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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η πτυχιακή εργασία «Η Βιοϊατρική Τεχνολογία σε περιφερειακό επίπεδο» επιχειρεί 
µία γενική παρουσίαση του τµήµατος της Βιοϊατρικής Τεχνολογίας των Ελληνικών 
νοσοκοµείων και πραγµατεύεται θέµατα οργάνωσης και διοίκησης του τµήµατος, 
καθώς και θέµατα όσον αφορά την µελλοντική εξέλιξή του. 
 Στο τµήµα της Τεχνικής Υπηρεσίας καθιερώθηκε από το 1989, σύµφωνα µε 
το άρθρο 11 του νόµου 1579, η  Βιοϊατρική Τεχνολογία για την διαχείριση και για την 
αποκατάσταση βλαβών στα ιατρικά µηχανήµατα.  
 Το τµήµα της Βιοϊατρικής Τεχνολογίας απαρτίζεται από τα εξής άτοµα:  
τον προϊστάµενο της βιοϊατρικής τεχνολογίας, τον υπεύθυνο βλαβών της βιοϊατρικής 
τεχνολογίας και τους τεχνικούς της βιοϊατρικής τεχνολογίας. Τα τµήµατα/άτοµα που 
εµπλέκονται µε την Βιοϊατρική Τεχνολογία είναι: ο διευθυντής της τεχνικής 
υπηρεσίας, το τµήµα προµηθειών, το λογιστήριο και το διοικητικό συµβούλιο. 
 Η Βιοϊατρική Τεχνολογία είναι υπεύθυνη για την συντήρηση, τον εξοπλισµό 
και γενικότερα για την σωστή διαχείριση του βιοϊατρικού εξοπλισµού. Για την µελέτη 
της αξιοπιστίας του βιοϊατρικού εξοπλισµού, έχουν διεθνώς θεσπιστεί διάφοροι 
συντελεστές και δείκτες. Τυπικοί δείκτες είναι: ο δείκτης παροχής υπηρεσιών, ο 
δείκτης της µέγιστης χρησιµοποίησης εξοπλισµού, οι δείκτες της πρόληψης, 
πρόγνωσης των δυσλειτουργιών και µέσης ζωής του εξοπλισµού, ο δείκτης του µέσου 
χρόνου µεταξύ των δύο τυχαίων επισκευών που θα γίνουν στο µηχάνηµα και ο 
δείκτης του κόστους της καθυστέρησης για την λειτουργία του µηχανήµατος, 
µετρούµενος ανά ώρες ή ανά ηµέρες.  Η  πιστότητα του εξοπλισµού συναρτάται και 
από το πόσες φορές θα λειτουργήσει σωστά ένας εξοπλισµός πριν να πάθει µια 
οποιαδήποτε βλάβη. Χρησιµοποιούνται συνήθως στατιστικές κατανοµές, όπως του 
Gauss ή του Weibull. Μια σταθερή παράµετρος αντικειµενικής εκτίµησης της 
επιτυχούς λειτουργίας του εξοπλισµού, µπορεί να θεωρηθεί η ενεργητικότητα του 
εξοπλισµού και όλοι οι χρόνοι λειτουργίας και µέσης ζωής του, το επίπεδο 
αεργότητάς του, η αδυναµία απολαβής ενεργούς λειτουργίας άρα και έργου από τους 
χρήστες, η εκτίµηση του σφαιρικού του κόστους η αγορά, η εγκατάσταση, τα 
αναλώσιµα και η συντήρηση. 
 Η κοινοτική οδηγία 93/42/EEC για τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα 
υιοθετήθηκε από την ελληνική νοµοθεσία µε την κοινή υπουργική απόφαση 
∆Υ7/2480/94 και αφορά όλα τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα εκτός από τα ενεργά 
εµφυτεύσιµα και τα in vitro διαγνωστικά. Για παράδειγµα, ιατροτεχνολογικά 
προϊόντα θεωρούνται οι αξονικοί τοµογράφοι, τα ακτινολογικά µέχρι και οι σύριγγες 
και οι γάζες. Σύµφωνα µε την οδηγία, τα προϊόντα θα πρέπει να πληρούν κάποιες 
βασικές απαιτήσεις προκειµένου να προστατεύεται η ασφάλεια και η υγεία των 
ασθενών, χρηστών και τρίτων προσώπων. Η ύπαρξη της σήµανσης CE στο προϊόν, 
δηλώνει ότι ο κατασκευαστής έχει ακολουθήσει τις απαραίτητες διαδικασίες έτσι 
ώστε να πληρούνται οι βασικές απαιτήσεις και επιτρέπει την ελεύθερη διακίνηση των 
προϊόντων αυτών σε όλη την Ευρωπαϊκή Ένωση.  H σήµανση έγινε υποχρεωτική από 
τις 14 Ιουνίου 1998, και όλα τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα θα πρέπει να την φέρουν.  
 Το τµήµα της βιοϊατρικής τεχνολογίας, προκειµένου να αντεπεξέλθει στις 
υποχρεώσεις του, πρέπει να διατηρεί και να επεξεργάζεται µεγάλο όγκο δεδοµένων 
που αφορούν όλες της φάσης λειτουργικής ζωής κάθε ιατρικού µηχανήµατος. Τρία 
συστήµατα µηχανογράφησης τα οποία χρησιµοποιούνται σε διάφορα Ελληνικά 
νοσοκοµεία είναι: το CLE-MANTIS, το PRAXIS και το MASO-POINT.  
• Το CLE-MANTIS δηµιουργήθηκε στα πλαίσια του ευρωπαϊκού προγράµµατος 

ΒΙΟΤΕCΗΝΕΤ ΙΙ και  βρίσκεται σε φάση αξιολόγησης σε 11 νοσοκοµεία σε όλη 
την Ελλάδα. 

