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			Κεφάλαιο 17: Προμήθειες, Προδιαγραφές, Διαγωνισμοί στο Νοσοκομείο

			Σύνοψη 

			Στο παρόν κεφάλαιο θα αναφερθούν τα ακόλουθα θέματα:

			
					Διαγωνισμοί (εντοπισμός και καταγραφή αναγκών, σύνταξη προδιαγραφών, προϋπολογισμός δαπάνης προμήθειας, συγκρότηση επιτροπών διαγωνισμών, περιεχόμενο διακήρυξης, αξιολόγηση )

					Βασικές Ομάδες Ειδών Βιοϊατρικής Τεχνολογίας. Σύνθεση, προδιαγραφές, ασφάλεια, λειτουργικό κόστος για κάθε κατηγορία.

					Ξενοδοχειακός εξοπλισμός νοσοκομείων

					Αναλώσιμα υλικά στο νοσοκομείο

			

			17.1. Διαγωνισμοί

			Η διαδικασία των Διαγωνισμών, προκειμένου να είναι αποδοτική και οικονομικά ωφέλιμη, θα πρέπει να γίνεται βάσει της σωστής καταγραφής των αναγκών του εκάστοτε τμήματος και με προσήλωση στη σύνταξη και τήρηση των κατάλληλων κάθε φορά προδιαγραφών.

			Ο εντοπισμός και η καταγραφή των αναγκών περιλαμβάνει τις ακόλουθες συνιστώσες:

			
					Πάγιες ανάγκες σε αναλώσιμα υλικά.	Κατανάλωση προηγουμένης περιόδου.
	Αναμενόμενη αύξηση φόρτου.
	Υπολογισμός ποσοστού απωλειών. 
	Παρακαταθήκη ασφαλείας. 
	Υπολογισμός αναγκών επομένης περιόδου (Θέση Εργασίας - Τμήμα - Ιδρυμα).
	Ελεγχος ακριβείας των υπολογισμών και η ανγκαία ανάδραση. 



					Αντικατάσταση ειδών λόγω φθοράς (απόσβεση).	Αναμενόμενος μέσος χρόνος ζωής είδους.
	Απογραφή πραγματικών αναγκών.
	Καθορισμός προτεραιοτήτων αντικατάστασης. 
	Ελεγχος και διόρθωση αναμενομένου χρόνου ζωής είδους.



					Προμήθεια νέων ειδών για την κάλυψη νέων αναγκών.	Σχηματική αναπαράσταση διαδικασίας εντοπισμού νέων αναγκών και κάλυψης τους (Παρούσα κατάσταση - Απορρόφηση - Ανεπάρκεια - Παρατήρηση - Εντοπισμός - Επέμβαση - Αντίσταση - Σχεδιασμός Προμήθειας - Προώθηση - Αίτημα).
	Συγκέντρωση αιτημάτων. 
	Ιεράρχηση αιτημάτων (λήψη απόφασης). 
	Προμήθεια. 



			

			Η Σύνταξη των Προδιαγραφών αποτελεί μια ιδιαίτερα σημαντική διαδικασία, για την προμήθεια εξοπλισμού ή αναλωσίμων [5]-[9].

			
					Τι είναι οι προδιαγραφές.	Εντοπισμός της «ανάγκης».
	Επίπεδο επιστήμης και τεχνολογίας διαθέσιμο στην αγορά.
	Κωδικοποίηση της «ανάγκης» και παράθεση των θεμελειακών χαρακτηριστικών, τα οποία συγκροτούν τη βέλτιστη (τεχνικά και οικονομικά) «λύση», για την κάλυψη της «ανάγκης».



					Ποιός συντάσσει τις προδιαγραφές 	Η άποψη του(των) τελικού(-ών) χρήστη(-ών).
	Η άποψη του επί της ουσίας Προϊσταμένου, Διευθυντού κλπ.
	Η άποψη τυχόν ειδικού συμβούλου.
	Η άποψη των Οικονομικών και Διοικητικών Υπηρεσιών (π.χ. του Γραφείου Προμηθειών).



			

			Εφόσον ολοκληρωθούν τα παραπάνω στάδια και ορισθούν με ακρίβεια οι ανάγκες του νοσοκομείου, ξεκινά η καθ’ αυτού διαδικασία του διαγωνισμού, η οποία καλύπτει τα εξής:

			
					Προϋπολογισμός Δαπάνης Προμήθειας. Ο ορισμός του προϋπολογισμού είναι συνήθως δύσκολος, λόγω των ακόλουθων παραγόντων	Έλλειψη αξιόπιστων ενδεικτικών τιμών, ιδιαίτερα για τα είδη Βιοϊατρικής Τεχνολογίας.
	Έλλειψη μηχανισμού διενεργείας έρευνας αγοράς στα ελληνικά νοσοκομεία.
	Εξάρτηση του Ιδρύματος από τους προμηθευτές, για τον καθορισμό του προϋπολογισμού δαπάνης προμηθείας.

Η διαδικασία διευκολύνεται όταν έχει προηγηθεί συστηματική συγκέντρωση σχετικών πληροφοριών (παρακολούθηση τιμών διεθνώς, μέσω εμπορικών - διαφημιστικών εκδόσεων, συνεργασία με άλλα νοσοκομεία, συνεργασία με Υπουργείο Εμπορίου, τήρηση αρχείου προσφορών και τιμών μονάδος κλπ.).


					Συγκρότηση επιτροπών διαγωνισμών. 	Αντιπροσωπευτική σύνθεση (χρήστης, οικονομικός υπάλληλος, ειδικός και σε μεγάλους διαγωνισμούς και νομικός).
	Έναλλαγή των προσώπων.
	Ενημερωτικό φυλλάδιο του Γραφείου Προμηθειών, για τα καθήκοντα των μελών της επιτροπής.



					Περιεχόμενο Διακήρυξης 	Σαφείς οικονομικοί όροι και υποχρεώσεις.
	Σαφείς προδιαγραφές.
	Ενιαία, κατά το δυνατόν, διαδικασία (δημιουργία «ρουτίνας» ανεξαρτήτως προσώπων - τυποποίηση).



					Αξιολόγηση.	Αξιολόγηση επί της ουσίας (τεχνική).
	Αξιολόγηση οικονομικής προσφοράς.
	Διαδικασία βαθμολόγησης (π.χ. ανηγμένες τιμές μονάδος, προκαθορισμένοι τύποι/τελεστές βαθμολογίας κλπ.).
	Το πρόβλημα της ανάδρασης στη βαθμολογία προηγουμένων εμπειριών (π.χ. συνέπειας και αξιοπιστίας προμηθευτών, ποιότητας ειδών κλπ.).
	Το μείζον πρόβλημα ύπαρξης ειδικευμένου προσωπικού, για την επί της ουσίας αξιολόγηση, των διαφόρων ειδών (π.χ. μηχανικός Βιοϊατρικής Τεχνολογίας).



			

			17.2. Βασικές Ομάδες και Ιδιαίτερα Χαρακτηριστικά Ειδών Βιοϊατρικής Τεχνολογίας

			Ο εξοπλισμός και τα αναλώσιμα υλικά στο νοσοκομείο είναι δυνατόν να καταταγούν στις ακόλουθες κατηγορίες, για την καλύτερη διαχείρισή τους [1], [2]:

			17.2.1. Τεχνολογία Ηλεκτροϊατρικής και in vivo Διαγνωστικών Εργαστηρίων. 

			Σύνθεση

			
					Διατάξεις απαγωγής ηλεκτρικών βιοσημάτων (π.χ. ECG, EMG, ENG, EEG, EOG κλπ.).

					Διατάξεις ηλεκτροθεραπείας (π.χ. ηλεκτροδιέγερσης, θεραπείας SW & UKW, soft LASER, μαγνητοθεραπεία, θεραπευτικοί υπέρηχοι, λιθοτριψία κλπ.).

					Ειδικές διαγνωστικές διατάξεις - πακέτα (π.χ. ΩΡΛ, οφθαλμιατρικό, οδοντιατρικό κλπ.).

			

			Προδιαγραφές 

			
					Στις διατάξεις απαγωγής βιοσημάτων, προέχει ο καθορισμός της ευαισθησίας, του λόγου θορύβου πρός σήμα (CMRR), του είδους των περιφερειακών (π.χ. καταγραφικό χάρτου ή/και οθόνη, αριθμός διαύλων κλπ.) και η δυνατότητα επικοινωνίας με Η/Υ (π.χ. RS232).

					Στις διατάξεις ηλεκτροθεραπείας προέχει ο καθορισμός της ισχύος και της κυματομορφής της παλμοσειράς εξόδου.

					Στις διατάξεις - πακέτο, εκτός των επιμέρους τεχνικών χαρακτηριστικών, σημαντικό ρόλο παίζουν και τα εργονομικά χαρακτηριστικά.

			

			Ασφάλεια

			
					Ολες οι συσκευές θα πρέπει να εκπληρώνουν τις απαιτήσεις της IEC 601.1.

					Απαιτούνται περιοδικοί έλεγχοι ηλεκτρικής ασφάλειας [9]-[11].

			

			Λειτουργικό κόστος

			
					Αφορά κυρίως τά αναλώσιμα υλικά (π.χ. θερμογραφικό χαρτί, ηλεκτρόδια κλπ.). 

					Ιδιαίτερα σημαντικό για ορισμένες μεθόδους (π.χ. λιθοτριψία με ηλεκτροϋδραυλικά κύματα), αλλά γενικά το λειτουργικό κόστος δεν παίζει ιδιαίτερο ρόλο στην in vivo Διαγνωστική.

