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1. KISALTMALAR-TANIMLAR

AHBS: Aile Hekimligi Bilgi Sistemi,

Birinci Basamak Kanser Tarama Merkezleri: Sabit KETEM, mobil KETEM, SHM, TSM, Iice
Saghk Miidiirliigii, Entegre Devlet Hastanesi (EII/EIII),

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

DICOM: Medikal Dijital Goriintiileme ve Iletisim (Digital Imaging and Communication in
Medicine),

EII/EIII: Entegre Devlet Hastanesi,

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi,

HSGM: Halk Saghgi Genel Mudiirliigii,

HSYS: Halk Saghig1 Yonetim Sistemi,

Idare: Saghk Bakanligi1/ Halk Saghgi1 Genel Miidiirliigii / Kanser Dairesi Baskanligi,
ISM: 11 Saghk Midiirligi,

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

Ozel Nitelikli Kisisel Veri: Kisilerin ki, etnik kdkeni, siyasi diisiincesi, felsefi inanci, dini,
mezhebi veya diger inanglari, kilik ve kiyafeti, dernek, vakif ya da sendika iiyeligi, saghg, cinsel
hayat, ceza mahk(miyeti 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: Saghk Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii,

SHM: Saglikl1 Hayat Merkezi,

SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu,

Sistem: Raporlama merkezleri, yazilim ve donanimlarindan olusan yapi,

TKN: 40-69 yas aras1 taranacak toplam kadin niifusu,

TRD: Tiirk Radyoloji Dernegi,

TSM: Toplum Saghg Merkezini

Ifade eder.



2. ISIN TANIMI ve KONUSU:

Isin tanimi; meme kanserinde erken tam konulabilmesi amaciyla, Aile Saghg: Merkezlerinde
kayitlar1 bulunan 40-69 yas aras: saglikli (daha 6nce meme kanseri tanis1 almamis) kadnlarin 81
ilde bulunan 1. Basamak Saglik Kuruluslar1 Kanser Tarama Merkezleri ve Merkezi Raporlama
Sistemine entegre edilen Devlet Hastanelerinde cekilen tarama mamografilerinin raporlanmasi
hizmetinin 2024 yil1 igerisinde (firma hizmet siiresi boyunca) kisi basina hizmet satin alinmasidir.

Hizmet siiresi boyunca; 1.200.000 (bir milyon iki yiiz bin) mamografinin ¢ift kor raporlanmasina
ait, kisi bas1 hizmet alimi ihalesidir.

Hizmetin baslangicinda 81 ilde mevcut tiim 1. Basamak Saglik Kuruluslari Kanser Tarama
Merkezleri, Merkezi Raporlama kapsamina alinip, hizmet siiresince (2024 yili icerisinde) yeni
agilan Kanser Tarama Merkezleri de sisteme dahil edilecektir.

3. ISIN AMACI:

Bu hizmet aliminin amac; il, ilge ve mahallelerde (kdy) yasayan kadin niifusa meme kanseri
taramasi yapilmasi yoluyla erken teshis saglanmasi, ileride meme kanseri nedenli olabilecek 6liim
vakalarinin azaltilmasi, meme kanserine bagl tedavi giderleri ve is giicii kaybimin Oniine
gecilebilmesi ile birlikte ekonomik kayiplar: 6nlemektir. Ayrica, ¢ift-kor raporlama ile standart ve
yiksek hizmet kalitesi saglamak, hastaneye sevk oranlarini diisiirmek, vatandaslara tetkik
sonuglarmin ulastirilma siiresinin belirgin dlgiide kisaltilmas1 da hedeflenmektedir.

4. HiZMETIN OZELLIGI:

Tirkiye genelindeki 1. Basamak Kanser Tarama Merkezlerinde ve merkezi okuma sistemine
entegre edilen devlet hastanelerinde ¢ekilen mamografilerin raporlama hizmetinin satin
alinmasidir.