  



• Το PRAXIS, αναπτύχθηκε από το Ινστιτούτο Βιοϊατρικής Τεχνολογίας (ΙΝΒΙΤ) 
για την Datamed. 

• Το πρόγραµµα MASO-POINT  πραγµατοποιήθηκε από µία οµάδα του ΤΕΙ 
Ηρακλείου αποκλειστικά για τις ανάγκες του τµήµατος της Βιοϊατρικής του 
ΠΑ.ΓΝΗ. 

 
 

SUMMARY  
"The BIOMEDICAL TECHNOLOGY IN REGIONAL LEVEL" 

 
The final work "The Biomedical Technology in regional level" attempts a general 
presentation of department of Biomedical Technology of Greek hospitals and deal 
with subjects’ organization and administration of department, as well as subjects with 
regard to his future development. 
 In the department of Technical Service it was established from 1989, 
according to the article of 11 laws 1579, the Biomedical Technology on the 
management and on the re-establishment of damage in the medical instruments.    
 The department of Biomedical Technology is composed from the following 
individuals:   the head of biomedical technology, the person in charge of damage of 
biomedical technology and the technicians of biomedical technology. The 
departments/individuals that are involved with the Biomedical Technology are: the 
director of technical service, the department of supplies, the accounts department and 
the administrative council. 
 The Biomedical Technology is responsible for the maintenance, the equipment 
and more generally for the right management of biomedical equipment.  For the study 
of reliability of biomedical equipment, internationally have been established various 
factors and indicators.  Formal indicators are: the indicator of benefit of services, the 
indicator of greatest utilisation of equipment, the indicators of prevention, forecast of 
dysfunctions and medium life of equipment, the indicator of medium time between 
the two accidental repairing that will become in the instrument and the indicator of 
cost of delay for the operation of instrument, with measure per hours or per days.   
The   conformity of equipment is associated and from how much times will function 
rightly equipment before it suffers any damage. Are used usually statistical 
distributions, as the Gauss or the Weibull. A constant parameter of objective estimate 
of successful operation of equipment can be considered the Venice domination of 
equipment and all the years of operation and his medium life, level her indleness, 
weakness of apologia’s active operation of hence also work from the users, the 
estimate of his overall cost the market, the installation, burnable and the maintenance. 
 Community directive 93/42/EEC on the medical products was adopted by the 
Greek legislation with common ministerial decision DY7/2480/94 and concerns all 
the medical products apart from active engrafted and in vitro diagnostic. For example, 
medical products are considered the axial tomographer, radiological until the syringes 
and the gauzes. According to the directive, the products will be supposed to fill 
certain basic requirements so that are protected the safety and the health the ill, 
virtuous and third persons.  The existence of labelling CE in the product, declares that 
the constructor has followed the essential processes so as to are filled the basic 
requirements and allow the free trading of this products in all the European Union.   
The labelling became obligatory from 14 June 1998, and the entire medical' products 
will be supposed him they bring.    

  



 The department of biomedical technology, so that it copes with his obligations, 
should maintain and process big volume of data that concerns all of phase of 
functional life of each medical instrument.  Three systems of computerisation which 
are used in various Greek hospitals are: the CLE-MANTIS, PRAXIS and the MASO - 
POINT.  
• CLE-MANTIS was created in the frames of European program BIOTECHNET II 

and is found in phase of evaluation in 11 hospitals in all Greece.    
• PRAXIS, it was developed by the Institute of Biomedical Technology (INBIT) for 

the Datamed. 
•  MASO - POINT   was realised by a team of POLYTECHNIC COLLEGE 

Heraklion exclusively for the needs of department of Biomedical PA.G.NH. 
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1. Περιφερειακό σύστηµα υγείας και Ελληνικά νοσοκοµεία 
 

Σε κάθε περιφέρεια της χώρας υπάρχει Περιφερειακό Σύστηµα Υγείας (Πε.Σ.Υ.) ως 
Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου (Ν.Π.∆.∆.) 
 Οι υγειονοµικές περιφέρειες αντιστοιχούν κατά βάση στις διοικητικές 
περιφέρειες, πλην της Κεντρικής Μακεδονίας και της Αττικής, για τις οποίες ισχύουν 
ειδικές ρυθµίσεις. 
 Σε κάθε Πε.Σ.Υ. υπάγονται όλες οι µονάδες ΕΣΥ κάθε περιφέρειας 
(νοσοκοµεία, κέντρα υγείας κ.α.) 
 Το ΠΕ.ΣΥ διοικείται από το ∆.Σ. µε πρόεδρο, γενικό διευθυντή και δύο 
αναπληρωτές γενικούς διευθυντές, το οποίο ασκεί κατά νόµο διοίκηση και εποπτεία 
όλων των µονάδων ΕΣΥ της περιφέρειας, στις αντίστοιχες έδρες των περιφερειών. 
Συγκροτείται σε δύο βασικές διευθύνσεις (πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας 
περίθαλψης) και επιµέρους τµήµατα. Ο πρόεδρος- γενικός διευθυντής του ΠΕ.ΣΥ. 
διορίζεται µε απόφαση του υπουργείου Υγείας και µετά από έγκριση της Ειδικής 
Επιτροπής της Βουλής.  
 Οι αρµοδιότητες του Πε.Σ.Υ. είναι οι εξής: 
 Συντονίζει, εξειδικεύει και ασκεί την πολιτική υγείας στην περιφέρεια 
 Εκπονεί το Επιχειρησιακό Σχέδιο ∆ράσης Υγείας στην περιφέρεια 
 Εγκρίνει και ελέγχει την εκτέλεση των προϋπολογισµών των µονάδων υγείας 