			

			17.2.2. Τεχνολογία in vitro Διαγνωστικών Εργαστηρίων.

			Σύνθεση

			
					Κλινική Βιοχημεία: Φασματοφωτόμετρα, Αυτόματοι Αναλυτές, Φλογοφωτόμετρα, Φθοριοφωτόμετρα, Ιοντοεπιλεκτικά Ηλεκτρόδια κλπ.

					Aνοσολογικές Μέθοδοι: RIA (γ-Counter, liquid scintillation counter κλπ.), ELISA (φωτόμετρο κάθετης μέτρησης), Πολωμένος Ανοσοφθορισμός, LIA, αυτόματοι αναλυτές, IFA κλπ.

					Αιματολογία: Απαριθμητές κυττάρων, κυτταρομετρία ροής, coagulometers, μικροσκόπια κλπ.

					Μικροβιολογία: Μικροσκόπια, επωαστές, συστήματα διαθέσεως θρεπτικών διαλυμάτων, αποστειρωτές κλπ.

					Ιστοπαθολογία: Ιστοκινέττες, μικροτόμοι κλπ.

					Βοηθητικές συσκευές: Φυγόκεντροι, υδατόλουτρα, πιππέτες, ψυγεία, μείκτες, αραιωτές κλπ.

					Εργαστηριακή επίπλωση.

			

			Προδιαγραφές

			
					Τα in vitro Διαγνωστικά Εργαστήρια παρουσιάζουν τη μεγαλύτερη ποικιλία συσκευών, με τελείως διαφορετικά χαρακτηριστικά [5].

					Ωρισμένα συναφή χαρακτηριστικά πολλών αυτόματων αναλυτών αφορούν στον ωριαίο φόρτο που μπορούν να διεκπεραιώσουν, στο αν είναι ανοιχτά συστήματα, στο αν οι φυσικές αρχές λειτουργίας τους εξασφαλίζουν την απαραίτητη ευαισθησία, ακρίβεια, γραμμικότητα, επαναληψιμότητα των αποτελεσμάτων κλπ.

			

			Ασφάλεια

			
					Εκ των πραγμάτων, δεν τίθεται θέμα ασφάλειας ασθενών. 

					Τα προβλήματα ασφαλείας προσωπικού, περιορίζονται κυρίως σε ζητήματα αντιμετώπισης βιολογικών κινδύνων (αίμα, οροί, αδρανοποίση αποβλήτων, καλλιέργειες) και ακτινοπροστασίας, στα εργαστήρια RIA, ο αριθμός των οποίων συνεχώς περιορίζεται.

			

			Λειτουργικό κόστος

			
					Εχει ιδιαίτερη σημασία στις προκηρύξεις για καινούργιες συσκευές ή για την πραγματοποίηση χρησιδανείων, να εξετάζεται σχολαστικά το λειτουργικό κόστος. 

					Μικρές διαφορές λειτουργικού κόστους, μπορεί να οδηγήσουν σε τελείως διαφορετική επιλογή. 

					Σημαντικός παράγοντας επίσης είναι η εξασφάλιση ποιότητας (quality assurance) του συμπλόκου σσυσκευή - μέθοδος, ώστε να περιορίζεται η αύξηση του λειτουργικού κόστους, από συχνές επαναλήψεις - επιβεβαιώσεις.

			

			17.2.3. Τεχνολογία Χειρουργείου και Εντατικής Ιατρικής

			Σύνθεση.

			
					Xειρουργικά τραπέζια διαφόρων τύπων.

					Σκιαλυτικές λυχνίες διαφόρων τύπων.

					Συσκευές αναισθησίας [3].

					Αναπνευστήρες.

					Βοηθητικές συσκευές (αναρροφήσεις, αντλίες, δοσομετρικά συστήματα κλπ.)

					Συστήματα παρακολούθησης ζωτικών λειτουργιών (monitors), κάθε τύπου.

					Θερμοκοιτίδες.

					Χειρουργικά εργαλεία και μηχανές χειρουργείου.

					Ειδικά χειρουργικά συστήματα (LASER, ηλεκτροχειρουργική, κρυοχειρουργική, χειρουργικά μικροσκόπια κλπ.).

					Συστήματα αναζωογόνησης (απινιδωτές, εξωτ. βηματοδότες κλπ.).

					Ειδικά συστήματα υποκατάστασης ζωτικών λειτουργιών (αιμοκάθαρση, ανακύκλωση απωλεσθέντος αίματος χειρουργικού πεδίου, συσκευές εξωσωμ. κυκλοφορίας κλπ.).

					Eξοπλισμός αποστείρωσης (αποστειρωτές ατμού, φορμαλδεϋδης, οξειδίου του αιθυλενίου κλπ).

			

			Προδιαγραφές

			
					Προσδιορισμός του ακριβούς τύπου ο οποίος απαιτείται (π.χ. χειρουργικά τραπέζια, σκιαλυτικές λυχνίες, βοηθητικές συσκευές κλπ.). Συχνά, παραβλέπεται το γεγονός ότι η συχνότερη χρήση καθορίζει και τον κατάλληλο, τεχνικά και εργονομικά, τύπο εξοπλισμού.

					Συνάφεια και συνδυασμό πολλών τεχνικών χαρακτηριστικών παρουσιάζουν αναπνευστήρες και αναισθησιολογικά μηχανήματα (προκαθορισμός συστημάτων ασφαλείας και συναγερμών, συγκεκριμένη αποστολή, επιτηρούμενες παράμετροι όπως ροή/παροχή, πίεση κλπ.). 

					Για τα χειρουργικά εργαλεία, οι προδιαγραφές αναγκαστικά γίνονται βάσει καταλόγων, δηλαδή επιλέγεται γενικός προμηθευτής.

					Τέλος, τα ειδικά συστήματα, απαιτούν προσοχή, το καθένα σε διαφορετικά χαρακτηριστικά τους.

			

			Ασφάλεια

			
					Ιδιαίτερη σημασία έχει για την ομάδα αυτή, η σχολαστική αντιμετώπιση των ζητημάτων ασφαλείας ασθενούς και σε ορισμενες περιπτώσεις (π.χ. διαρροή αναισθητικών παραγόντων, ηλεκτροχειρουργική κλπ.) και προσωπικού [3],[4].

					Οσον αφορά την ηλεκτρική ασφάλεια, οι απινιδωτές και τα monitors, θα πρέπει να εκπληρώνουν τις απαιτήσεις της IEC 601.1. για τις κλάσεις στις οποίες ανήκει κάθε μία απ’ αυτές και θα πρέπει να γίνονται περιοδικοί έλεγχοι ηλεκτρικής ασφάλειας.

					Θα πρέπει στην προκήρυξη να απαιτείται η προσκόμιση σχετικού πιστοποιητικού έγκρισης κατασκευής.

					Ιδιαίτερη επίσης σημασία, παρουσιάζουν τα ζητήματα βιολογικής ασφάλειας ασθενών.

			

			Λειτουργικό κόστος

			Διαφοροποιήσεις μεταξύ τους, παρουσιάζουν μόνο ορισμένες ειδικές «μιας χρήσης» συσκευές (π.χ. καθετήρες αγγειοπλαστικής, αναλώσιμα set εξωσωματικής κυκλοφορίας, εμφυτευόμενοι βηματοδότες κλπ.).

			17.2.4. Τεχνολογία Ιατρικής Απεικόνισης

			Σύνθεση

			
					Κλασική Ακτινοδιαγνωστική (Κλασικά ακτινογραφικά, παντός τύπου [bucky], ακτινοσκοπικά με ενισχυτή εικόνας, παντός τύπου, κινητά ακτινογραφικά, κινητά ακτινοσκοπικά με ενισχυτή εικόνας [c - arm] ή εξαρτημένα από την οροφή χειρουργείων, οδοντιατρικά ακτινογραφικά, μαστογράφοι, κλασικοί αγγειογράφοι ενός ή δύο επιπέδων, εξομοιωτές ακτινοθεραπείας κλπ.).

					Ψηφιακή Ακτινοδιαγνωστική ( Ψηφιακή Αφαιρετική Αγγειογραφία [DSA], Υπολογιστική Αξονική Τομογραφία [CT] κλπ.).

					Απεικονιστικά Συστήματα Πυρηνικής Ιατρικής (γ - Camera, SPECT, PET κλπ.).

					Απεικονιστικές Μέθοδοι βασισμένες στους Υπερήχους (Scanners, συστήματα Ηχωκαρδιογραφίας, Doppler κλπ.). 

					Απεικόνιση Μαγνητικού Συντονισμού (ΜRI).

					Θερμογραφία.

					Βοηθητικές συσκευές: Εμφανιστήρια παντός τύπου (χειρός, μηχανικά, day light), ενισχυτικές πινακίδες, multi-format camera, καταγραφικά παντός τύπου κλπ.

			

			Προδιαγραφές

			Στα ακτινολογικά μηχανήματα διακρίνονται τρείς βασικές ενότητες προδιαγραφών.

			
					Η πρώτη αναφέρεται στα χαρακτηριστικά του τροφοδοτικού συστήματος (γεννήτρια), δηλαδή ισχύ, τάση, μέγιστο ρεύμα εξόδου κλπ. καθώς και τη συγκεκριμένη τεχνολογία παραγωγής τους.

