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SUT Kodu
SUT İşlem Puanı

SUT Adı

G100390 3446,44
Yeni Nesil DNA Dizileme, 1 Gen

C ] l^U^ı/l alil (i (i (i v6^| NacIl l l^lA l lIr.lama 1J5^6ll ,-1 l-^^

G100410 7306,65 Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli,5-15 Gen
G100420 L02I9,74 Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli, 16-40 Gen
G100430 I4322 Yeni Nesil DNA Dizileme Paneli,41 Gen ve üzeri
G100540 ABLl Geni Dizi Analizi
G100550 |3446,44 Adenozin Deaminaz Eksikliği (ADA Geni Dizi Analizi)
G100570 Ailesel Adenomatozis Polipoz;s Koli (APC Geni Dizi Analizi)
G100790 1502,88 Dihidropirimidin Dehidrogenaz Eksikliği (DPYD Geni Mutasyon Anali
G100850 3446,44 tGFR2 ilişkili Kraniyosinostozlar (FGFR2 Geni Dizi AnaIizi)

lEr:Eo, lli_l.:li l-ı-^l^. f\i__ı^_i rEr:Eğ2l
|, \,l ılJ ..lrNll. lJNtlçl9ır,Pıg.. lı v|,rJ,

G100970 3446,44 Hemolitik Üremik Sendromu (CFH Geni Dizi Analizi)
G100980 3446,44 Herediter Spastik Parapleji 4 (SPG4 Geni Dizi Analizi)
G101360 3446,44 Mukopolisakkaridoz Tip 1 (lDUA Geni Dizi Analizi)
G101450 3446,44 Myotoni Konjetina (CLCN1 Gen Dizi Analizi)

G101470 |ıı+a,+a Noonan Sendromu (PTPN11 Geni Dizi Analizi)

G101500 3446,44 Nörofibromatozis Tip 2 (NF2 Geni Dizi Analizi)

G101700 3446,44

G101750 13298,99 Tüm Mitokondri Genomu Dizileme mtDNA

G101790 3446,44 Wilson Hastalığı (ATP7B Geni D|zi AnaIizi)

G101891 3446,44 BRAF Geni Dizi Analizi
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ITay-Sachs Hastalığı (HEXA Geni Dizi Analizi)
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nınıı ıu,xxi« şeıırxenmsi

r_ ,r,AnlM
ıdare: Mersin Üniversitesi Hastanesi
İŞin Adı: Tıbbi Genetik Hizmet Alımı
Konu: MERSiN ÜNİVERSiTESİ IüASTANESi iÇiN 495.000 PUAN KARŞILIĞI,
01.02.2025-28.02.2025 TARİHLERi ARASINDA GI]NCEL StJ,t PUANLARI
''iaFniimnar ^-rrF6iİ, 

. a.. İ iz ,İizı .r6i ı, lı ,İ i^itJl,-Dl\ll\l-rD1\ \JlDl\c, l ll\ Al\ALll- tlL!,N|E I L A!ırvll rşr
Yüklenici: Hizmet Alınan Genetik Hastalıklar Tanı Merkezi
Hizmet Alan: Mersin Üniversitesi Hastanesi, Tıbbi Genetik Anabilim Dalı olarak
tanımlanmıştır.

2_AMAÇ
iiıiaıciı iiai.,orıaci -üa.rahAc; Tlhhi ,1AhAr;L 

^h4hiiim 
ı16il:n.i. ıi",,-.io- "^-,^ i /iEi'i_

TGAD;i;;;;;;;);ffi ;;ı,iiı"c",.,it'ü#;;;;;#;İ;;İ;;;
tarafindan talep edilmiş olan tetkiklerin yapılması, sonucun genetik tanı merkezleri
yönetmeliğnce yetkilendirilmiş hekim(ler) tarafindan değerlendirilmesi ve onaylanması, ıslak
imzalı sonuçliınn (her hasta için ayn ayn dtlzenlenmiş ve ikişer kopya olmak ilzere) MEÜ._
TCAD'-ve karpo vo|u ile sönderiii-nesı ve avrıca ilpili raı,,i,iı|aıin taranmıs pörüntü|eıinin
internet onamında e-posta yo|u ile MEÜ-TGAD'nin belirttiğ e-posta adresine gönderilmesi
ya da bir yazılım aracılığı ile MEÜ-TGAD'ın ulaşabilmesinin sağlanmasıdır.