5. HIZMETIN KAPSAMI:

a. Hizmet, 81 il Saghk Mudiirliigii binyesinde 1.Basamak Kanser Tarama Merkezlerinde tarama
amaciyla ¢ekilen mamografilerin raporlamasii ve bunlarla ilgili teknik sartnamenin ilerleyen
maddelerinde istenen kayitlari tutmay1 kapsar.

b. Yiiklenici bu teknik sartnamede tanimlanan hizmetlerin yiiriitiilmesi esnasinda 6698 sayili Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanununda belirtilen veri isleyen sifatiyla hareket eder. Veri isleme
faaliyetlerini yiiriitiirken bu teknik sartname ile kendisine verilen yetki ve gérevler ile siirh kalr.

¢. Yiiklenici, verilerin iglenmesi esnasinda veri giivenliginin saglanmasi, erigsim ve yetkilendirme
gibi konularda tereddiite diigmesi halinde, en seri vasita ile idare’ye bagvurur ve idare nin
verecedi talimatlar dogrultusunda hareket eder.

d. Verilerin tiim haklar1 Halk Saghgi Genel Miidiirliigii Kanser Dairesi Bagkanligimna aittir. Kisisel
verilerin korunmasi hakkinda mevzuat hiikiimlerine gore islem tesis edilecektir.
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6. GENEL HUKUMLER

a. Yiklenici, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirligii (SBSGM) bilisim altyapisi tarafindan
hazirlanan sistem tizerinden gerekli raporlama iglemlerini yerine getirecektir. Cekilen gériintiilerin
sisteme aktarilmasi ve okuma i¢in gerekli PACS ve RIS sistemleri SBSGM tarafindan
saglanacaktir. Okuma i¢in gerekli is istasyonu, medikal monitér vb. tiim arag ve gerecler yiiklenici
tarafindan temin edilecek ve hazir hale getirilecektir. Is istasyonu iizerinde ¢alisacak isletim
sistemi lisans1 hari¢ olmak iizere, radyoloji i¢in gerekli (PACS, RIS, Mamografi okuma yazilimi
vb.) SBSGM tarafindan temin edilecektir.

b. Veriler T.C. Saglik Bakanligi'na ait olup, izinsiz baskasina verilemez. Verilerin analiz agamasinda
saklanmasi ve giivenliginden yiiklenici sorumludur. Bu amagla, yiiklenici ve Idare arasinda 6rnek
metni sartname dokiimani ekinde verilen gizlilik sézlesmesi imzalanacaktir (Ek 1).

c. 11 Saghk Midiirliiklerinde; Kanser Birim Sorumlusu, Kanser faaliyetlerinin yiirtitildiigii birimin
¢alisani, Toplum Saghgi Merkezi Sorumlu tabibi, KETEM ¢alisanlari, SHM ve/veya Ilge Saghk
Miidirliiglinde gorevli personelden olusturulacak olan 3 asil ve 3 yedek olmak iizere 6 kisilik 11
Kontrol Teskilati olusturulacaktir.

d. Il Kontrol Teskilat Gérevlileri 2 ayda bir periyodik olarak; mamografi ¢ekimlerinde radyoloji
teknisyeninin mamografi ¢ekim kalite puamini sistem iizerinden denetler, degerlendirme raporunu
diizenler ve Saghk Midiirliigli aracilig1 ile Idareye gonderir. 11 Saghk Miidiirliikleri tarafindan
belirlenen 11 kontrol teskilat1 gorevlileri ve il teknik sorumlular: goriintli ve raporlama siire¢lerini
de takip eder.

e. Idare, ilgili meslek kuruluslariyla is birligi halinde, goriintli ve rapor kalitelerini periyodik olarak
denetler ve yiikleniciye geri bildirimde bulunur. Yiiklenici geri bildirimler sonucu gerekli
tedbirleri almakla yikiimlidiir.

f. Yiklenici hizmetin yiiriitilmesinde ortaya ¢ikabilecek her tiirlii aksakliga kars1 idarenin onayini
alarak her tiirlii tedbiri almalidur.

g Yiklenici tarafindan merkezi raporlama sistemine tamimlatilmis raporlama yapan radyologlar,
cihaz goriintli kalitesi ve teknisyen pozisyonlama performansini denetleyerek, olasi sorunlari
idareye bildirmelidir.