					Η δεύτερη περιλαμβάνει τα χαρακτηριστικά της επιδιωκόμενης εικόνας, δηλαδή τα δυνατά format, τα χαρακτηριστικά του ενισχυτή εικόνας (διακριτική ικανότητα, δυνατότητες επεξεργασίας της εικόνας, ταχύτητα ανασύνθεσης, εντοπισμός περιοχών ενδιαφέροντος κλπ.). 

					Επειδή η μεθοδολογία επεξεργασίας εικόνας, ειναι κοινή, ανεξάρτητα από τη φυσική αρχή σχηματισμού της, η ενότητα αυτή αφορά και τα πέραν των ακτινολογικών απεικονιστικά συστήματα και καθορίζεται από τις δυνατότητες των Η/Υ (επεξεργαστών εικόνας) που διατίθενται και τους εφαρμοζόμενους αλγορίθμους.

					Η τρίτη ενότητα αφορά στις ηλεκτρομηχανικές διατάξεις υποστήριξης της απεικόνισης (π.χ. τράπεζα τοποθέτησης ασθενούς, συστήματα περιστροφής κεφαλής και ανιχνευτού ή ανιχνευτών, συστήματα τηλελέγχου κλπ.). 

					Για τις διατάξεις απεικόνισης, οι οποίες δεν στηρίζονται στις ιοντίζουσες ακτινοβολίες, απαραίτητος είναι ο προσδιορισμός ιδιαιτέρων παραμέτρων (π.χ. ένταση μαγνητικού πεδίου, συχνότητα υπερήχων κλπ.).

			

			Ασφάλεια

			
					Για όλες τις ακτινολογικές συσκευές απαιτείται η παροχή των απαραίτητων στοιχείων για την εκπόνηση μελέτης ακτινοπροστασίας. 

					Ιδιαίτερα για τα σύγχρονα ακτινοσκοπικά παντός τύπου, απαιτείται ο προσδιορισμός από τον κατασκευαστή, των ζωνών προστασίας του μηχανήματος, δηλαδή, των περιοχών γύρω από τη συσκευή, στις οποίες ο ρυθμός δόσης δεν υπερβαίνει μια προκαθορισμένη τιμή.

					Ιδιαίτερη σημασία έχει ο καθορισμός ιδιαίτερων βοηθητικών διατάξεων, οι οποίες διευκολύνουν την ασφαλή χρήση των συσκευών, σε ιδιαίτερες περιπτώσεις (π.χ. παιδιατρική χρήση), καθώς και βοηθητικές προστατευτικές διατάξεις για τους ασθενείς και το προσωπικό.

					Λόγω των μεγάλων ηλεκτρικών φορτίων, ιδιαίτερα κατά την εκκίνηση, έχει σημασία και η προστασία από εξ επαγωγής επιδράσεις, άλλων συσκευών του Νοσοκομείου. 

					Σε περίπτωση ύπαρξης MRI, απαιτούνται και μέτρα προστασίας, από το ισχυρό Η/Μ πεδίο της διάταξης.

			

			Εν παρενθέσει υπενθυμίζεται, οτι το ζήτημα τις ακτινοπροστασίας, έχει καθοριστική σημασία, σε ακτινοθεραπευτικές διατάξεις, παντός τύπου (π.χ. Κλασικά Ακτινοθεραπευτικά, Co 60 , Cs 137 , Betatrons, Γραμμικοί επιταχυντές, Συστήματα after - loading κλπ.), στις οποίες δεν αναφερόμαστε εδώ. 

			Λειτουργικό κόστος

			
					Το λειτουργικό κόστος των συστημάτων αυτών, είναι κατά κανόνα υψηλό και αφορά τα αναλώσιμα (films, θερμοευαίσθητο χαρτί κλπ.), την ενέργεια αλλά κυρίως τη συντήρηση των περίπλοκων αυτών συστημάτων. 

					Είναι λογικό, σε περίπτωση προμήθειας τέτοιων περίπλοκων και ακριβών συστημάτων, να ζητείται στη σχετική διακήρυξη, προσφορά για ετήσιο συμβόλαιο συντήρησης.

					Συνήθως το ετήσιο κόστος, για ένα συμβόλαιο συντήρησης, ανέρχεται στο 7-11% της αξίας του συστήματος και προφανώς πρέπει να συνεκτιμάται η συμβολή του στη διαδικασία επιλογής και προμήθειας, τέτοιων συστημάτων.

			

			17.3. Ξενοδοχειακός εξοπλισμός νοσοκομείων

			Ο πάγιος «ξενοδοχειακός» εξοπλισμός, εγκαθίσταται από την κατασκευαστική ομάδα και οι υπηρεσίες του Νοσοκομείου αντιμετωπίζουν μόνον τη συντήρηση και τη μερική αντικατάσταση του. Το μεγαλύτερο βάρος πέφτει στην Τεχνική Υπηρεσία, εμπλέκονται όμως και η Νοσηλευτική και η Διοικητική Υπηρεσία. Οι διαδικασίες εντοπισμού αναγκών και διενέργειας προμηθειών, είναι και εδώ αυτές οι οποίες περιγράφονται στην πρώτη παράγραφο. Μεγάλο μέρος της συντήρησης είναι δυνατόν να πραγματοποιείται από τις Τεχνικές Υπηρεσίες του Νοσοκομείου, χωρίς δαπανηρά Συμβόλαια Συντήρησης. Σημαντικό μέρος του ξενοδοχειακού εξοπλισμού, κατασκευάζεται ή συναρμολογείται στην Ελλάδα, γεγονός το οποίο διευκολύνει δυνητικά τη διαπραγμάτευση καλύτερων οικονονικά όρων, για το νοσοκομείο.

			Ο ξενοδοχειακός εξοπλισμός καλύπτει τα εξής:

			
					Εξοπλισμός πτερύγων νοσηλείας.	Κλίνες ασθενών παντός τύπου και τα αντίστοιχα στρώματα, με δυνατότητες διαφόρων θέσεων (π.χ. Τrendelemburg, Fowler κλπ.). 
	Περιλαμβάνονται επίσης διάφοροι ειδικοί τύποι κρεββατιών (εντατικής, παιδιατρικά κλπ.), καθώς και τροχήλατα φορεία, αναπηρικές καρέκλες κλπ.
	Βοηθητικός εξοπλισμός θαλάμου (π.χ. κομοδίνα και ντουλάπια ασθενών, καρέκλες κλπ.).
	Εξοπλισμός υποστήριξης νοσηλείας (π.χ. τροχήλατα τραπεζίδια και αρχειοθήκες φακέλων νοσηλείας, σκωραμίδες και συστήματα απολύμανσης, αναρτήσεις παντός τύπου κλπ).
	Βοηθητικός εξοπλισμός (lift) μπάνιου ασθενών.
	Εξοπλισμός δωματίων διανυχτέρευσης προσωπικού.



					Εξοπλισμός γραφείων	Γραφεία παντός τύπου.
	Καθίσματα παντός τύπου.
	Ερμάρια, φοριαμοί, βιβλιοθήκες, αρχειοθήκες κλπ.
	Ηλεκτρονικός εξοπλισμός γραφείου (τηλέφωνα, telefax, PCs, φωτοαντιγραφικά, συσκευές υπαγόρευσης κλπ.



					Εξοπλισμός Μαγειρείου & Εστιατορείου	Συσκευές παρασκευής εδεσμάτων (φούρνοι, μεγάλες χύτρες, μηχανές κουζίνας [mixer] κλπ.).
	Γραμμή πλύσης δίσκων, πιάτων κλπ.
	Συστήματα μεταφοράς και διανομής φαγητού στις πτέρυγες.
	Σύστημα διανομής φαγητού στο εστιατόρειο.
	Επίπλωση εστιατορείου.
	Εξοπλισμός κυλικείων και χώρων ανάπαυσης προσωπικού.



					Εξοπλισμός Πλυντηρίων	Κεντρικό σύστημα πλυντηρίου (π.χ. tunnel ή συστοιχία πλυντηρίων διπλής όψης.
	Βοηθητικά πλυντήρια (π.χ. ιματισμού χειρουργείου).
	Στεγνωτήριο(α).
	Αυτόματα συστήματα σιδερώματος & διπλώματος σεντονιών.
	Σιδερωτήρια παντός τύπου.
	Τροχήλατα containers διανομής ιματισμού και αποκομιδής ακαθάρτων.



					Εξοπλισμός Ενεργειακού Κέντρου. Τεχνική Υπηρεσία	Υποσταθμός ΔΕΗ και Η/Ζ εκτάκτου ανάγκης.
	Μονάδα επεξεργασίας νερού.
	Μονάδα παραγωγής ατμού.
	Θερμοστάσιο/Ψυχροστάσιο και Συστήματα Κλιματισμού και Αερισμού.
	Δίκτυο Ιατρικών Αερίων.
	Δίκτυο Τηλεπικοινωνιών.
	Δίκτυο Πυρανίχνευσης.
	Δίκτυο Μεταφοράς προσώπων και αγαθών.
	Εξοπλισμός Συνεργείων Συντήρησης.



			

			17.4. Αναλώσιμα Υλικά στο νοσοκομείο

			Λόγω της φύσης των προμηθειών αναλωσίμων και ιδιαίτερα αυτών περιορισμένης διάρκειας ζωής, πολλές φορές διεξάγονται διαγωνισμοί για την ανάδειξη προμηθευτή και όχι αυστηρά καθορισμένης ποσότητας. Συχνά, είναι συμφέρον για το νοσοκομείο να βάζει περισσότερους από έναν προμηθευτές στη Σύμβαση, συνήθως τον μειοδότη και έναν ο οποίος διαθέτει προϊόντα υψηλής ποιότητας (π.χ. αντιδραστήρια). Μεγάλη σημασία για την ανάδειξη προμηθευτών έχει, εκτός από την τιμή μονάδας και η γενικότερη εικόνα του, από τις προηγούμενες συναλλαγές του με το νοσοκομείο (συνέπεια, αξιοπιστία, ποιότητα προϊόντων κλπ.). Αδικαιολόγητες βαρειές παραλείψεις στην εκπλήρωση προηγουμένων συμβατικών υποχρεώσεων, είναι θεμιτό, να οδηγήσουν και στον αποκλεισμό τέτοιων προμηθευτών [12]-[14].