3- KAPsAlvl
3.1. Hizmet alınan Genetik Hastalıklar Tanı Merkezi, sadece MEÜ-TGAD tarafından

ka.,ıt erlilmis ve nnnm form!ın ıln!.|ı,r, ılm, ıç n,ımttneleri. lVan ııı, rıp rliöcr fiiın Arnclleıilv..ıv.rrvrrl

çalışacakhr.
3.2. Hizıet alınan Genetik Hastalık]ar Tanı Merkezi, yapılan tüm işlemlerin mutlaka

kayıt defterinde veya bilgisayar programında kaydını tutacaktrı
3.3. Numunelerin (kan ve diğer tti,ın ömekler) alınmasr işlemi, hastane personeli

(Hekim ve / veya yetkili diğer hastane personeli) tarafindan yapılacaktr. Ahnan numuneler,
hizmer aiınıın Genetik Hastaiıkiar Tan ivierkezine kargo iie göndcriieoek, iviersin Üniveriicsi
Hastanesinin de onaylayacağı bir kodlama sistemi ile kodlanıp, Hizmet Alınan Genetik
Hastahklar Tanı Merkezi'ne o şekilde taşınacaktır. Kargo masraflannı hizmet ahnan Genetik
Hastalıklar Tanı Merkezi karşılayacallır

3.4. Himıet alınan Genetik Hastahklar Tanı Merkezi, doğrudan teminle alınan
_,,_,,_^i^- ii^ :i-:i: ^i^_a.. A-^a- ^l..-.-. *ri_l..,t_ ^l^_ +.,i_ ^_i,-*_tıçıığtıl41.1rl[rl,.ı4ııJı!ıvr4ıı.4ııY4ıl'rrrg
yöntemlerini ve hangi sürede sonuçlann gönderileceğini, yazıh biı şekilde aynntılı olarak
belirtecektir. Tetkik yöntemleri, MEÜ-TGAD tarafından belirlenecek olup. her bir örnek için
değişiklik gösterebilir. Sonuçlarıı gönderilme zamanlan ile ilgili olarak, beliılenmiş net
zaman çizelgeleri olacaktır. Verilecek hizmetlerin niteliğ (ömek alımı, transportu, mümkün
ıılaıı liiııı ı.ılırıııı viiııleıııleıi lx.|iıiileıı siiıeIeı ı,lı i iie i!,,iii ııizııi, ivfF['l-TGAD'ııi,ı ı,,ıı.,,
gereklidir. Hizmet yüklenicisinin taahhüt ettiğ standardlan koruyamaması halinde, herhangi
bir zamanda, tlGÜ-TGAD'de görev yapan öğetim üyesinin /uzman hekiminin tutanak
tutrnası ile durum raporlanacaktır ve derhal doğudan temin sonlandınlacaktır. Bu durumda,
hizmet ytlklenicisi hiçbiı hak talep etmeyecektir.

Ilasr.a scnuç|anndan elde edilen .,,eri!erin. herhıngi bir bilimse! esere ( poster. söz!ü
bildiri, yayın vb. dahil hepsi) dönüşmesi söz konusu olduğunda, hizmet veren mer lslm
hakkı (yazar ismi olarak yazılması, kurum isminin deklare edilmesi vb. her şey) talep

MEÜ_TGAD,de görev yapan tıFetim tiyesiloy'6ffiffiJ
-il!t
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aıttır. Eğer, söz konusu eserde isim yazılması uygun görülmezse, hızmet veren kurum hıçbir
hak talep efneyecektir.