(νοσοκοµείων και κέντρων υγείας) και συντάσσει τον ενοποιηµένο ισολογισµό 
και απολογισµό στο τέλος της χρήσης 
 Παρακολουθεί την λειτουργία και αξιολογεί το παραγόµενο έργο των µονάδων 
υγείας µε βάση ποσοτικούς και ποιοτικούς δείκτες 
 Μεριµνά για την εισαγωγή του Ενιαίου Λογιστικού Σχεδίου στα νοσοκοµεία 
 Μεριµνά για την εκπόνηση και επικαιρότητα του υγειονοµικού χάρτη της 
περιφέρειας 
 Προτείνει την συγχώνευση, τη µεταφορά ή την κατάργηση µονάδων ή κλινικών 
και τη δηµιουργία νέων ή εξειδικευµένων µονάδων 
 Συνιστά αυτοτελές ή από κοινού µε Πε.Σ.Υ. άλλης περιφέρειας, ανώνυµες 
εταιρείες µε σκοπό τη διαχείριση των προµηθειών ή ανώνυµες τεχνικές εταιρείες 
για την ανάπτυξη και συντήρηση κτιριακών υποδοµών, καθώς και για άλλες 
υποστηρικτικές λειτουργίες των νοσοκοµείων και κέντρων υγείας (π.χ. διαχείριση 
τροφοδοσίας, καθαριότητας, ασφάλειας κλπ) 
 Αποφασίζει για τις µετακινήσεις προσωπικού ανάµεσα στις µονάδες της 
περιφέρειας, µε βάση τις πραγµατικές ανάγκες 
 Παρακολουθεί την εξέλιξη του προσωπικού και των αναγκών στις µονάδες υγείας 

µε δυνατότητα άµεσης κάλυψης κενών θέσεων, στα πλαίσια του προϋπολογισµού 
 Εγκρίνει και παρακολουθεί την υλοποίηση προγραµµάτων εκπαίδευσης 
προσωπικού 

  



 

 Μεριµνά για την εισαγωγή µηχανοργάνωσης, τον εκσυγχρονισµό λειτουργικών 
συστηµάτων και την τροφοδοσία βάσεων δεδοµένων περιφερειακού 
ενδιαφέροντος 
 Μεριµνά για την αξιολόγηση των περιουσιακών στοιχείων των νοσοκοµείων και 
κέντρων υγείας 
 Συγκροτεί και εποπτεύει επιτροπές αξιολόγησης, εξέλιξης και προσλήψεων 
 Συγκροτεί το πειθαρχικό συµβούλιο, το οποίο λειτουργεί σε επίπεδο Πε.Σ.Υ. και 
όχι σε επίπεδο νοσοκοµείου 
 Εποπτεύει τις διαδικασίες προµηθειών και αναπτύσσει συστήµατα ελέγχων και 
αξιολόγησης των προµηθειών µε στόχο την καταπολέµηση της σπατάλης και της 
αδιαφάνειας.  

Οι πόροι του Πε.Σ.Υ. είναι: 
 Επιχορηγήσεις από τον τακτικό κρατικό προϋπολογισµό 
 Ποσοστό 1% επί του συνολικού προϋπολογισµού των νοσοκοµειακών µονάδων 
του Πε.Σ.Υ. δωρεές, κληροδοτήµατα και άλλες παροχές τρίτων 
 Έσοδα από την εκµετάλλευση περιουσιακών στοιχείων  
 Κάθε άλλο έσοδο που προκύπτει από τη δραστηριότητα του 
 Έσοδα από συγχρηµατοδοτούµενα προγράµµατα της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή 
άλλων Ελληνικών ή ∆ιεθνών Οργανισµών ή µη κερδοσκοπικών Οργανισµών ή 
από άλλες ερευνητικές δραστηριότητες 
 Τα Πε.Σ.Υ. και οι αποκεντρωµένες µονάδες τους έχουν όλα τα δικονοµικά και 
ουσιαστικά προνόµια τα οποία απολαµβάνει το δηµόσιο 
 Για τα Πε.Σ.Υ. και τις αποκεντρωµένες µονάδες τους ισχύουν φορολογικές 
απαλλαγές  