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

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

J- Raporlama merkezi ile Saglik Bakanhgi Ulusal mamografi sunuculari arasindaki veri alisverisi
Idarenin istedigi sekilde gerceklestirilecektir. Raporlama merkezinde, hizli ve saglikli raporlama
yapilabilmesi a¢isindan nerilen internet hizi en az 200 mbit senkron metro internettir.

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

L. Sistemdeki raporlama ekranlarinda bulunan goriintiiler, gerektigi takdirde radyologlar arasinda
sira, mesai, tetkik tipi, izin durumu gibi 6lgiitlere gére sistemde belirlenen bir radyolog tarafindan
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SBSGM’ce olusturulan yazilim tizerinden paylastirilacaktir. Radyologlar tarafindan raporlamalar
bu akis sayesinde yapilacaktir.

. Sistem {lizerinde bulunan kisilerin mevcut eski goriintiilerinin gosterimi SBSGM tarafindan
saglanacaktir.

Kullanilan raporlama yazilimi ve sistem iizerinde yapilacak ek gelistirmeler ile ilgili talepler Idare
tarafindan, degerlendirilmek tizere SBSGM ne bildirilir.

. Aym birimde birden fazla is istasyonu kullamldig: takdirde, is istasyonlarina veri aktarimi
kullanicilarin istemleriyle olabilecegi gibi, gorev dagilimma gére radyologlarin ig istasyonlarina
sistemde belirlenen bir radyolog tarafindan yapilacaktir.

. Kullamlacak olan raporlama yaziliminda g¢ift kor raporlama yazilimi SBSGM tarafindan
saglanacaktir. Okumalar arasinda uyumsuzluk olmasi durumunda, farkhi radyoloji uzmanindan
liglincti goriis almacak ve nihai rapor tigiincii goriisten sonra olusacaktir.

. 1dare gerektigi durumlarda, okuma merkezi ve okuma yapan radyologlarin istasyonlarin yazilim
lizerinden belirli periyodlarla denetler. Okuma merkezleri igin gerekli donamim ve internet
altyapisin1 yerinde inceleyip denetleyebilir. Radyologlarin raporlar1 okuyabilmeleri igin gerekli
PACS, RIS ve Mamografi yazilimlar1 SBSGM tarafindan saglanacak olup, uzaktan erisim seklinde
gerekli kurulumlar ve destek saglanacaktir. Radyologlara yazilim kullanim egitimleri istenilmesi
durumunda Saglik Bakanlig: Bilkent binasinda veya uzaktan c¢evrimici egitim seklinde {icretsiz
olarak verilebilecektir.

Yiiklenici i bu sartname kapsaminda tanimli tiim hizmetleri eksiksiz yerine getirebilmek igin
gerekli tiim 6nlemleri almis olmalidir.

Raporlar hakkinda her an gergek istatistikleri almak miimkiin olmalidir. Cekilen, raporu yazilan,
raporu yazilmay: bekleyen mamografi sayilar1 gergek zamanli olarak izlenebilmelidir.

Yiiklenici raporlandirmayla ilgili olarak fiyat teklifini tetkik basina (kisi bazl) birim fiyat olarak
sunacaktir.

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

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

- Yiklenici firma hizmet siiresi boyunca (2024 yili igerisinde) 1.200.000 (bir milyon iki yiiz bin)
mamografinin ¢ift kor raporlamasim yapacaktir.
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10.
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7. RAPORLAMA BIRIMI
. Raporlama hizmeti ‘’Raporlama Merkezinde ** ve bu merkeze entegre ev ofislerde yapilacaktr.

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

. Merkezde en az 21 in¢ boyutlarinda, en az 5 MP ¢oziiniirlitkte, ¢ift medikal monitérlii 1 adet
goriintli degerlendirme is istasyonu bulunacaktir.

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

. Raporlama yapacak hekimlerin e-imzasimin bulunmasi zorunlu olacaktir.