Oluşfurabileceğ tıbbi ve hukuki sorunlar nedeniyle, hizmet veren kurum, hastahk ve /
veya sonuç hakkında arayan hastalara i hasta yakınlanna, üçtincü taraf kişilere, analizi isteyen
hekimlere veya kurumlara asla bilgi vermeyecektir ve iletmeyecetiir. Her ttilü muayene,
ıakıp ve biigıienciirme, iviE'tj-TGAD iıuaiintian yapıiacakıır. Gerekii görüiirse, iigiii bircyier,
üVIEÜ-TGAD tarafından hizmet veren kuruma çözt[n amaçlı olarak gönderilecektir.

Hizmet veren kurumda görevli uzman hekim ile klinik değerlendirmelerin (raporlann
yorumlanması vb. gibi hallerde) yapılabilmesi gerekebilir. Bu açıdan, ilgili merkez, bu imkanı
sağlamalıdır. İlgili merkezde vaka değer|endirmesi yapılabilecek bir uzman hekim
!r,.|,._..^*^^..,^.,^ t-,,l,,-^^ L,t^ ^^,,^6,,^-a.-^-^-. L^i;_j^ ı... /.|.t_.'. r^6^,l^n^^^ı+,- iı,lvJo vgıuD4

kere rapor tutulmasl halinde, derhal doğrudan temin sonlandınlacaiiır. Bu durumda, hizmet
yti,klenicisi hiçbir hak talep eineyecektir.

3.5. Gönderilen sonucun, klinik ile uyumlu olmadığlna karar verilirse, hizrnet alınan
Genetik Hastalıklar Tanı Merkezi sorumlusu ile görüşülüp tetkikin tekrarı talep edilebilir. Bu
ı|ıııııııiı|ı. iv'i.ı.i,i i_iıii"eisiiesi Eiısiııit-ıi iııa|ıııı7ııı ii<iıı,i lıi,' ii-:ı'ei öıieıiılit,:z Sıırıııı:iaıııı
doğrulanması gerektiği hallerde, hastanenin uygun göreceğ bir merkezde -ücreti hizmeti
veren Genetik Hastalıklar Tanl Merkezi tarafından ödenmek suretiyle- tetkik tekrar

çalıştınlacaktır.
3.6. Satın alınacak olan hizrrıetin Genetik Analiz himıeti olması ve hizııetin özelliği

^-.-)çi h.-; +-"tin .,rl i^^;"j-.l- lıao aAa+ ııantıalonaiÇı apt nlaıalı h-li ılaıanaaal-taiirAi.rçAl ir.ırrği .i.iliii ,ii ivi,.iJiiiuv ir(.v ..\iw. ,4P.^^ilğıdAi

Genetik Hastahklar Tanı Merkezi, sağlık uygulama tebliğnde geçen tiifn genetik tetkik
tiiırlerini (sitogenetik ve moleküler genetik başlıklan altında geçen) o giln o tarih itibariyle
güncel ve yürürlükte olan SUT puanlamasını baz alarak, doğrudan temine uygun biçimde
bahsedilen tetkikleri yapmay] taahhüt etünelidir.

3.7. Tetkik sonuçlanndan, hizmet alınan Genetik Hastalıklar Tanı Merkezi sorumlu
olacaktır. Omek ahmı dışındaki hatalardan da, hizmet veren merkez sorumludur. Genetik tanı
merkezi bazı çalışmalaı için doğrudan temin sırasında ya da sonrasmda bazl al§,ii,kleniciler ile
anlaşma yapabilir. Bu alt yiiklenicilerin de ruhsatlı veya geçici ruhsath genetik taıu merkezi
olması gerekir veya MEÜ-TGAD tarafından onaylanmış meıkez olması gerekir. Bu
merkezlerde yapılan testlefde, sorumlulü, testi yapan merkeze aittir. Tiltn iş akışı, hizmetin

ciuzenienmesi ve raporiama sureci gibi ıum idari, hukuki ve biiimsei sureçier, irizıneı veren

tanı merkezi ve altyiiklenici arasında oıganize edilecek olup, MEÜ-TGAD'de görevli uzrrıan

hekimlerin onayı ile netleştirileceklir ve uygulamaya başlanacaktır. İş akrşı ve silreçler ile
ilgili tüm hukuki sorumluluklar hizırıet veren kuruma aittir.