 Τα νοσοκοµεία του ΕΣΥ έχουν ιδρυθεί ως αποκεντρωµένες και ανεξάρτητες 
υπηρεσιακές µονάδες  των Πε.Σ.Υ. µε διοικητική και οικονοµική αυτοτέλεια.  
 Έχουν δικό τους πρωτόκολλο , αρχείο και σφραγίδα, υπόκεινται δε στην 
εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. 
 Τα νοσοκοµεία του ΕΣΥ διακρίνονται σε δύο κατηγορίες: τα Νοµαρχιακά και 
τα Ειδικά. Γενικά νοσοκοµεία είναι όσα διαθέτουν τµήµατα κυρίας νοσηλείας σε 
περισσότερες από µία θεραπευτικές κατηγορίες και ειδικά είναι όσα διαθέτουν 
τµήµατα κυρίας νοσηλείας σε µία θεραπευτική κατηγορία. 
 Τα νοσοκοµεία κάθε Πε.Σ.Υ. συνδέονται µεταξύ τους λειτουργικά, 
νοσηλευτικά, επιστηµονικά και εκπαιδευτικά, κάτω από το συντονισµό της Κεντρικής 
Υπηρεσίας του οικείου Πε.Σ.Υ. Ειδικότερα, µε αποφάσεις του ∆.Σ. του οικείου 
Πε.Σ.Υ. µπορεί να µετακινούνται ιατροί, οδοντίατροι και λοιπό προσωπικό των 
νοσοκοµείων και των κέντρων υγείας για κάλυψη εφηµερίων και έκτακτων αναγκών 
για χρονικό διάστηµα όχι µεγαλύτερο από ένα µήνα, µέσα στο ίδιο έτος. Με όµοιες 
αποφάσεις µπορεί να καθορίζονται οι διαδικασίες για τη διενέργεια κοινών 
διαγωνισµών για την προµήθεια πάσης φύσεως εξοπλισµού και υλικού, καθώς και για 
την κατάρτιση κοινών εκπαιδευτικών προγραµµάτων και προγραµµάτων κοινής 
λειτουργίας τµηµάτων, εργαστηρίων και µονάδων δύο ή περισσότερων νοσοκοµείων 
ή κέντρων υγείας. Η πιο πάνω διασύνδεση παρέχει τη δυνατότητα σε νοσοκοµεία, 
που έχουν συγκεκριµένες εκπαιδευτικές ανάγκες, να συνάπτουν συµφωνίες µε άλλα 
νοσοκοµεία που διαθέτουν εξειδικευµένο ιατρικό προσωπικό, εγκρινόµενες από το 
∆.Σ. του Πε.Σ.Υ. για την προσωρινή µέχρι τρεις µήνες, υποδοχή εκπαιδευτών ιατρών, 
οι οποίοι λαµβάνουν πρόσθετη αµοιβή, το ύψος της οποίας καθορίζεται µε κοινή 
απόφαση των υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας. Η σχετική δαπάνη 
βαρύνει τις πιστώσεις των λειτουργικών εξόδων του προϋπολογισµού του 

  



 

νοσοκοµείου υποδοχής. Η πιο πάνω διασύνδεση µπορεί να γίνεται και µεταξύ 
νοσοκοµείων δύο ή και περισσοτέρων Πε.Σ.Υ. 
 Με αποφάσεις του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας µπορεί να εξειδικεύονται 
και να συµπληρώνονται οι προϋποθέσεις και να ρυθµίζονται οι αναγκαίες 
λεπτοµέρειες για την λειτουργική διασύνδεση των νοσοκοµείων. 
 Νοσοκοµεία του ΕΣΥ που έχουν πανεπιστηµιακά τµήµατα ή ιατρικά τµήµατα 
µε ερευνητικές, εκπαιδευτικές και µετεκπαιδεύτηκες δραστηριότητες, ονοµάζονται 
Ακαδηµαϊκά Νοσοκοµεία του ΕΣΥ. Τα γενικά νοσοκοµεία Αλεξανδρούπολης, 
Ιωαννίνων, Ηρακλείου, Λάρισας, Πατρών και Χαϊδαρίου Αττικής ονοµάζονται 
Πανεπιστηµιακά.  
 Τα όργανα διοίκησης ενός νοσοκοµείου ΕΣΥ είναι: 
 Το Συµβούλιο διοίκησης (Σ.∆.) όπου συγκροτείται από: 

       τον διοικητή του νοσοκοµείου, ως πρόεδρο 
       τον διευθυντή της διοικητικής υπηρεσίας 
 τον πρόεδρο του επιστηµονικού συµβουλίου του νοσοκοµείου  
 τον διευθυντή της ιατρικής υπηρεσίας 
 τον διευθυντή της νοσηλευτικής υπηρεσίας 
 τον διευθυντή της τεχνικής υπηρεσίας 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  



 