			Τα αναλώσιμα νοσοκομειακά υλικά μπορούν να ταξινομηθούν ως εξής:

			
					Υγειονομικό Υλικό	Περιλαμβάνει μια πληθώρα υλικών, από επιδέσμους, βαμβάκι ράμματα κλπ. μέχρι εξειδικευμένα αναλώσιμα, όπως π.χ. ηλεκτρόδια μιάς χρήσης για ΗΚΓ κλπ.
	Την ευθύνη για τη σύνθεση, ποιότητα, σύνταξη προδιαγραφών κλπ. έχει η Νοσηλευτική Υπηρεσία.



					Αντιδραστήρια και Αναλώσιμα Εργαστηρίου	Περιλαμβάνονται τα πάσης φύσεως αντιδραστήρια για τα in vitro διαγνωστικά εργαστήρια, βοηθητικά αντιδραστήρια και υλικά πάσης φύσεως καθώς και αναλώσιμα πλαστικά ή γυάλινα μικρο - δοχεία, κυψελλίδες, πιππέτες, αντικειμενοφόρους κλπ., απαραίτητα για την πραγματοποίηση των εξετάσεων.
	Συνήθως εδώ κατατάσσονται και οι μεγάλες ποσότητες φωτογραφικού υλικού (films, εμφανιστικα υγρά κλπ.), οι οποίες απαιτούνται για τις ιατρικές απεικονίσεις.
	Την ευθύνη για την προδιαγραφή τους έχει κυρίως ο Εργαστηριακός Τομέας.



					Φάρμακα	Περιλαμβάνονται οι πάσης φύσεως φαρμακευτικές ουσίες, ουσίες χρήσιμες στη διαγνωστική, εφαρμοζόμενες in vivo (π.χ. σκιαγραφικά), ορροί και διαλύματα παρεντερικής διατροφής κλπ.
	Η διακίνηση τους γίνεται από το Φαρμακείο του νοσοκομείου, ενώ η προδιαγραφή τους γίνεται σε συνεργασία με τα αντίστοιχα Τμήματα. Σε ορισμένες περιπτώσεις, απαιτούνται ειδικές ρυθμίσεις (π.χ. Ραδιοφάρμακα).



					Υλικά Καθαρισμού και Απολύμανσης	Περιλαμβάνει το σύνολο των υλικών τα οποία χρησιμοποιούνται για τη διατήρηση της καθαριότητας και του απαραίτητου βαθμού ασηψίας, στα διάφορα Τμήματα του νοσοκομείου.
	Πολλές κατασκευαστικοί οίκοι, διαθέτουν πλήρη προγράμματα καθαριότητας και απολύμανσης και φυσικά τα αντίστοιχα προϊόντα.
	Την ευθύνη για τη διαδικασία έχει η Νοσηλευτική Υπηρεσία και για την προμήθεια, συνήθως, το Φαρμακείο.



					Ιματισμός	Περιλαμβάνει ένα τεράστιο όγκο ειδών ιματισμού (π.χ. κλινοστρωμνές, ιματισμό χειρουργείου, ιματισμό προσωπικού κλπ.). 
	Οι διακινούμενες ποσότητες είναι της τάξης των 4 kg ανά ημέρα και κλίνη. Mεγάλο μέρος του ιματισμού φθείρεται και απαιτείται συχνή αντικατάσταση.
	Την ευθύνη για την προδιαγραφή και προμήθεια έχει το Γραφείο Ιματισμού, σε συνεργασία με τη Νοσηλευτική Υπηρεσία.



					Τρόφιμα	Είναι προφανής η αναγκαιότητα συνεχούς τροφοδοσίας του νοσοκομείου, ιδιαίτερα σε φρέσκα είδη, και η ανανέωση των προμηθειών διαρκείας.
	Την ευθύνη έχει συνήθως το Γραφείο Σίτισης. 



			

			17.5. Η Νομοθεσία που διέπει τις Προμήθειες και τους Διαγωνισμούς στα Δημόσια Νοσοκομεία

			Στη συνέχεια θα παρουσιάσουμε πτυχές της Νομοθεσίας που διέπει τις προμήθειες και τους διαγωνισμούς στα δημόσια νοσοκομεία. Ο Πίνακας 17.1 περιέχει τα πιο σημαντικά Νομοθετήματα των τελευταίων δεκαετιών και κυρίως της νομοθεσίας όπως διαμορφώθηκε στα χρόνια της κρίσης, μετά το 2009.

			
				
					
				
				
					
							
							Νομοθεσία για τους Διαγωνισμούς και τις Προμήθειες των Δημόσιων Νοσοκομείων

						
					

					
							
							2014 - 2013

						
					

					
							
							Τροποποίηση της υπ’ αριθμ.Υ4α/οικ.18051 27/3/2012 κοινής υπουργικής απόφασης (ΦΕΚ 946/Β/2012): ΦΕΚ 1474/Β/06.06.2014

						
					

					
							
							Περί Επιλογής διαγωνιστικής διαδικασίας για τη διενέργεια των διαγωνισμών φαρμάκων του Προγράμματος Προμηθειών, Υπηρεσιών και Φαρμάκων Υγείας (Π.Π.Υ.Φ.Υ.) του Υπουργείου Υγείας. {Ανάκληση ισχύος των διατάξεων των με αρ. αριθ. ΔΥΓ3α/Γ.Π.οικ.6546/2014 (ΦΕΚ 183/Β/31−1−2014) και ΔΥΓ3α/Γ.Π.οικ.18909/2014 (ΦΕΚ 624/Β/13−3−2014) Υπουργικών Αποφάσεων}: ΦΕΚ 933/Β/14.04.2014

						
					

					
							
							«Επιλογή διαγωνιστικής διαδικασίας από 1−1−2014 για τη διενέργεια των διαγωνισμών φαρμάκων του Προγράμματος Προμηθειών, Υπηρεσιών και Φαρμάκων Υγείας (Π.Π.Υ.Φ.Υ.), του Υπουργείου Υγείας». (Τροποποίηση της υπ’ αριθμ. Δ.ΥΓ3α/ΓΠ.οικ6546, ΦΕΚ 183/Β/31.1.2014, Υπουργικής Απόφασης): ΦΕΚ 624/Β/13.03.2014

						
					

					
							
							Επιλογή διαγωνιστικής διαδικασίας για τη διενέργεια των διαγωνισμών φαρμάκων του Προγράμματος Προμηθειών, Υπηρεσιών και Φαρμάκων Υγείας (Π.Π.Υ.Φ.Υ.), του Υπουργείου Υγείας: ΦΕΚ 183/Β/31.01.2014

						
					

					
							
							Συγκρότηση Εννεαμελούς Επιτροπής Προμηθειών Υγείας: ΦΕΚ403/ΥΟΔΔ/22.08.2013

						
					

					
							
							2012 - 2011

						
					

					
							
							Καθορισμός ποσοστού μείωσης των τιμών των φαρμάκων και των συναφών φαρμακευτικών προϊόντων που διατίθενται στους δικαιούχους από τα Στρατιωτικά Φαρμακεία και τα υποκαταστήματά τους: ΦΕΚ 2270/Β/06.08.2012

						
					

					
							
							Κλειστά Ενοποιημένα Νοσήλια: ΦΕΚ 946/Β/27.03.2012

						
					

					
							
							Ν. 3918 Διαρθρωτικές αλλαγές στο σύστημα υγείας και άλλες διατάξεις. (ΦΕΚ Α’ 31/2-3-2011)

						
					

					
							
							Κλειστά Ενοποιημένα Νοσήλια και Ημερήσιο Νοσήλιο στο ΕΣΥ: ΦΕΚ 1702/Β/01.08.2011

						
					

					
							
							Κλειστά Ενοποιημένα Νοσήλια και Ημερήσιο Νοσήλιο στο ΕΣΥ: ΦΕΚ 1702/Β/01.08.2011

						
					

					
							
							Προμήθεια φαρμάκων φορέων Εποπτευομένων από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και καθιέρωση νοσοκομειακής συσκευασίας: ΦΕΚ 317/Β/25.02.2011

						
					

					
							
							2010 - 2009

						
					

					
							
							Διαδικασία ανάληψης υποχρεώσεων από το Δημόσιο /Ληξιπρόθεσμες οφειλές-90 ημέρες: ΦΕΚ 194/Α/22.11.2010

						
					

					
							
							Εξόφληση προμηθειών νοσοκομείων και διαγωνισμοί: ΦΕΚ 128/Α/03082010

						
					

					
							
							Τροποποίηση άρθρου 3 ν. 3580/2007 σχετικά με προμήθειες Νοσοκομείων μέσω διαγωνισμών: ΦΕΚ 66/Α/11.08.2010

						
					

					
							
							Προμήθεια φαρμάκων σοβαρών παθήσεων από ιδιωτικά φαρμακεία σε νοσοκομειακή τιμή (Άρθρο 12, παρ. 2): ΦΕΚ 6/Α/26.01.2010