3.8. Bu Genetik hizmet alımı doğrudan teminine Sağlık Bakanlığ tarafindan
__L_^]ı__l__|____ /a__^.;r_ ,I^^r^r_i_|_- -|-_-- rr^_ı_^=l_; i_^Ljrj-l^- 1Tj-^. ^l.--- /a__-]:l-
aü'ıSniinnöinirniŞ t_ıciıCiiii iia§-taiiiüa.l- i al-ıi iv'iÇiiirzi\,ai ğiiuüıirrr\.r. r !Zırr9L 4rl[.ur \Jı/tt!ul\

Hastalıklar Tanı Merkezi, istenen tetkiklerin bazılarını bünyesindekİ diğer bİr laboratuvarda

veya T.C. sınırlan içinde ruhsatlı diğer bir laboratuvarda çalıştırabilir.
3,g, Hastalann doku ömeklerinden kültilır hazırlanmasının istenmesi halinde, bu

kültürlerin alrnması, nakli ve raporlanması ile ilgili gerekli tilııı hazırlıklar, hizrnet alınan
Genctilr -ıırtı,ttczi iatafrnriqn ıı 1qaetiıt Doi.,.r k,:!itüı:!r!,.!!

saklanması gerektiğinde hizmet alınan Genetik Hastalıklar Tanı Merkezi dokuyu dondurarak

saklayabilmelidir. Hizmet alınan Genetik Hastalıklar Tanı Merkezi acil alınması gerekli doku

ömeklerinin alınabilinmesi ıçln gerekli transport besiyerlerini sağlamakia yfüiımlüdiir
İstenmesi halinde, yurt dışında çalışılması planlanan aııaliz için -ücretleri ve kargo

ücretleri hasta taraflndan karsılarrmak ilaere_ gerekli olan kargo ve gii.,ırıi.ik i^l^_ı_;

alınan Genetik Hastalıklar Tanr Merkezi tarafindan organize edilerek, yurt dışına al

gönderimi sağlanacaktır. Bu konuda gerekli yasal mevzrüıta uyulmalıdlr dışı

materyal gönderim mevaıatr gıbi.) (Bkz 66) Dr öıir
ve'i,
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3.10. Acıl durumlarda klinik olgularla ılgıli danışmak ya da testlerle ılgllı görüşmek
iiaere Hizmet Alınan Genetik Flastalıklar Tanı Merkezi hekim ya da hekimlerine ulaşmayı
sağlayacak telefon numaralan iletilmelidir.

3.12. Hizrrıet Alınaı Genetik Hastalıklar Tanı Merkezi tetkiki istenen hastaların ttiıın
genetik tetkiklerini yapacaktır. Ek tetkik gerekliliğ halinde bu durumu sözel veya yazı|ı
olaraK - l \JAIJ Ve llercOeKIlr

3.13. Hizmet Alınan Genetik Hastalıklar Tanı Merkezi, genetik hastalığın belirlenmesi
için, hastanın l0,20, 30 vb. akrabalannın veya akrabası olmasa da klinik genetik açıdan önemli
olan bireylerin muayene edilmesi ya da analizlerinin yapılması gerekli ise, bu işlemler ile
ilgili raporu MEÜ-rGeO'ye iletecektir (probandın raporuna ekleyerek de yapılabilir_1.

-ı ı,. ,.-i,^,a^_ _,,_,.-^i^-^ 
^ 
ja _^.^-,^li^- :a;i: *^,,-.,^.a^-,j^ +'^_l-i. Li_ i--,-^lJ.tl. Y4lr.aıı4rr

belirtilmemişse ve materyal yeterli ise 60 (altmış) gtirı saklanmalıdır. Farklı / özgün bir kural
bulunması halinde, bu kurala ululacaktır.