2. Το άρθρο 11 του νόµου 1579 
 
 1. Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων συνιστάται 
διεύθυνση βιοϊατρικής τεχνολογίας, που υπάγεται στις γενικές υπηρεσίες του. Οι 
αρµοδιότητες είναι: 
α) Η εφαρµογή της τεχνολογίας στην περίθαλψη. 
β) Η ορθολογική χρήση του εξοπλισµού και η οργανωµένη τεχνική υποστήριξή του. 
γ) Η στήριξη των προγραµµάτων εγχώριας παραγωγής και τεχνολογικής ανάπτυξης. 
 2. Με προεδρικό διάταγµα, που εκδίδεται µετά από πρόταση του Υπουργού 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζονται η οργάνωση της 
διεύθυνσης βιοϊατρικής τεχνολογίας, η διάρθρωσή της σε τµήµατα και γραφεία και οι 
αρµοδιότητές της. Με απόφαση των παραπάνω υπουργών συνιστώνται οι αναγκαίες 
µόνιµες θέσεις προσωπικού, οι οποίες προσθέτονται στις αντίστοιχες κατά κλάδους 
και κατηγορίες µόνιµες θέσεις προσωπικού, όπου υπάρχουν ή που δηµιουργούνται 
για πρώτη φορά στον οργανισµό του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, καθώς και τα απαιτούµενα για την κατάληψη των θέσεων αυτών τυπικά 
και ουσιαστικά προσόντα. 
 Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης και Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων µπορεί να καθορίζεται ότι, αν στην πρώτη 
προκήρυξη των θέσεων της παραγράφου αυτής δεν υπάρχουν υποψήφιοι, που θα 
συγκεντρώνουν τα προσόντα, µπορεί να διορίζονται και όσοι δεν συγκεντρώνουν το 
σύνολο των ουσιαστικών προσόντων. Όσοι διορίζονται µε τον τρόπο αυτόν 
υποχρεώνονται, αµέσως µετά το διορισµό τους, σε µετεκπαίδευση στο αντικείµενο 
της θέσης τους, όπως ειδικότερα καθορίζεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 
 Για τη µετεκπαίδευση του προσωπικού αυτού δεν ισχύει ο περιορισµός της 
προϋπηρεσίας, που απαιτείται για τους µόνιµους δηµόσιους υπάλληλους. 
Μέχρι την έκδοση του νέου οργανισµού του Υπουργείου, η κατανοµή του 
προσωπικού κατά τµήµατα και η τοποθέτηση των προϊσταµένων διεύθυνσης και 
τµηµάτων ενεργείται µε αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων. 
 Το προσωπικό της διεύθυνσης βιοϊατρικής τεχνολογίας υποχρεώνεται σε 
εκπαίδευση, όπως ειδικότερα καθορίζεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 
 3. Σε περιφερειακά και νοµαρχιακά νοσοκοµεία, ως και ειδικά κέντρα, µπορεί 
να συνιστώνται τµήµατα βιοϊατρικής τεχνολογίας που προστίθενται στους 
οργανισµούς τους. 
 Τα τµήµατα βιοϊατρικής τεχνολογίας εξυπηρετούν ανάγκες και άλλων 
νοσοκοµείων της υγειονοµικής περιφέρειας, όπως καθορίζονται µε απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 
 4. Μετάταξη υπαλλήλων της παραγράφου 3 σε κενές και οµοιόβαθµες 
οργανικές θέσεις προσωπικού της παραγράφου 2 του άρθρου αυτού και αντίστροφα 
επιτρέπεται για κάλυψη υπηρεσιακών αναγκών ύστερα από αίτησή τους. 
 5. Κατά την πρώτη εφαρµογή του άρθρου αυτού η προκήρυξη των θέσεων 
προσωπικού της παραγράφου 3 γίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Η παράγραφος 2 του άρθρου αυτού έχει εφαρµογή και 
για το προσωπικό της παραγράφου 3. 
 6. Το µόνιµο προσωπικό, που υπηρετεί στα νοσοκοµεία και στο κέντρο της 
παραγράφου 3 του παρόντος άρθρου, µπορεί να µετατάσσεται σε θέσεις που θα 
συνιστώνται στα τµήµατα βιοϊατρικής τεχνολογίας, εφόσον έχουν τα απαιτούµενα για  
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τη θέση τυπικά προσόντα, µετά από κρίση του αρµόδιου υπηρεσιακού συµβουλίου. 
Οι διατάξεις της παραγράφου 2 που αφορούν την εκπαίδευση ισχύουν και για το 
προσωπικό της παραγράφου αυτής. 
 7. Οι µόνιµες θέσεις του κλάδου ΑΤ9 Μηχανικών του οργανισµού του 
ΥπουργείουΥγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων αυξάνονται κατά µία οι 
µε βαθµό 3ο-2ο και κατά δύο οι µε βαθµό 6ο-4ο, οι δε θέσεις του κλάδου ΜΕ 
Σχεδιαστών µε βαθµό 10ο-6ο κατά µία. 
 Κατά την πρώτη εφαρµογή του παρόντος νόµου η µε βαθµό 3ο-2ο θέση του 
κλάδου ΑΤ9 Μηχανικών µπορεί να πληρωθεί και µε µετάταξη µόνιµου υπαλλήλου 
νοσηλευτικών ιδρυµάτων του ν.δ. 2592/1953, εφόσον έχει τα απαιτούµενα τυπικά και 
ουσιαστικά προσόντα. 
Η πλήρωση των λοιπών θέσεων, που συνιστώνται µε την παράγραφο αυτή, ενεργείται 
µε προκήρυξη διαγωνισµού και κατά παρέκκλιση των διατάξεων του ν. 1320/1983 
(ΦΕΚ 6). 
 8. Η οργάνωση της διεύθυνσης τεχνικών υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων που προβλέπεται από τα άρθρα 36 και 104 
του π.δ. 544/1977 (ΦΕΚ 178), επανακαθορίζεται µε απόφαση των Υπουργών 
Προεδρίας της Κυβέρνησης και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων κατά 
τοµείς ή αντικείµενο απασχόλησης και σύµφωνα µε τις απαιτήσεις ανάπτυξης και 
συντήρησης των κτιρίων και εγκαταστάσεων των ιδρυµάτων και υπηρεσιών 
αρµοδιότητας του Υπουργείου αυτού. Η απόφαση ισχύει µέχρι να εκδοθεί ο νέος 
οργανισµός του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.  