						
					

					
							
							2009 - 2010

						
					

					
							
							Προμήθειες κοινωνικοασφαλιστικού συστήματος (Άρθρο 19): ΦΕΚ 143/Α/07.08.2009

						
					

					
							
							Νομιμοποίηση προμηθειών Νοσοκομείων (Άρθρο 36): ΦΕΚ 80/Α/27.05.2009

						
					

					
							
							Τροποποίηση των οδηγιών 2004/17/ΕΚ, 2004/18/ΕΚ και 2009/81/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου όσον αφορά τα κατώτατα όρια εφαρμογής τους κατά τις διαδικασίες σύναψης συμβάσεων: EEEE οδηγίαL314/64/01.12.2009

						
					

					
							
							2008 & προγενέστερη Νομοθεσία

						
					

					
							
							Προμήθεια φαρμακείων ιδιωτικών κλινικών σε νοσοκομειακή τιμή (Άρθρο 15): ΦΕΚ 262/Α/23.12.2008

						
					

					
							
							«Περί συντονισμού των διαδικασιών σύναψης δημοσίων συμβάσεων έργων, προμηθειών και υπηρεσιών» (Προσαρμογή της Ελληνικής Νομοθεσίας στις διατάξεις της Οδηγίας 2004/18/ΕΚ): ΦΕΚ 64/Α/16.03.2007

						
					

					
							
							Προμήθειες φορέων εποπτευόμενων από Υπ. Υγείας: ΦΕΚ 134/Α/18.06.2007

						
					

					
							
							Προμήθειες νοσοκομείων: ΦΕΚ 256/Α/02.11.2001

						
					

					
							
							Εκσυγχρονισμός ιδιωτικών κλινικών: ΦΕΚ 199/Α/14.09.2000

						
					

					
							
							Ορισμός νοσηλίου νοσοκομείων: ΦΕΚ 99/Β/10.02.1998

						
					

					
							
							Διάθεση και χορήγηση φαρμακευτικών ιδιοσκευασμάτων που έχουν άδεια κυκλοφορίας μόνο για Νοσοκομειακή χρήση: ΦΕΚ 335/Β/09.05.1989

						
					

				
			

			Πίνακας 17.1 Νομοθεσία που διέπει τις προμήθειες και τους διαγωνισμούς στα Δημόσια Νοσοκομεία.

			Ιδιαίτερα θα εστιάσουμε σε ορισμένα σημεία του Ν. 3918 «Διαρθρωτικές αλλαγές στο σύστημα υγείας και άλλες διατάξεις (ΦΕΚ Α’ 31/2-3-2011)». Το Κεφάλαιο Α΄ του Ν. 3918 καθορίζει το Σύστημα Προμηθειών Υγείας και περιλαμβάνει τα ακόλουθα 16 Άρθρα:

			
					 Άρθρο 1. Πεδίο εφαρμογής - Ορισμοί

					 Άρθρο 2. Αντικείμενο συμβάσεων προμηθειών

					 Άρθρο 3. Αντικείμενο συμβάσεων υπηρεσιών

					 Άρθρο 4. Συμφωνία-πλαίσιο

					 Άρθρο 5. Προγραμματισμός προμηθειών

					 Άρθρο 6. Συντονιστική Επιτροπή Προμηθειών

					 Άρθρο 7. Εξόφληση προμηθευτών

					 Άρθρο 8. Συγκρότηση της Επιτροπής Προδιαγραφών (Ε.Π.)

					 Άρθρο 9. Αρμοδιότητες της Επιτροπής Προδιαγραφών

					 Άρθρο 10. Διάρθρωση Επιτροπής - Θέματα προσωπικού

					 Άρθρο 11. Διενέργεια διαγωνισμών-Σύναψη σύμβασης

					 Άρθρο 12. Εκχώρηση αρμοδιότητας

					 Άρθρο 13. Ρύθμιση για τη διενέργεια διαγωνισμών

					 Άρθρο 14. Τιμές ιατροτεχνολογικών προϊόντων

					 Άρθρο 15. Έναρξη ισχύος

					 Άρθρο 16. Μεταβατικές διατάξεις

			

			Τα βασικά σημεία του Κεφαλαίου Α΄ του Ν. 3918, που καθορίζει το ισχύον Σύστημα Προμηθειών Υγείας, παρατίθενται στη συνέχεια [15]. 

			Αντικείμενο των συμβάσεων προμηθειών μπορεί να είναι οι εξής κατηγορίες προϊόντων: ενεργά εμφυτεύσιμα προϊόντα, μη ενεργά εμφυτεύσιμα προϊόντα, οδοντιατρικά προϊόντα, «in vitro» διαγνωστικά προϊόντα, αναισθησιολογικά και αναπνευστικά προϊόντα, οφθαλμολογικά προϊόντα και προϊόντα οπτικής, προϊόντα μίας χρήσεως, υλικά καθαριότητας, ιατρικά αέρια, καύσιμα, τρόφιμα, ποτά, έντυπα, γραφική ύλη, ναρκωτικά, εμβόλια και φαρμακευτικά σκευάσματα που διανέμονται από τις Διευθύνσεις της Υγιεινής των Περιφερειών ή τους Φ.Κ.Α. ή τα νοσοκομεία, αντιδραστήρια αιμοδοσίας κάθε μορφής και διαδικασίας ελέγχου του αίματος, ξενοδοχειακός εξοπλισμός, ιματισμός, ηλεκτρομηχανικά και ιατροτεχνολογικά προϊόντα, εξοπλισμός εγκαταστάσεων, επαναχρησιμοποιήσιμα εργαλεία, τεχνικά βοηθήματα για άτομα με ειδικές ανάγκες, προϊόντα διαγνωστικής και θεραπευτικής ακτινοβολίας, μεταφορικά μέσα, εξοπλισμός πληροφορικής, ηλεκτρολογικός και ηλεκτρονικός εξοπλισμός, εξοπλισμός γραφείου, μηχανολογικός εξοπλισμός.

			Αντικείμενο των συμβάσεων υπηρεσιών μπορεί να είναι οι εξής υπηρεσίες: εστίασης, καθαρισμού, ασφάλειας – φύλαξης, συντήρησης, διαχείρισης ακινήτων, πληροφορικής, εκπαίδευσης, παροχής συμβουλευτικών υπηρεσιών, πλύσης-καθαρισμού-σιδερώματος ιματισμού, αποκομιδής αποβλήτων, λογιστικής υποστήριξης, εξειδικευμένων μεταφορών (π.χ. αίματος – παραγώγων αίματος – μοσχευμάτων, εμβολίων κ.λπ.), διανομής και αποθήκευσης προϊόντων και εξοπλισμού.

			Για την επαναλαμβανόμενη προμήθεια ομοειδών προϊόντων ή/και υπηρεσιών, μία ή περισσότερες αναθέτουσες αρχές μπορούν να προκηρύσσουν διαγωνισμό με ανοιχτή διαδικασία και με δημοσίευση προκήρυξης στην Επίσημη Εφημερίδα της Ε.Ε. για την ανάδειξη ενός ή περισσότερων οικονομικών φορέων, με κριτήριο την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά ή τη χαμηλότερη τιμή, με σκοπό τη σύναψη συμφωνίας-πλαίσιο.

			Μέχρι το τέλος Ιανουαρίου κάθε έτους κάθε φορέας της παραγράφου 1 του άρθρου 1 του παρόντος καταρτίζει και υποβάλλει στην οικεία Υγειονομική Περιφέρεια Σχέδιο Προγράμματος Προμηθειών και Υπηρεσιών για το επόμενο έτος με βάση: α) τις πραγματικές και αιτιολογημένες ανάγκες του και β) τον ετήσιο προϋπολογισμό δαπανών του, που ενέκρινε ο Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Το Σχέδιο Προγράμματος Προμηθειών και Υπηρεσιών των νοσοκομείων του Εθνικού Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) και των αποκεντρωμένων μονάδων αυτών, καθώς και των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας υποβάλλεται στην οικεία Υγειονομική Περιφέρεια, έως το τέλος Ιανουαρίου κάθε έτους. Το Τμήμα Προμηθειών της Υγειονομικής Περιφέρειας είναι αρμόδιο για τον έλεγχο, την αξιολόγηση και την εισήγηση προς τον Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας για έγκριση της σκοπιμότητας των Προγραμμάτων όλων των φορέων ευθύνης του και την κατάρτιση, έως το τέλος Φεβρουαρίου του ίδιου έτους, του Περιφερειακού Προγράμματος Προμηθειών και υπηρεσιών.

			Στο Περιφερειακό Πρόγραμμα Προμηθειών και Υπηρεσιών καθορίζονται κατά κωδικό αριθμό τα προϊόντα και οι υπηρεσίες, των οποίων εγκρίνεται η προμήθεια ή η παροχή για το επόμενο έτος, η αποδεκτή τιμή μονάδας, όπως ορίζεται από το Παρατηρητήριο Τιμών της Επιτροπής Προδιαγραφών και η μέγιστη ποσότητα ανά κωδικό προϊόντος ή υπηρεσίας, οι τεχνικές προδιαγραφές και πρότυπα, οι χρόνοι και ο τρόπος παράδοσης των προϊόντων και παροχής υπηρεσιών, ο τρόπος πληρωμής και η διαγωνιστική διαδικασία της προμήθειας του προϊόντος ή της παροχής της υπηρεσίας. Την ευθύνη για την κατάρτιση και υλοποίηση του Περιφερειακού προγράμματος προμηθειών και υπηρεσιών φέρει ο Διοικητής της Υγειονομικής Περιφέρειας.