3.15 Hizrıet alınan Genetik Hastalıklar Tanı Merkezi, çevrimiçi olarak veya talep
edilmesi halinde Tıbbi Genetik AD'da hastalar ve çalışmalan ile ilgili konsey toplanhsında
sııııılııi iıırıılzıı,vrıiü1 ve.iiit'ıt i\rc.c llrvci rıiileiıileı t,:l iiı Hizıııı:l viiliı:ıiiı:i*iıiiıi lrıı iılçlıi
karşılamaması halinde, herhangi bir zamanda, 

^,DÜ-TGAD'de 
görev yapan öğetim üyesinin

l ızman hekiminin tutanak tutması ile durum raporlanacaktır ve derhal doğrudan temin
sonlandınlacaktır. Bu durumda, hizrııet ytıklenicisi hiçbir hak talep etmeyecektir.

3.16 Hizrnet veren merkez, enfeksiyon vb. sebepler ile oluşabilecek geçici laborafuvar
lzono-_. 

^AhAhlAf;n.|A 
/l,ıcni ı,aı,a t.6ahAn\ Aa Aa,,.^ -,.l-- "-.l;.l-;- ;AtJoh1,1,Ğl6il\9y9l ul rg gç r drri iiiA,r.,

taahhüt eder.
3.17 Himrct veren kunım, ISO 9001 belgesine sahip olmalı ve EMQN kalite

çalışmalanna katldığnı belgelendirmelidir. Ayrıca CEQA veya CAP kalite çalışmalanndan
en az birine katr]üğnı da belgelendirmeEi gerekmektedir

3.18 Calışılan her analiz için ayrı ayn rapor diiaenleneceklir. Hizmet veren merkez,
venlen hizmetı prattkleştirmek adına, aynı tii,rden olan ve sayısr bırden çok olan analizlen, tek
bir raporda birleştirip ftıpor etme yoluna da gidebilir. Bu durumda, istenmesi halinde ayn ayn
raporlama da yapılmahdır (hizmetin kayıt edildiği tarihlerin farklıl*larıru vwgulamak
açısından)

J.l9 Himıet yti,klenicisi. istenen analizlen çalıştıktan sonra. MEÜ-TGAD'nin iznı ve
biigisi iie aynr maıeryai<ien başka anaiizier (Ekzom Sekansiama, Aiie Tarııması vb.) iie
yapabilir (doğrulamak, ek veya kapsamlı diğer analizleri yapmak, farklı analiz yöntemi ile
tanıyı koymak vb. amaçlarla). Tüm bu işlemler, bilimsel temellere dayanmalı ve tamamen tanı
koymak (diagrıostik) amaçlı oImalıdır. Aynca, bu analizler için ek giriş açılması (poliklinik ve
tetkik girişi) gerekli olması halinde giriş yapılıp yapılmayacağına MEÜ-TGAD karar
vcrccckii;,,,c bu ck anaiizicnn iapoİla nda. isrcİi i,apaİ: kuiu.iii hai:csi bcş biiakiacakıir. 3u
tarz ek analizlerde, madde 6.6'daki kurallar aynen geçerli olacaktır.

+DENETİM KONUSUİIDA UYULACAK IIUSUSLAR
Himıet alınan Genetik Hastalıklaı Tanı Merkezi, tetkik sonuçlannı sözleşmede

heliııii.,,.iiıt- iı,:t-ıiriııılı-.vıılaıııiı iıeIiıliiıiiği saıilaııiı MFl"i-TGAD',ve i,i1,1i,eı,.ili, lBi,
Madde 2: AMAÇ). Hizmet alınan Genetik Hastalıklar Tanı Merkezi, uluslararası standartlara
uygun İntemal (İç) ve Eksternal (Dış) Kalite Kontrol Programlan'na tabi olmalıdıı. Bunlann
rutin kontrol proglamlan Mersin Üniversitesi Hastanesi'ne vermeli, iç ve dış kontrollerin
dilzenli olarak yapıldığrnı belgeloneli ve programa sözleşme sii,resince uymahdır.