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

  



 

3. Ορισµός Βιοϊατρικής Τεχνολογίας 
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. Σχήµα 3.1: Η Βιοϊατρική Τεχνολογία ως σύνθεση επιστηµονικών πεδίων 

 
Βιοϊατρική Τεχνολογία (από την ερµηνεία του αγγλοσαξονικού όρου Biomedical 
Engineering ή του Γαλλικού Genie Biologie et Medicate) ορίζεται ως η επιστήµη που 
εφαρµόζει αρχές και µεθόδους της µηχανικής των θετικών επιστηµών (φυσικής, 
χηµείας, µαθηµατικών) και της τεχνολογίας εν γένει στη Βιολογία και την Ιατρική. 
Αποτελεί ένα ευρύ πεδίο για την εφαρµογή των αρχών της µηχανικής και της 
προηγµένης τεχνολογίας µε σκοπό την επίλυση προβληµάτων των χώρων της 
Ιατρικής και της Βιοεπιστήµης γενικότερα. Έχει επεκταθεί µέχρι σήµερα πρακτικά σε 
όλους τους τοµείς της µηχανικής χρησιµοποιώντας αρχές και τεχνολογίες της, για να 
σχεδιάσει και να αναπτύξει διάφορα προϊόντα για κλινική χρήση (ενδοσκόπια, 
υπερηχητική λιθοτριψία, laser, πυρηνικούς τοµογράφους–MRI, υπολογιστικούς 
τοµογράφους-CT, υπερηχογράφους, βηµατοδότες, κ.λ.π.), καθώς και τεχνικές 
(επεξεργασία βιοσηµάτων και εικόνων, τεχνητή νοηµοσύνη, κ.λ.π.) τόσο κατά την 
κλινική έρευνα όσο και κατά τις διαδικασίες της διάγνωσης και θεραπείας ασθενειών. 
 Η Βιοϊατρική Τεχνολογία περιλαµβάνει πολλούς επιµέρους τοµείς και 
ασχολείται µε διάφορα αντικείµενα µελέτης, πολλά από τα οποία επικαλύπτονται µε 
τον χώρο δράσης άλλων επιστηµών. Στο σχήµα  (σχήµα 3.2) που ακολουθεί 
παρουσιάζεται ο συνδυασµός των επιστηµών στις οποίες βασίζεται η Βιοϊατρική 
Τεχνολογία. 
  Σύµφωνα µε τα διεθνή πρότυπα, η Βιοϊατρική Τεχνολογία µπορεί να 
διαχωριστεί στα παρακάτω γνωστικά αντικείµενα: Εµβιοµηχανική, Iατρική 
Τεχνολογία, Κλινική Μηχανική, Τεχνολογία Αποκατάστασης.  
 Η Εµβιοµηχανική (Βiomechanics) είναι η εφαρµογή των αντιλήψεων και θεωριών 
του µηχανικού προκειµένου να προσοµοιωθούν βασικά βιολογικά συστήµατα. 
 Η Ιατρική Τεχνολογία (Medical Engineering) αναφέρεται στην εφαρµογή 
τεχνολογιών για την ανάπτυξη νέων διαγνωστικών και θεραπευτικών τεχνικών, 
µηχανηµάτων και συσκευών στα πεδία της Βιοϊατρικής και των Βιοϋλικών. 
 Η Κλινική Μηχανική (Clinical Engineering) περιλαµβάνει την ανάπτυξη νέων 
τεχνικών αλλά και την διαχείριση τεχνικών που ήδη εφαρµόζονται για την 
βελτίωση της παροχής υπηρεσιών υγείας σε νοσοκοµεία, κλινικές, και κέντρα 
υγείας. 

  



 

 Στην Τεχνολογία Αποκατάστασης (Rehabilitation Engineering) περιλαµβάνονται 
η χρήση της τεχνολογίας για την βελτίωση συνθηκών ζωής ατόµων µε ειδικά 
προβλήµατα καθώς και η ανάπτυξη τεχνιτών οργάνων. 

 Πέρα από αυτούς τους βασικούς τοµείς, µε βάση τις µεθόδους που 
χρησιµοποιούνται και τις εφαρµογές των αποτελεσµάτων, η Βιοϊατρική Τεχνολογία 
περιλαµβάνει και άλλα πεδία όπως: Βιοϋλικά  (Βiomaterials) µε στόχο την ανάπτυξη 
υλικών για αντικατάσταση ιστών, οργάνων και λειτουργιών του σώµατος, (µαλακοί 
ιστοί, ορθοπεδικές προσθέσεις, βηµατοδότες κ.λ.π.), Βιοροµποτική (Bio-robotics), 
Τηλεϊατρική, Ηλεκτρονική υγεία (e-health). Παράλληλα η Βιοϊατρική Τεχνολογία 
περιλαµβάνει τοµείς όπως: Ιατρική απεικόνιση µε έµφαση στην διάγνωση και 
υποστήριξη θεραπευτικών διαδικασιών, εφαρµογές Εικονικής Πραγµατικότητας στην 
ιατρική εκπαίδευση και τη σχεδίαση της θεραπευτικής αντιµετώπισης κλινικών 
δεδοµένων µε χρήση H/Y, Εφαρµογές Τηλεπικοινωνιών και Πληροφορικής στην 
υγεία και εκπαίδευση (ιατρική αρχειοθέτηση, τηλε-εκπαίδευση κ.λ.π.), ανάπτυξη 
τεχνικών επεξεργασίας κυττάρων και κυτταρικών συστατικών (επεξεργασία 
πρωτεϊνών, παραγωγή µονοκλωνικών αντισωµάτων, γονιδιακή θεραπεία) κ.λ.π.  
 Η Βιοϊατρική Τεχνολογία ως παραγωγικός κλάδος αριθµεί σήµερα 
περισσότερους από 10.000 κατασκευαστές, µε διεθνή δραστηριότητα, που παράγουν 
περισσότερα από 500.000 είδη προϊόντων, τα οποία κατατάσσονται σε περίπου 5.000 
οµάδες. Η συνολική παγκόσµια αγορά των προϊόντων αυτών εκτιµάται σε 
περισσότερα από 100 δισεκατοµµύρια ευρώ µε ρυθµούς αύξησης 10% περίπου το 
χρόνο. Ο κλάδος χαρακτηρίζεται επίσης από πολύ υψηλούς ρυθµούς ανανέωσης σαν 
αποτέλεσµα της συνεχούς παραγωγής νέας γνώσης, µεθόδων και τεχνικών που 
προκύπτουν από µεγάλο αριθµό προγραµµάτων έρευνας και ανάπτυξης σε όλες τις 
ανεπτυγµένες χώρες. Οι τεχνολογικές εφαρµογές στο χώρο της Βιοϊατρικής 
Τεχνολογίας τον καθιστούς σήµερα έναν από τους ταχύτερα εξελισσόµενους κλάδους 
της βιοµηχανίας, µαζί µε αυτούς της τηλεµατικής και της βιοτεχνολογίας µε τους 
οποίους άλλωστε συνδέεται και επικαλύπτεται στενά. 
 ∆ιεθνώς ο κλάδος εκφράζεται σήµερα µέσω µεγάλου αριθµού επιστηµονικών 
και επαγγελµατικών εταιρειών από τις οποίες 45 έχουν αναγνωρισθεί και λειτουργούν 
κάτω από την οµπρέλα της ∆ιεθνούς Συνοµοσπονδίας Ιατρικής και Βιολογικής 
Μηχανικής – IFMBE (International Federation of Medical and Biological 
Engineering). Αντίστοιχες ενώσεις έχουν δηµιουργηθεί και εκφράζουν τους 
κατασκευαστές ιατροτεχνολογικών προϊόντων, σε περιφερειακό ή διεθνές επίπεδο και 
κυρίως στους οργανισµούς τυποποίησης (ISO, CEN κ.λ.π.) και τις αρµόδιες αρχές. 
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λεπτοµερειών και 
βιολογικών λειτουργιών 