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

- 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 gekim gerekli (yetersiz) raporlayan radyoloji uzmani tekrar ¢ekim
gereken meme pozisyonunu sistem iizerinde belirtmelidir.

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

. Raporlama yapacak radyoloji uzmanlarmin idarenin belirleyecegi merkezlerde en az 5 (bes) giin
streyle, tarama mamografisi okumak suretiyle egitim almalari ve alinacak belgenin Idareye
iletilmesi Yiiklenici tarafindan saglanmalidir. Onceden alinmis belgeler de gecerli olacaktir. Tiim
belgeler sdzlesmeyi takip eden 1(bir) ay i¢inde idareye verilecektir. Ya da raporlama merkezinde
¢ahsacak olan radyoloji uzmanlar1 2. ve 3. basamak meme goriintiileme merkezlerinde en az 1
(bir) y1l ¢alismis olmalidir. Calisma belgeleri ¢alistigi kurumdan alinmalidir.

. Raporlama yapan her bir radyolog giinde tek g6z olarak en fazla 400 (dért yiiz) okuma yapacaktur.
Miicbir sebeplerde yiiklenicinin talebi dogrultusunda maksimum okuma sayisi idarece
degerlendirilecektir.

Merkezlerde ¢ift meme olarak her bir meme i¢in Mediolaterooblik (MLO) ve Kraniokaudal (CC)
pozisyonda gekilen mamografilerin raporlanmasi; goriintiilerin sunucuya yiiklenip rapor merkezine
ulagmasindan sonra en ge¢ 10 (on) giin i¢inde tamamlanacaktir. 10 (on) giin {izerinde raporlanan
sonuglar i¢in yiikleniciye deme yapilmayacaktur.

- Mamografi kalite kriterlerini saglamak ve miikerrer ¢ekimleri engellemek i¢in yiiklenici tarafindan

Onerilecek iglemler (MG Cihaz kalibrasyon—aplikasyon, teknisyen egitimi vb.) idare tarafindan
degerlendirilecektir.
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12. Raporlandirmamin kalitesinin degerlendirilmesi igin yiklenici, raporlama yapan radyoloji
uzmanlari arasindan en az 3 (ii¢) kisi olmak kaydi ile meme kanseri taramasi konusunda tecriibeli
bir hekim grubu olusturacaktir. Bu grup sistemdeki radyoloji uzmanlarinin rapor okumalarini
sistem tlizerinden istatistiksel olarak denetleyecektir. Gerektigi durumlarda okuma yapan
hekimlere geri bildirim saglanarak sistem {izerinden egitim atamasi yapabileceklerdir.

13. Geri ¢agirma orani (BIRADS 0-4-5) ilk kez taramaya katilanlarda yillik en fazla %15 (istenilen
hedef %10), sonraki tur taramalarda en fazla %10 (istenilen hedef %35) olmahdur.

14. SBSGM ve idare tarafindan kontrol mekanizmasi ile sistem iizerinden radyologlarin raporlama
sonuglari izlenecek ve gerektiginde Idare tarafindan okuma firmasi ve radyologlar
denetlenebilecektir.

15. Raporlanmis gériintiiler idarenin belirleyecedi periyodlar ve gerekli goriilen durumlarda kalite
6l¢tim ve degerlendirme amaci ile 6rneklem alimarak denetim merkezine gonderilecektir. Denetim
merkezinde idarenin belirlemis oldugu meme radyolojisi konusunda tecriibeli hekimler tarafindan

-~ raporlama kalitesi degerlendirilecektir.

16. 2023 yili igerisinde ¢ekilmis ancak, 01.01.2024 tarihine kadar raporlamasi sonuglanmamis,
sistemde yiiklii olan ve bu [halenin baglangig tarihinden sonra sisteme yiiklenmis tiim goriintiilerin
raporlanmasi bu yiiklenici tarafindan saglanacaktir 9. Maddedeki 10 (on) giin ibaresi 2023 yilinda
¢ekilmis olan gériintii raporlamasini kapsamayacaktir.

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

Arastirmaci