ı.r^."i- i'I-i.,-,";rAc; u.cfo.Ac; ı,a / ı a',o İ\,fFa'ü-Trl 
^ 

n .^.^ı,li d^,,liiİiii .ııııeı!cırlo .,q

gerekli gördüğü tetkikler için kontrol ömekleri alıp, masrallan hizırıet alınan Gen
Hastahklar Tan Merkezi'ne ait olmak umuzun tercih ettiğik
laborafuvanna (Yurt Dışı merkez, Üniversi esi, Eğtim ve Araştırffi_$
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göndertebıhr. Kontrollerın yapılabilmesı ıçin göndenlen ömeklerın nakliyesı, konüol ücretlen
gibi tüm işlem bedelleri himıet veren kuruluşa aittir. Mersin Üniversitesi Hastanesi ve / veya
MEÜ-TGAD, kontrol örneklerini ve laborafuvar sonucunu alarak, laboratuvar sorumlusunun
huzurunda kodlayıp, mühilırleyip kontrol laboratuvanna gönderilmek iizere firmaya teslim
edecektir. Kontrol laborafuvarı, sonuçlan MEÜ-TGAD'nin bildireceğ faks ve / veya mail
a<iresine göndereı;ekiir. tseigeierin asiı ise g.ısta iie uiaşiıniııı,akur. Koniroi iab«ıraruvarı iie
yapılan karşılaştırma sonuçlannda her test için alrı değerlendirilmek tizere, arka arkaya en
fazla iki kabul edilemez sıruılarda sonuç, kurum ile Hiznet Alınan Genetik Hastalıklar Tanı
Merkezi arasındaki sözleşmenin feshi için yeterli sebeptir.

Hizmet alınan Genetik Hastalıklar Tanı Merkezi, doğrudan temin sonrasında Tıbbi
'l^n^.;i. 

r';\Ji,^+;'. Jr.,^i^; ü^-^+.i_n^_ i_+^_;llird *,|,.LL; rr^_^+;i. tJ;-_^+ y^i:+^ ı ı^_^+;_ t,^*.,,,

na uygun olarak denetlenecek ve denetimde ön göriiılen puan alt limitinin altında kalınması
halinde, hizmet ahmı durdurulacaktır. Denetleme giderleri, 1-2 kişi için hizrrıeti veren kurum
tarafından karşılanacaktır. Bu durumda, hiarıet yüklenicisi hiçbir hak talep etmeyecektir.
Denetimler haberli ya da habersiz olarak yapılabilecektir.

i- İiılıi\ılıtl vn, ı ı,tıtı ıt ra<l,|!ıl,ı lı.a lıı

Bu hizmetin sunumu sırasında, hizmet alınan Genetik Hastahklar Tan Merkezi
sorumluluğunda olan hizrrıetlerden dolayı meydana gelebilecek ttim tıbbi ve hukuki
durumlann müatabı (materyalin taşınması, tii,rn laboratuvar hizırıetleri, raporlandrma vb.),
himıet alınan Genetik Hastalıklaı Tanı Merkezi'dir.

Vi6A arbi "-h^^l-,l^ ii^iih^ii .^hı.l^f ı,a.,a zliltar rA.h; '.-.^;t-. l\r-."i_ İl_;.,--.;t^.il l.ıv qrı^l Jwvwyıwrıw, uvgı9u JgrııJıgı r!rg grA!ı

tlastanesi ve / veya lvEÜ-TGAD'yi muhatap alarak, Mersin Üniversitesi Hastanesi ve l veya
MEÜ-TGAD aleyhine hukuki işlem başlattıklan takdirde, yargılama giderleri, vekalet ücreti
ve ihti|afin su|h yoluy|a çözülmesi de d6hil ve fakat bunun|a sınırlı olmamak iizere, Mersin
Üniversitesi Hastanesi ve l veya MEÜ-TGAD'nin bu hususta uğayacağı (ödemek zorunda
kalacağ) her ttirlü masraf, hizmet alınan Genetik Hastalıklar Tanı Merkezi tarafından
ödenecektir. Himıet alınan merkez, kendi verdığ hizmetlerin tiirn sorumluluğunu üstlenir.