			Κάθε Υγειονομική Περιφέρεια υποβάλλει το εγκεκριμένο Περιφερειακό Πρόγραμμα Προμηθειών και Υπηρεσιών στη Συντονιστική Επιτροπή Προμηθειών (Σ.Ε.Π.) που υπάγεται απευθείας στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, με στόχο την ενοποίηση των διαγωνισμών προμηθειών προϊόντων και υπηρεσιών σε επίπεδο εθνικό ή μίας ή περισσότερων Υγειονομικών Περιφερειών, προκειμένου να επιτυγχάνεται η μέγιστη δυνατή οικονομία κλίμακας. Επίσης, συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης «Επιτροπή Προδιαγραφών (Ε.Π.)» ως αυτοτελής δημόσια υπηρεσία με διοικητική και οικονομική αυτοτέλεια. Υπάγεται απευθείας στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και αποτελείται από πρόεδρο, αντιπρόεδρο και τρία μέλη. Οι αρμοδιότητες της Ε.Π. είναι οι ακόλουθες:

			
					Ο καθορισμός των ενιαίων προδιαγραφών και προτύπων ανά ιατροτεχνολογικό προϊόν, καθώς και των ενιαίων προδιαγραφών και προτύπων υπηρεσιών για τη σύνταξη των Περιφερειακών Προγραμμάτων Προμηθειών και Υπηρεσιών, των προκηρύξεων διαγωνισμών, της συγγραφής υποχρεώσεων, καθώς και των συμβατικών τευχών ή λοιπών συμπληρωματικών εγγράφων της σύμβασης. 

					Η ανάθεση στην ανώνυμη εταιρία ΕΚΕΒΥΛ Α.Ε. της δημιουργίας, τήρησης και επικαιροποίησης Μητρώου Εγκεκριμένων Προϊόντων και Υπηρεσιών, όπως επίσης Μητρώου Εγκεκριμένων Προμηθευτών και Παρόχων Υπηρεσιών, καθώς και η σύνταξη προδιαγραφών ανά προϊόν και υπηρεσία και προτύπων ανάλωσης/ανάγκης ανά μονάδα αναφοράς.

					Η έγκριση των ενιαίων τεχνικών προδιαγραφών και προτύπων της παραγράφου 2 και η δημοσιοποίηση αυτών.

					Η δημιουργία βάσης δεδομένων Παρατηρητηρίου Τιμών για τον έλεγχο των τιμών όλων των ειδών που εμπίπτουν στις διατάξεις του παρόντος, με βάση τις τιμές των χωρών της Ε.Ε.. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται οι όροι και οι κανόνες λειτουργίας του Παρατηρητηρίου, καθώς και οι προϋποθέσεις δημοσιότητας της ανωτέρω βάσης δεδομένων.

					Η σύνταξη προτύπων διακηρύξεων και συμβάσεων προμηθειών προϊόντων και υπηρεσιών και η έκδοση των αναγκαίων οδηγιών, συστάσεων και υποδείξεων προς τις αναθέτουσες αρχές, προς το σκοπό της ενιαίας εφαρμογής των ρυθμίσεων που αναφέρονται στα άρθρα του παρόντος κεφαλαίου.

			

			Η εκάστοτε αναθέτουσα αρχή, πλην των περιπτώσεων του άρθρου 12, είναι αρμόδια για: 

			
					την προκήρυξη και τη διενέργεια της διαγωνιστικής διαδικασίας, 

					την έγκριση του αποτελέσματος του διαγωνισμού ή τη ματαίωση αυτού, 

					τη σύναψη των συμβάσεων προμηθειών και υπηρεσιών ή των συμφωνιών πλαίσιο, 

					την παρακολούθηση της εκτέλεσης των συμβάσεων, 

					την εξεύρεση πόρων για την έγκαιρη εξόφληση των υποχρεώσεων του Προγράμματος Προμηθειών και Υπηρεσιών, 

					την αποπληρωμή του τιμήματος.

			

			Η αναθέτουσα αρχή μεριμνά για την ανάρτηση στο διαδίκτυο των περιλήψεων διακηρύξεων, των αποφάσεων και πράξεων κατακύρωσης και ανάθεσης συμβάσεων προμηθειών, όπως προβλέπεται στην περίπτωση 16 του άρθρου 2 του ν. 3861/2010 (ΦΕΚ 112 Α’). Στο στάδιο της κατακύρωσης των διαγωνισμών, που βρίσκονται σε εξέλιξη κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος, γίνεται σύγκριση των τιμών των οικονομικών προσφορών με αυτές του Παρατηρητηρίου Τιμών, όπως καταγράφηκαν κατά την τελευταία ημέρα της προθεσμίας υποβολής προσφορών ανά διαγωνισμό, εφόσον η ανωτέρω καταληκτική ημερομηνία έπεται της έναρξης ισχύος του ν. 3846/2010 (άρθρο 24). Οι οικονομικές προσφορές που είναι ανώτερες από τις κατά τα ανωτέρω παραδεκτές τιμές, απορρίπτονται.

			17.6. Συμβόλαια Συντήρησης Μεγάλων Διατάξεων (CT, MRI κλπ.)

			Αντικείμενο της Σύμβασης Συντήρησης Μεγάλων Διατάξεων, αποτελεί η εκ μέρους της Εταιρείας Παροχής Υπηρεσιών Συντήρησης των Μηχανημάτων, περιλαμβανομένης της Προγραμματισμένης Προληπτικής Συντήρησης, της Επανορθωτικής Συντήρησης και των ενδεχομένων Διαταγών Αλλαγής.

			Στο αντικείμενο της σύμβασης και στο πλαίσιο του καθορισμένου συμβατικού τιμήματος περιλαμβάνονται όλες οι απαραίτητες εργασίες και το σύνολο των ανταλλακτικών και αναλωσίμων, που θα απαιτηθούν κατά τη διενέργεια τόσο της προληπτικής όσο και της διορθωτικής συντήρησης και είναι απαραίτητα για τη διατήρηση των μηχανημάτων σε πλήρη και άρτια λειτουργική κατάσταση, σύμφωνα με τις οδηγίες του επίσημου εγχειριδίου οδηγιών του κατασκευαστή. 

			Ειδικά σε ό, τι αφορά τυχόν ακτινολογικές λυχνίες (π.χ. αξονικού τομογράφου, αγγειογραφικού κλπ), στο αντικείμενο της σύμβασης συμπεριλαμβάνονται όλες οι απαιτούμενες πρόσθετες λυχνίες, πέραν της αρχικής λυχνίας που περιλαμβάνεται στο μηχάνημα και καλύπτεται από τη διετή εγγύηση. Επίσης, στο αντικείμενο της σύμβασης περιλαμβάνονται επίσης τυχόν ψηφιακοί ανιχνευτές, κρύσταλλοι, μπαταρίες, οθόνες, ως υλικά που αφορούν στην άρτια λειτουργική κατάσταση του εξοπλισμού.

			Η αμοιβή της εταιρείας καθορίζεται σε ένα ποσό της τάξης του 5% του τιμήματος αγοράς της διάταξης για το πρώτο έτος και αναπροσαρμόζεται για τα επόμΈνα (συνήθως 8-10 έτη), με βάση τον μέσο ετήσιο δείκτη τιμών καταναλωτή των προηγούμενων ετών. Ο Φ.Π.Α. ο οποίος βαρύνει το νοσοκομείο και η οφειλόμενη αμοιβή κάθε συμβατικού έτους μπορεί να καταβάλλεται σε τέσσερις τριμηνιαίες δόσεις. Η εταιρεία υποχρεούται να καταθέσει εγγυητική επιστολή καλής εκτέλεσης της συντήρησης, που θα ισχύει μέχρι το τέλος της συνολικής ισχύος της σύμβασης, ύψους ίσου με το 10% συνολικού ποσού της σύμβασης. Η εγγυητική επιστολή θα επιστραφεί στην εταιρεία μετά την ολοκλήρωση των υποχρεώσεών της, στο πλαίσιο των όρων της παρούσας σύμβασης και την εκπνοή της ισχύος της σύμβασης.

			Η εταιρεία υποχρεούται να πραγματοποιεί προγραμματισμένες προληπτικές συντηρήσεις, σύμφωνα με τα πρωτόκολα του κατασκευαστικού οίκου, κατά προβλεπόμενα τακτά χρονικά διαστήματα, για κάθε συμβατικό έτος, βάσει χρονοδιαγράμματος, που θα συμφωνείται από κοινού μεταξύ του νοσοκομείου και της εταιρείας. Η εταιρεία υποχρεούται να παραδώσει στο Νοσοκομείο εγχειρίδια συντήρησης των μηχανημάτων, στα οποία θα περιλαμβάνεται το προβλεπόμενο από τον κατασκευαστή πρόγραμμα προληπτικής συντήρησης και υποχρεούται να πραγματοποιεί απεριόριστο αριθμό επισκέψεων για τον εντοπισμό και αποκατάσταση τυχόν βλαβών, όταν καλείται. Η εταιρεία μετά από το πέρας κάθε εργασίας θα παρέχει αντίγραφο Δελτίων Εργασίας, στα οποία αναφέρονται οι εργασίες που έχουν εκτελεσθεί, τα ανταλλακτικά που έχουν αντικατασταθεί καθώς και αυτά που χρήζουν αντικαταστάσεως, ενώ οφείλει να φροντίζει για την οικολογική ανακύκλωση ανταλλακτικών ή αναλώσιμων υλικών που αντικαθίστανται. Η εταιρεία υποχρεούται να διατηρεί απόθεμα ανταλλακτικών για την κατά προτεραιότητα εξυπηρέτηση του νοσοκομείου και οφείλει να διατηρεί ηλεκτρονικό (ψηφιακό) Αρχείο Συντήρησης, με όλα τα απαραίτητα δεδομένα παρακολούθησης, προληπτικών και επανορθωτικών παρεμβάσεων κλπ. που πραγματοποιήθηκαν, προσπελάσιμο πλήρως και από πλευράς του νοσοκομείου, μέχρι τη λήξη της σύμβασης. Η εταιρεία οφείλει να ενημερώνει σχετικά με τις «Εντολές αλλαγών» των εξαρτημάτων ή μηχανημάτων του συστήματος, που συνιστά ο κατασκευαστικός οίκος και να προβαίνει άμεσα στην υλοποίησή τους. Οι τεχνικές εργασίες εκτελούνται στο χώρο του νοσοκομείου και εφ’ όσον η εταιρεία δικαιούται να ζητήσει μεταφορά τμήματος του Συστήματος, στις Εγκαταστάσεις τους, αναλαμβάνοντας το κόστος αποκατάστασης της βλάβης και συντάσσοντας και σχετικά. πρωτόκολλα παράδοσης – παραλαβής.