ΒΙΟΑΙΣΘΗΤΗΡΕΣ 
Ανίχνευση βιολογικών 
σηµάτων και µετατροπή 

σε ηλεκτρικά 

ΒΙΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ 
∆ηµιουργία ή µετατροπή 

βιολογικού υλικού για τεχνητά 
άκρα, συµπεριλαµβανοµένης 
και της µηχανικής ιστών 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΚΑΙ
ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΣΗΜΑΤΩΝ 
Ανίχνευση, κατηγοριοποίηση 
και ανάλυση βιοηλεκτρικών 

ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΜΗΧΑΝΙΚΗ 

Σχεδιασµός και 
ανάπτυξη 

νοσοκοµειακού 
εξοπλισµού, 

ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗ 

Απεικόνιση 
ανατοµικών 

λεπτοµερειών και 
βιολογικών 

 

ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΑ ΚΑΙ 
ΤΕΧΝΗΤΑ ΜΕΛΗ 
Σχεδιασµός και 

ανάπτυξη συσκευών 
για αντικατάσταση 

 
 
 
 

Σχήµα 3.2: Κλάδοι οι οποίοι συνθέτουν την Βιοϊατρική Τεχνολογία 
 
 

 
 

 
 

  



 

4. Τµηµατοποίηση Βιοϊατρικής Τεχνολογίας 
 

Το τµήµα της Βιοϊατρικής Τεχνολογίας ανήκει στο τµήµα της τεχνικής υπηρεσίας σε 
ένα  νοσοκοµείο και απαρτίζεται από τα εξής άτοµα: τον προϊστάµενο της 
βιοϊατρικής τεχνολογίας, τον υπεύθυνο βλαβών της βιοϊατρικής τεχνολογίας και τους 
τεχνικούς της βιοϊατρικής τεχνολογίας. Τα τµήµατα/άτοµα που εµπλέκονται µε την 
Βιοϊατρική Τεχνολογία είναι: ο διευθυντής της τεχνικής υπηρεσίας, το τµήµα 
προµηθειών, το λογιστήριο, και το διοικητικό συµβούλιο.  
 

4.1 Αρµοδιότητες µελών της Βιοϊατρικής Τεχνολογίας 
     Προϊστάµενος Βιοϊατρικής Τεχνολογίας 

 έχει επιβλέπων ρόλο για έγκριση ή απόρριψη της διαδικασίας ροής µίας 
παραγγελιάς 
 λόγω των ενισχυµένων δικαιωµάτων που του παρέχονται, µπορεί να ελέγχει ανά 
πάσα στιγµή την κατάσταση διαφόρων εκκρεµοτήτων 
 µπορεί να συνάπτει στατιστικές αναφορές για τον εξοπλισµό, τις βλάβες το 
προσωπικό της Βιοϊατρικής Τεχνολογίας κ.λ.π. 
 επιβλέπει και ενηµερώνει για τις συµβάσεις συντήρησης και εγγύησης 
 εγκρίνει την αποστολή εξοπλισµού σε εξωτερικούς συνεργάτες 
 εγκρίνει πιστώσεις για επισκευές  

Υπεύθυνος Βιοϊατρικής Τεχνολογίας 
 αποτελεί τον συνδετικό κρίκο ανάµεσα στις κλινικές και το τµήµα της     
Βιοϊατρικής Τεχνολογίας 
 λαµβάνει τις αναγγελίες βλαβών και τις χρεώνει σε κάποιο τεχνικό 
 προωθεί αιτήµατα των τεχνικών στον προϊστάµενο 
 είναι ο µοναδικός ο οποίος δύναται να τερµατίσει µία βλάβη, εφόσον βέβαία      
έχει ειδοποιηθεί από τον τεχνικό ότι η βλάβη έχει αποκατασταθεί  
 προωθεί παραγγελίες ανταλλακτικών 
 καλεί εταιρείες αν απαιτείται 
 αρχειοθετεί τις βλάβες 