6-DiĞEREüKüııınn:
1. Genetik testleri yapmak tizere hizırıet alınacak kurumda tam gtiüıı çalışan en az iki

Tıbbi Genetik Umıanr ya da Genetik Tanı Merkezleri Yönetmeliği'ne göre, Genetik
Tanı ivierkezi sorumiusu niieiii<jerine 'naiz en az iki heijm oiaı.:akiır. tsu heijmin
telefon numarası idareye iletilecektir.

2. Yapılan analizlerin (tüın aşamaları da dahil olmak i,lzere hepsi) klinik genetik
disiplinine göre uygunluğu ve tarafimıza hizmet veren kurum tarafindan gönderilen
icmal faturalannrn bedelinin Mersin Üniversitesi Hastanesi tarafından ödenmesinin
..,.,-._|..X,. ı rui ı ,l,ı: ı ^_^.,|^n^^^lür, l!,i_ -_^i:-i^--wlr4Jı4ııgw^uı. P@tı .4ırrıtği, v

analizin isteminin yapıldığ tarihte geçerli olaı güncel SUT puanlan iizerinden
hesaplanacaktır. N4EÜ-TGAD'de görev yapan ögretim üyesinin / uzman hekiminin,
herhangi bir analiz siirecinin (aıa aşamaları da dahil olmak iizere) bilimsel gerçeklere
uygun olmadığnı ya da hizmeti veren Genetik Hastalıklar Tanr Merkezinin kullandığı
ıı,.i,ı.| ıieıieıii,vlt- i'ıı,Liı fi,.,ıilı,ı,iıııiiıiı,ıı gıııe'«iiniı,i Irslrii cl,ıie,.i liıliıiıi,:, iiı,iii
analizleri ve / veya fiyatlandırmayı değiştirme hakkı saklıdır.

3. Merkezin hem Sanger, hem de yeni nesil dizi analizi hizrneti veriyor olmasr gereklidir.
Talep edilmesi halinde, bu yöntemlerden herhangi biri ile testleri yapabiliyor olması
gereklidir.

^ 
v^^,, il.^l^ ız.-,,-,,'-,,- /rirVn'ınaı narlılaci-/i- ^l-^n^_;l. anılcn an.t,onrqi!ıi. iıütriıi i.aiii ir\i.ri gvrwrr !ıı urdrc|ıl

teklifin, sadece fiyat esasına göre veya fiyat ile birlikte işletrne ve bakım mali
maliyet teknik gibi fiya

4

dikkate

Dıp s

tır Bu nedenle

rıoı-
Dıp ıes



hastalıklar ile ılgılı hızmetleri de kapsaması, bınlerce nadir hastalıktan hangrsınin
önii,rniizdeki siirede başıuracağnrn belirlenmesinin olanaksız olması nedeniyle, test
panelinin çeşitliliği ve bu testler konusunda deneyimini belgelendirmesi fiyat farkı
olsa dahi, daia çok hastanrn sorununa çözüm bulabilmek amacıyla seçim kiteri olarak
kullanılabilecektir. Kurumırn asgari yapması gereken testler ve testlerin SUT'a göre
kodituıması iie iigiii iiste ekıe sunuimuşiur.
Aynca, bu testlerin çalışılması konusundaki yeterliliğini ve deneyimini
belgelendirmesinden sonra doğudan temin sonuçlandınlacaktr.

5. Kurumun hizırıet kalitesinin değerlendirilebilmesi için, daha önce hizmet verdiğ
kurumlann listesi teklif ekinde venlecektir, Bu merkezlerde en fazla tetkik ve
l-^_^J',aü^^,,^_ L:-^+: ^i^_ L^i-:*i^_ -^-^.,i- ^^-i-^-i^; / ^_^L:i:- j^ii^--.i^-rrvrlour!.jşrvıı rrrarrvıı qrgia rr!niijaıwr
ya da hizmetten faydalanan anabilim dallarından yazılı referans istenebilecektir. İlgili
'Referans Mekiubu Formu' ekte sunulmuştur.