			Ο συνολικός χρόνος μη λειτουργίας (ακινητοποίησης) μηχανήματος του Συστήματος λόγω βλάβης, κατά τη διάρκεια ενός πλήρους συμβατικού έτους, δεν μπορεί να υπερβαίνει τις 15 ημερολογιακές ημέρες. Δεν γίνεται προσμετράται στο χρόνο ακινητοποίησης του μηχανήματος βλάβη, η οποία αποκαθίσταται, εντός της επόμενης εργάσιμης ημέρας από την ειδοποίηση της εταιρείας ή η καθυστέρηση οφείλεται σε λόγους ανωτέρας βίας. Το χρονικό διάστημα σε ημέρες ενός συστήματος εκτός λειτουργίας, κατά τη διάρκεια ενός συμβατικού έτους, αποζημιώνεται με δωρεάν παράταση του Συμβολαίου Συντήρησης για το 5-πλάσιο των ημερών «ακινησίας».

			Το νοσοκομείο οφείλει να επιβλέπει και να χρησιμοποεί τα μηχανήματα του Συστήματος σύμφωνα με τα εγχειρίδια λειτουργίας και προσεκτικά προφυλάσσοντάς το από ζημίες, βάρβαρη χρήση και δυσμενείς περιβαλλοντικές συνθήκες. Πρέπει να εξασφαλίζει τη δυνατότητα οι εργασίες συντήρησης να εκτελούνται κατά τον προσυμφωνηθέντα χρόνο και τυχόν καθυστερήσεις από την πλευρά του Νοσοκομείου ισοφαρίζεται αναλογικά, με τον τυχόν συνολικό χρόνο μη λειτουργίας του μηχανήματος λόγω βλάβης.

			Η αποκατάσταση βλάβης στις ακόλουθες περιπτώσεις δεν συμπεριλαμβάνονται στις υποχρεώσεις που αναλαμβάνει η εταιρεία:

			
					Περίπτωση ζημίας ή καταστροφής μηχανημάτων λόγω θεομηνίας, κακόβουλης ανθρώπινης ενέργειας, αμέλειας του προσωπικού του νοσοκομείου κλπ.

					Περίπτωση βλάβης που οφείλεται σε κακή χρήση των μηχανημάτων.

					Περίπτωση βλάβης λόγω επεμβάσεων σε μηχανήματα του Συστήματος από μη εξουσιοδοτημένα πρόσωπα.

					Εργασίες μεταφοράς των μηχανημάτων του Συστήματος σε νέους χώρους.

			

			Αν κατά τη διάρκεια ενός πλήρους συμβατικού έτους ο συνολικός χρόνος μη λειτουργίας του Συστήματος υπερβεί τις 15 ημέρες, επιβάλλεται προσυμφωνημένη χρηματΙκή αποζημίωση. Άν η εταιρεία δεν εκπληρώνει τις υποχρεώσεις της, το νοσοκομείο έχει το δικαίωμα μονομερούς λύσης της σύμβασης, με κατάπτωση της εγγυητικής επιστολής μέχρι του ποσού που αναλογεί στο έργο που δεν έχει εκτελεσθεί. Για όλα τα ζητήματα της σύμβασης αυτής και τις τυχόν επ’ αυτών διαφορές που θα προκύψουν μεταξύ των συμβαλλομένων, καθορίζεται από κοινού, το αρμόδιο δικαστήριο.

			17.7. Συμβόλαια χρηματοδοτικής μίσθωσης Ιατρικού Εξοπλισμού

			Η χρηματοδοτική μίσθωση (leasing) αποτελεί μία εναλλακτική μορφή χρηματοδότησης του Ιατρικού Εξοπλισμού, που δεν έχει μπει ακόμα συστηματικά στο ΕΣΥ, μολονότι η Δημοσιονομική ανυδρία ετών απαιτεί βαθμιαίο εκσυγχρονισμό του ιατροτεχνολογικού υποβάθρου της Δημόσιας Υγείας, ενώ αντίθετα, ο ιδιωτικός τομέας της Υγείας, ανδρώθηκε σχεδόν αποκλειστικά με αυτό τον τρόπο.

			Στη διαδικασία χρηματοδοτικής μίσθωσης ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού, μία εταιρεία μισθώσεων, συνήθως θυγατρική ενός τραπεζικού ομίλου, αγοράζει το Ιατρικό Μηχάνημα (π.χ. CT, MRI, PET κλπ.), που υποδεικνύεται από τον ενδιαφερόμενο ιατρό ή ιατρικό όμιλο και στη συνέχεια η εταιρεία leasing εκμισθώνει το πάγιο στοιχείο στην εταιρεία έναντι ενός περιοδικού (μηνιαίου-τριμηνιαίου) μισθώματος. Επιπλέον μπορεί να συμφωνηθεί η εξαγορά του μηχανήματος στη λήξη της μίσθωσης, σε μία προσυμφωνημένη (υπολειμματική) αξία ή η ανανέωση της μίσθωσης με νέο μηχάνημα. 

			Το leasing διέπεται από ειδική νομοθεσία που παρέχει φορολογικά κίνητρα στις επιχειρήσεις, όπως η έκπτωση μέρος ή του συνόλου του μισθώματος ως δαπάνη από το εισόδημα, η απαλλαγή από το φόρο μεταβίβασης ακινήτου (στο leasing ακινήτων) κλπ [16]. 

			Τα τελευταία χρόνια εκτός από τη χρηματοδοτική μίσθωση (financial leasing), αναπτύσονται δυναμικά και οι λειτουργικές μισθώσεις (operating leasing), που στον νοσοκομειακό τομέα εκφράζεται κυρίως σε ασθενοφόρα και άλλα ειδικά οχήματα αιμοδοσίας, κινητών μονάδων κλπ., όπου εκτός από τη χρηματοδότηση της αγοράς, η εταιρεία λειτουργικής μίσθωσης, αναλαμβάνει και τη λειτουργία του αυτοκινήτου για διάστημα 6-8 ετών, δηλαδή την ασφάλισή του, τα τέλη κυκλοφορίας, τα περιοδικά service, την αντικατάσταση μερών που φθείρονται όπως π.χ. ελαστικά - αμορτισέρ κλπ. Κατά τα άλλα η λειτουργική μίσθωση έχει τα ίδια χαρακτηριστικά με τη χρηματοδοτική μίσθωση (financial leasing) όπως η έκπτωση των μισθωμάτων ως δαπάνη, από τα έσοδα της επιχείρησης, η περιοδική καταβολή μισθώματος, η δυνατότητα εξαγοράς του οχήματος σε προσυμφωνημένη τιμή κ.ο.κ. Δυστυχώς οι λειτουργικές μισθώσεις στο χώρο του ΕΣΥ και του ΕΚΑΒ είναι terra incognita, σε αντίθεση με τον χώρο της Βουλής.

			Συγγενική αλλά όχι ταυτόσημη μέθοδος, είναι η αγορά αντιδραστηρίων με συνοδό αναλυτικό εξοπλισμό (χρησιδάνειο). Το χρησιδάνειο είναι μία σύμβαση ενοχικού δικαίου, που ρυθμίζεται στον Αστικό Κώδικα. Η σύμβαση αυτή συνάπτεται μεταξύ δύο προσώπων, από τα οποία το ένα ονομάζεται «χρήστης» και το άλλο «χρησάμενος». Με τη σύμβαση χρησιδανείου ο ένας συμβαλλόμενος, ο οποίος καλείται «χρήστης» παραχωρεί, χωρίς αντάλλαγμα, τη χρήση ορισμένου πράγματος στον άλλο συμβαλλόμενο, ο οποίος καλείται «χρησάμενος», για ορισμένο ή αόριστο χρόνο [17].

			Σύμφωνα με το Άρθρο 810 του Αστικού Κώδικα (ΑΚ) με τη σύμβαση του χρησιδανείου ο ένας από τους συμβαλλομένους (χρήστης) παραχωρεί στον άλλο τη χρήση πράγματος χωρίς αντάλλαγμα και αυτός (χρησάμενος) έχει υποχρέωση να αποδώσει το πράγμα μετά τη λήξη της σύμβασης. 

