerisinde raporlama hizmetine
baslanmalidir.

Meme Kanseri Tarama projesi kapsaminda ki raporlamalar, ¢ift kor okuma sistemi ile entegre ve
uyumlu olmalidir. Raporlama is istasyonlar1 ¢ift kér okumay: destekleyen ve koordine eden
raporlama sistemi ile uyum igerisinde galisacak yapida, Yiiklenici tarafindan kurgulanmalidir.

Raporlama merkezi ile Saglik Bakanlig: Ulusal mamografi sunuculari arasindaki veri aligverisi
Idarenin istedigi sekilde gergeklestirilecektir. Raporlama merkezinde, hizli ve saglikli raporlama
yapilabilmesi a¢isindan dnerilen internet hizi en az 200 mbit senkron metro internettir.

Her raporlama biriminde yiiklenici, idare tarafindan belirlenen raporlamaya 6zel is akis planlarini
kullanacaktir.

Sistemdeki raporlama ekranlarinda bulunan goriintiiler, gerektigi takdirde radyologlar arasinda
sira, mesai, tetkik tipi, izin durumu gibi &lgiitlere gére otomatik olarak SBSGM tarafindan
olusturulan yazilim vasitasiyla paylastirilacaktir. Radyologlar tarafindan raporlamalar bu akis
sayesinde yapilacaktir.

. Sistem tizerinde bulunan kisilerin mevcut eski goriintiilerinin gdsterimi SBSGM tarafindan
saglanacaktir.

Kullanilan raporlama yazilimi ve sistem iizerinde yapilacak ek gelistirmeler ile ilgili talepler
Yiiklenici ve Idare tarafindan, degerlendirilmek tizere SBSGM ne bildirilir.
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. Ayn1 birimde birden fazla is istasyonu kullamldig: takdirde, is istasyonlarma veri aktarimi
kullanicilarin istemleriyle olabilecegi gibi, gérev dagilimina gére radyologlarm is istasyonlarina
otomatik olarak da yapilacaktir.

. Kullanilacak olan raporlama yaziliminda ¢ift kor raporlama yazilimi SBSGM tarafindan
saglanacaktir. Okumalar arasinda uyumsuzluk olmasi durumunda, farkli radyoloji uzmanmdan
ugtincii goriis almacak ve nihai rapor {igiincii gériisten sonra olusacaktir.

. Idare gerektigi durumlarda, okuma merkezi ve okuma yapan radyologlarmn istasyonlarini yazilim
lzerinden belirli periyodlarla denetler. Okuma merkezleri i¢in gerekli donanim ve internet
altyapismi yerinde inceleyip denetleyebilir. Radyologlarin raporlar: okuyabilmeleri icin gerekli
PACS, RIS ve Mamografi yazilimlar1 SBSGM tarafindan saglanacak olup, uzaktan erisim seklinde
gerekli kurulumlar ve destek saglanacaktir. Radyologlara birebir yazilim kullanim egitimleri
istenilmesi durumunda Saglik Bakanlig1 Bilkent binasinda veya uzaktan ¢evrimici egitim seklinde
icretsiz olarak verilebilecektir.

Yiiklenici is bu sartname kapsaminda tanimli tiim hizmetleri eksiksiz yerine getirebilmek icin
gerekli tim 6nlemleri almis olmalidir.

Raporlar hakkinda her an gercek istatistikleri almak miimkiin olmalidir. Cekilen, raporu yazilan,
raporu yazilmay1 bekleyen mamografi sayilar1 ger¢cek zamanl olarak izlenebilmelidir.

Yiiklenici raporlandirmayla ilgili olarak fiyat teklifini tetkik basmna (kisi bazli) birim fiyat olarak
sunacaktir. :

Yazilan raporlardan dogabilecek mediko-legal tiim sorumluluk, raporlandirma hizmeti veren
yiiklenici ve raporu yazan radyoloji uzmanina ait olacaktir.

Siiresi i¢inde raporlandirilmayan tetkikler (idare ve/veya yiiklenici ayaginda internet servis
saglayicisinda olusabilecek arizalar, yerel baglant1 sorunlari, cihaz ve ekipman sorunlari, yiiklenici
ayagmdaki elektrik kesintileri, toplumsal hareket, grev, lokavt vb. miicbir sebepler disinda ve
durumun kanitlanmasi durumunda) i¢in idare tarafindan 6deme yapilmayacaktur.

. Yiklenici firma 600.000 (alt1 yliz bin) tarama mamografisinin ¢ift kor raporlamasini yapacaktir.

7. RAPORLAMA BIRIMI
. Raporlama hizmeti, “’Raporlama Merkezinde ¢’ ve bu merkeze entegre ev ofislerde yapilacaktir.

. Raporlama merkezinde, sistemde raporlama yetkisine sahip en az 1 (bir) Radyoloji uzmamn
bulunacaktir.