6. Hizmeti veren Genetik Hastalıklar Tanı Merkezi kendinden talep edilen tüm genetik
tesl tıi,rlorini ya kendi merkezindeki laboratuvarlarda yaparak ya da başka bir ruhsallı
lılxırıiııvıı'ılaıi 'ııiıııır-l ılıiık grıçe'ı |esiiı ıııt-i< le ıiiji'xeiie i-liı Tıi.ıı .,Jil..ı,ı iı:ıii l<eıı]i

biinyesinde yapamadığ hallerde, yurt içindeki ruhsatlı başka bir merkez aracllığı
(anlaşmalı laboratuar ile imzaladığ sözleşmeyi ibraz etmek kaydıyla) ile ya da yurt
dışında olup MEÜ-TGAD tarafından uygun göülen başka bir kurumdan, hizırıet alımı
yaparak ilğli aıalizleri yaphrmalı ve r:ıporlaırmasınr sağlamahdıı ve SUT fiyatlan
iııoiaAaa f.r,,,. ..-.li,l;, IJima+i l,aran /'']aıaril, lJacra|ı1,1a" T.-ı \/-.1.--i-;^

anlaşma yapacağı laboratuar, hastane ıdaresı taratindan uygun göülen rüsatlı blr
laboratuar/ alt yüklenici olmalıdır. Hizmet veren merkez; numunenin
gönderilmesinden, raporlamanrn sonuna kadara tiirn basamaklarda, gerek Sağl*
Bakanlığ'nın ve T.C. Resmi Gazete'de yayımlıınmış olan tüm tıbbi, hukuki ve adli
mev^üıtlara (yurt içi ve yurt Üş materyal transferi, teknik yöntemler ve laboratuvar
ktınuian, etik ve hüüi tia\zeniemeier, kişisei veriierin payiışımı, veriubarum]zın
yurtdışına transferi, onam folmrı, bilgi gizliliği, ödeme prosediileri vb.) ve gerekse
T.C. sınırlan içinde yasal, hul-uki, tıbbi tiim diğer bağlayıcı kuıallara uymayı taahhüt
eder. Herhangi bir hukuki-adlrtıbbi sorun çıkması halinde, tiiıın sorumluluk hizmeti
veren kuruma aittir. Bu konuda, gerekli bilgilendirmeler yapılmahdır. Hiaıet
,,ltl,i^_,^.^: rji- r-.. |,^-,,ıl^- l.^k,.i ^j^-.uir uq ıwrgııur

7 . Hizmet veren kurum, ekle sunulan testlerin hepsini, belirtilen yöntemler ile birlikte,
belirtilen SUT kodları ile çalışmalıdır. Ekte belirtilen belgede belirtilen tetkiklere ait
kayıt açılması plantna da uymalıdır (Ömeğn. (X) geni için sadece bir ginş açılacak
olup, (Y) yöntemi ile çalışacak ve (Z) SUT kodunu kullanacaktır). Hizmet

,viiiit-rıiı,i.iııiıı iııı iairiıi iaı.ı|,,,,,,,,,.., i,,liıı,i,,, l,e,l,,,,u, iı,ı ,n,,,n,ııia iviFi-i-
TGAD'de görev yapan öğetim üyesinin / uzman hekiminin tutanak tutrnası ile durum
raporlanacaktır ve derhal doğrudan temin sonlandınlacaktır. Bu durumda, hizmet
yüklenicisi hiçbir hak talep etrneyecektir.

8. Gelan bir talep i.izerinde yeni bir analiz çeşidi planlandığ ve hizrrıete hazıı hale

Aetiildiği zaman, ]r,IEÜ-TG.^.D'nin test ,"erileini denetlemo hakkı mevcuttur.

Ek:
l. Mersin Üniveritesi Hastanesi Tıbbi Genetik Anabilimdalı Moleküler Sitogenetik,

Motekilleı Genetit< Ve Sitogenetik, Te*ik Hizmetlerj Alımı İhalesi Kurumun As
Ve Testlenn StJT' Kodlanması ile İıgili ıiste

0ı, Ögr ii,."i
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