			Στην πραγματικότητα, ο χρήστης έχει εμμέσως σημαντικό όφελος, διότι οι τεχνικές ιδιότητες του «πράγματος», προσελκύουν σε μεγάλο βαθμό τον αγοραστή π.χ. των αντιδραστηρίων που απαιτούνται για την αξιοποίηση του «πράγματος», δηλαδή π.χ. ενός βιοχημικού ή αιματολογικού αναλυτή. Δηλαδή, εμμέσως το «λανθάνον αντάλλαγμα» προέρχεται από το κέρδος της πώλησης των αντιδραστηρίων, αναλωσίμων κλπ. παρά την τυπικά δωρεάν παραχώρηση του «πράγματος».

			Σύμφωνα με το Άρθρο 811 του ΑΚ, ο χρήστης ευθύνεται μόνο για δόλο και βαριά αμέλεια, π.χ. σοβαρά συστηματικά σφάλματα που προκύπτουν στο «πράγμα» και επηρεάζουν τα εργαστηριακά αποτελέσματα και σε τέτοιες περιπτώσεις (Άρθρο 812 ΑΚ) ο χρήστης οφείλει αποζημίωση για ελαττώματα του πράγματος, που την ύπαρξή τους αποσιώπησε με δόλο.

			Σύμφωνα με το Άρθρο 813 ο χρησάμενος φέρει τις συνηθισμένες δαπάνες για τη συντήρηση του και αξιοποίηση (λειτουργία) του «πράγματος», δηλαδή συνήθως τις δαπάνες των αντιδραστηρίων, αναλωσίμων κλπ. Για άλλες δαπάνες έχει αξίωση σύμφωνα με τις διατάξεις για τη διοίκηση αλλοτρίων και έχει δικαίωμα αφαίρεσης πριν από την απόδοση του πράγματος. Ο χρησάμενος δεν ευθύνεται για φθορά ή μεταβολές του πράγματος, που προέρχονται από τη συμφωνημένη χρήση (Άρθρο 814 ΑΚ), ενώ ο χρησάμενος δεν έχει δικαίωμα να κάνει χρήση διαφορετική από τη συμφωνημένη, ούτε να παραχωρήσει χωρίς άδεια του χρήστη τη χρήση του πράγματος σε τρίτον (Άρθρο 815). 

			Το χρησιδάνειο, αν δεν ορίστηκε η διάρκεια της σύμβασης, λήγει μόλις ο χρησάμενος κάνει χρήση του πράγματος, ή περάσει ο χρόνος κατά τον οποίο μπορούσε να κάνει χρήση και ο χρήστης έχει δικαίωμα να απαιτήσει το πράγμα και πριν από τη λήξη της σύμβασης, αν ο χρησάμενος το χρησιμοποιεί αντίθετα προς του όρους της σύμβασης, ή αν το χειροτερεύει, ή αν το παραχώρησε χωρίς δικαίωμα σε τρίτον, ή αν ο ίδιος ο χρήστης χρειάστηκε επειγόντως το πράγμα και δεν μπορούσε να προβλέψει αυτή την ανάγκη (Άρθρα 816 & 817 ΑΚ). Η χρήση αντιδραστηρίων και αναλωσίμων είναι κυρίαρχη, τόσο στον ιδιωτικό όσο και στον δημόσιο τομέα Υγείας, κυρίως σε εργαστηριακές εφαρμογές και λιγώτερο σε άλλους τομείς.
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			Κριτήρια αξιολόγησης

			Κριτήριο αξιολόγησης 1 

			Ποια διαδιακασία ακολουθείται κατά τη διενέργεια διαγωνισμών στα νοσοκομεία;

			Απάντηση/Λύση

			Η διαδικασία είναι:

			
					Εντοπισμός και καταγραφή αναγκών.

					Σύνταξη προδιαγραφών.

					Προϋπολογισμός δαπάνης προμήθειας.

					Συγκρότηση επιτροπής διαγωνισμού

					Καθορισμός περιεχομένυ διακήρυξης.

					Αξιολόγηση.

			

			Κριτήριο αξιολόγησης 2

			Ποιες είναι οι βασικές Ομάδες των Ειδών Βιοϊατρικής Τεχνολογίας;

			Απάντηση/Λύση

			Οι βασικές ομάδες είναι:

			
					Η Τεχνολογία της Ηλεκτροϊατρικής και των in vivo Διαγνωστικών Εργαστηρίων. 

					Η Τεχνολογία των in vitro Διαγνωστικών Εργαστηρίων.

					Η Τεχνολογία του Χειρουργείου και της Εντατικής Ιατρικής.

					Η Τεχνολογία της Ιατρικής Απεικόνισης

			

			Κριτήριο αξιολόγησης 3 

			Ποιες προδιαγραφές πρέπει να τηρούνται για μία από τις παραπάνω ομάδες;

			Απάντηση/Λύση

			Τεχνολογία Ηλεκτροϊατρικής και in vivo Διαγνωστικών Εργαστηρίων. 

			
					Στις διατάξεις απαγωγής βιοσημάτων, προέχει ο καθορισμός της ευαισθησίας, του λόγου θορύβου πρός σήμα (CMRR), του είδους των περιφερειακών (π.χ. καταγραφικό χάρτου ή/και οθόνη, αριθμός διαύλων κλπ.) και η δυνατότητα επικοινωνίας με Η/Υ (π.χ. RS232).

					Στις διατάξεις ηλεκτροθεραπείας προέχει ο καθορισμός της ισχύος και της κυματομορφής της παλμοσειράς εξόδου.

					Στις διατάξεις - πακέτο, εκτός των επιμέρους τεχνικών χαρακτηριστικών, σημαντικό ρόλο παίζουν και τα εργονομικά χαρακτηριστικά.

			

			Τεχνολογία in vitro Διαγνωστικών Εργαστηρίων.

			
					Τα in vitro Διαγνωστικά Εργαστήρια παρουσιάζουν τη μεγαλύτερη ποικιλία συσκευών, με τελείως διαφορετικά χαρακτηριστικά.

					Ωρισμένα συναφή χαρακτηριστικά πολλών αυτόματων αναλυτών αφορούν στον ωριαίο φόρτο που μπορούν να διεκπεραιώσουν, στο αν είναι ανοιχτά συστήματα, στο αν οι φυσικές αρχές λειτουργίας τους εξασφαλίζουν την απαραίτητη ευαισθησία, ακρίβεια, γραμμικότητα, επαναληψιμότητα των αποτελεσμάτων κλπ.

			

			Τεχνολογία Χειρουργείου και Εντατικής Ιατρικής.

			
					Προσδιορισμός του ακριβούς τύπου ο οποίος απαιτείται (π.χ. χειρουργικά τραπέζια, σκιαλυτικές λυχνίες, βοηθητικές συσκευές κλπ.). Συχνά, παραβλέπεται το γεγονός οτι, η συχνότερη χρήση καθορίζει και τον κατάλληλο, τεχνικά και εργονομικά, τύπο εξοπλισμού.

					Συνάφεια και συνδυασμό πολλών τεχνικών χαρακτηριστικών παρουσιάζουν αναπνευστήρες και αναισθησιολογικά μηχανήματα (προκαθορισμός συστημάτων ασφαλείας και συναγερμών, συγκεκριμένη αποστολή, επιτηρούμενοι παράμετροι όπως ροή/παροχή, πίεση κλπ.). 

					Για τα χειρουργικά εργαλεία, οι προδιαγραφές αναγκαστικά γίνονται βάσει καταλόγων, δηλαδή επιλέγεται γενικός προμηθευτής.

					Τέλος, τα ειδικά συστήματα, απαιτούν προσοχή, το καθένα σε διαφορετικά χαρακτηριστικά τους.

			

			Τεχνολογία Ιατρικής Απεικόνισης

			
					Η πρώτη αναφέρεται στα χαρακτηριστικά του τροφοδοτικού συστήματος (γεννήτρια), δηλαδή ισχύ, τάση, μέγιστο ρεύμα εξόδου κλπ. καθώς και τη συγκεκριμένη τεχνολογία παραγωγής τους.

					Η δεύτερη περιλαμβάνει τα χαρακτηριστικά της επιδιωκόμενης εικόνας, δηλαδή τα δυνατά format, τα χαρακτηριστικά του ενισχυτή εικόνας (διακριτική ικανότητα, δυνατότητες επεξεργασίας της εικόνας, ταχύτητα ανασύνθεσης, εντοπισμός περιοχών ενδιαφέροντος κλπ.). 

					Επειδή η μεθοδολογία επεξεργασίας εικόνας, ειναι κοινή, ανεξάρτητα από τη φυσική αρχή σχηματισμού της, η ενότητα αυτή αφορά και τα πέραν των ακτινολογικών απεικονιστικά συστήματα και καθορίζεται από τις δυνατότητες των Η/Υ (επεξεργαστών εικόνας) που διατίθενται και τους εφαρμοζόμενους αλγορίθμους.

					Η τρίτη ενότητα αφορά στις ηλεκτρομηχανικές διατάξεις υποστήριξης της απεικόνισης (π.χ. τράπεζα τοποθέτησης ασθενούς, συστήματα περιστροφής κεφαλής και ανιχνευτού ή ανιχνευτών, συστήματα τηλελέγχου κλπ.). 

					Για τις διατάξεις απεικόνισης, οι οποίες δεν στηρίζονται στις ιοντίζουσες ακτινοβολίες, απαραίτητος είναι ο προσδιορισμός ιδιαιτέρων παραμέτρων (π.χ. ένταση μαγνητικού πεδίου, συχνότητα υπερήχων κλπ.).
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