. Merkezde en az 21 in¢ boyutlarinda, en az 5 MP ¢oziiniirliikte gériintii degerlendirme is istasyonu
bulunacaktir.

. Merkez ve ev ofislerde yapilan tiim raporlamalar, en az 5 MP ¢oziiniirliige sahip medikal
monitorler ile yapilacaktir.

. Raporlamalar; Ulusal Mamografi Otomasyon Sistemi ekrani iizerinden tiklama seklinde yapilacak
ve BI-RADS skorlama ( BIRADS 0, 1-2, 4, 5) sistemi kullanilacaktir.

- Teknik nedenlerle tekrar ¢ekim gerekli (yetersiz )
- Ek tetkik gerekli; pozitif BIRADS 0, BIRADS 4, BIRADS 5




- Ek tetkik gereksiz; negatif, BIRADS1-2, 2 yil sonra rutin tarama mamografisi 6nerilir.

Teknik nedenlerle tekrar ¢ekim gerekli (yetersiz) raporlayan radyoloji uzmam tekrar cekim
gereken meme pozisyonunu sistem tizerinde belirtmelidir.

6. Raporlamalar ¢ift kér okuma seklinde yapilacak ve uyumsuzluk durumunda 3.g6z okuma gegerli
olacak olup, 6deme kisi bazli olacaktir.

7. Raporlama yapacak radyoloji uzmanlarinn idarenin belirleyecegi merkezlerde en az 5 (bes) giin
stireyle, tarama mamografisi okumak suretiyle egitim almalari ve almacak belgenin Idareye
iletilmesi Yiiklenici tarafindan saglanmalidir. Onceden almmis belgeler de gecerli olacaktir. Tiim
belgeler sdzlesmeyi takip eden 10 (on) is giinil i¢inde idareye verilecektir. Ya da raporlama
merkezinde ¢alisacak olan radyoloji uzmanlari 2. ve 3. basamak meme gériintiileme merkezlerinde
en az 1 (bir) yil ¢alismis olmalidir. Caligma belgeleri ¢alistigi kurumdan alinmalidir.

8. Raporlama yapan her bir radyolog giinde tek goz olarak en fazla 400 (dért yiiz) okuma yapacaktur.
Miicbir sebeplerde yiiklenicinin talebi dogrultusunda maksimum okuma sayis1 idarece
degerlendirilecektir.

9. Cift meme olarak sistemde yiiklii ve gekimi yapilacak olan, toplamda 600.000 (alt1 yiiz bin) her
bir meme i¢in Mediolaterooblik (MLO) ve Kraniokaudal (CC) pozisyonda ¢ekilen mamografilerin
raporlanmasi; sdzlesmenin imzalanmasina miiteakip sistemde yiiklii olan gériintiiler 6ncelikle
degerlendirilecektir. Sistemde yiiklii olan goriintiilerin raporlanmasi tamamlandiktan sonra ¢ekilen
goruntilerin sunucuya yiiklenip rapor merkezine ulagmasina takiben en ge¢ 10 (on) giin i¢inde
tamamlanacaktir. 10 (on) giin iizerinde raporlanan sonuglar i¢in yiikleniciye Odeme
yapilmayacaktir.

10. Sistemde yiiklii olan goriintiilerden dolay: 9. madde de belirtilen siire asim1 ve 6deme hususu
gerekli durumlarda idare tarafindan degerlendirilecektir.

11.Mamografi kalite kriterlerini saglamak ve miikerrer ¢ekimleri engellemek icin yiiklenici tarafindan
Onerilecek islemler (MG Cihaz kalibrasyon—aplikasyon, teknisyen egitimi vb.) idare tarafindan
degerlendirilecektir.

12.Raporlandirmanin  kalitesinin degerlendirilmesi igin yiiklenici, raporlama yapan radyoloji
uzmanlar arasindan en az 3 (ii¢) kisi olmak kayd: ile meme kanseri taramasi konusunda tecriibeli
bir hekim grubu olusturacaktir. Bu grup sistemdeki radyoloji uzmanlarmin rapor okumalarini
sistem lzerinden istatistiksel olarak denetleyecektir. Gerektigi durumlarda okuma yapan
hekimlere geri bildirim saglanarak sistem iizerinden egitim atamasi yapabileceklerdir.

13. Geri ¢agirma orami (BIRADS 0-4-5) ilk kez taramaya katilanlarda yillik en fazla %15 (istenilen
hedef %10), sonraki tur taramalarda en fazla %10 (istenilen hedef %5) olmalidr.

14. S6zlesmenin imzalanmasimndan itibaren 600.000 (alt1 yiiz bin) tarama mamografisi tetkikinin 2023
yil sonuna kadar raporlamasi bu yiiklenici tarafindan saglanacaktr.

Is bu teknik sartname 7 (yedi) ana baslik alaninda 6 (alt1) sayfadan ibarettir.

ece ERDOGAN

Rad. T¢gk

Dr. Murat TURKYILMAZ

Daire Bagkani
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