Τεχνικοί Βιοϊατρικής Τεχνολογίας 
 προβαίνει στον προληπτικό έλεγχο και στην επισκευή µίας βλάβης  
 µελετάει την αξιοπιστία ενός µηχανήµατος 
 βρίσκεται σε συνεχή επαφή µε τον υπεύθυνο βλαβών, την διοίκηση, την τεχνική       
υπηρεσία, την βιοµηχανία και τους γιατρούς 
 παίρνει µέρος στην διεξαγωγή διαγωνισµών αγοράς µηχανήµατος/ανταλλακτικού 
 µελετάει τις προδιαγραφές των µηχανηµάτων 
 ο βιοϊατρικός τεχνικός δεν είναι ένα απλός τεχνικός. Λόγω του γεγονότος ότι η 
εργασίες που εκτελεί σχετίζονται άµεσα µε την ανθρώπινη υγεία αλλά και τη 
διαχείριση του ιατρικού εξοπλισµού, θα πρέπει να έχει γνώσεις: ηλεκτρονικής, 
φυσικών επιστηµών, µαθηµατικών, στατιστικής, νοµικών, οικονοµικών, 
πληροφορικής και ιατρικής. 

 
 
 
 
 

 
 
 

  



 

  

Σχήµα 4.1.1: Ο βιοϊατρικός µηχανικός και οι συνεργάτες του. Άτοµα µε   
  διαφορετική παιδεία, εκπαίδευση και γενικά διαφορετικό τρόπο 

   σκέψης 

ΕΡΕΥΝΗΤΕΣ 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 

ΙΑΤΡΟΙ

ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΟΣ
ΜΗΧΑΝΙΚΟΣΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ

∆ΙΟΙΚΗΣΗ

 

ΦΥΣΙΚΕΣ 
ΕΠΙΣΤΗΜΕΣ 

ΝΟΜΙΚΑ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ 

ΙΑΤΡΙΙΚΗ

ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΟΣ
ΜΗΧΑΝΙΚΟΣΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗ 

ΜΑΘΗΜΑΤΙΚΑ 
ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ 

 
Σχήµα 4.1.2: Ο βιοϊατρικός µηχανικός και οι γνώσεις του 

 
 
 

 

ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΟΣ
ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ

ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ

ΕΚΤΙΜΗΣΗ 
ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΙ

ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ 
∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 
ΥΛΙΚΟΥ

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 
ΧΡΗΣΤΩΝ

ΑΓΟΡΑ 
ΣΥΜΒΟΛΑΙΑ 
ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ 

ΜΕΛΕΤΗ 
ΈΡΕΥΝΑ 

 
Σχήµα 4.1.3: Ο βιοϊατρικός µηχανικός και τα καθήκοντά του 

 



 

  

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ

ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

ΗΛΕΚΤΡΟΪΑΤΡΙΚΗ 

ΙΑΤΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ 

ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΟΣ 
ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ

 
Σχήµα 4.1.4: Ο βιοϊατρικός µηχανικός και τα πεδία δράσης του 

 
Αρµοδιότητες ∆ιευθυντή Τεχνικής Υπηρεσίας όσον αφορά την Βιοϊατρική      
Τεχνολογία: 
 Έχει παρόµοια δικαιώµατα µε τον προϊστάµενο της Βιοϊατρικής    Τεχνολογίας µε 
ενισχυµένο βαθµό  
 Εγκρίνει και ελέγχει πιστώσεις για επισκευές 
 Εγκρίνει µετακινήσεις εξοπλισµού 

Αρµοδιότητες τµήµατος προµηθειών όσον αφορά την Βιοϊατρική Τεχνολογία 
 Προβαίνει σε έρευνα αγοράς 
 Προωθεί τις πιστώσεις στο Λογιστήριο, ∆ιοικητικό Συµβούλιο 
 Εκτελεί παραγγελίες 
 Παραλαµβάνει τα ανταλλακτικά 

Αρµοδιότητες λογιστηρίου όσον αφορά την Βιοϊατρική Τεχνολογία 
 Κωδικοποιεί τις πιστώσεις µε τον χαρακτηριστικό κώδικα Τ.Α.Ε. για κάποιο 
εξάρτηµα ανταλλακτικό που απαιτείται 

Αρµοδιότητες ∆ιοικητικού Συµβουλίου όσον αφορά την Βιοϊατρική Τεχνολογία 
 Εγκρίνει ή απορρίπτει κάποια δαπάνη 
 Επιβλέπει όλες τις διαδικασίες και το στάδιο που βρίσκονται 
 Έχει την δυνατότητα σύνταξης αναφορών 
 Έχει ανάλογες δυνατότητες µε τον διευθυντή της τεχνικής υπηρεσίας και τον 
προϊστάµενο της βιοϊατρικής τεχνολογίας 
 Αποτελεί τον ανώτατο φορέα ελέγχου και διαχείρισης 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

5. Τοµείς Εργασίας Βιοϊατρικής Τεχνολογίας 

Εξοπλισµός

∆ιαχείριση

Εξοπλισµού

Συντήρηση

Μηχανοργάνωση
λειτουργιών

Προδιαγραφές Εισηγήσεις

Προµήθειας

εξοπλισµού

Ενηµέρωση

εξέλιξης 

Βιοϊατρικής

Συµµετοχή

στην πολιτική 

εξοπλισµού

Μελέτες και 
έλεγχος κόστους 
λειτουργίας και 
συντήρησης

Παρακολούθηση
κόστους λειτου -
ργίας εξοπλισ -
µού µε αναλώ -
σιµο

Επισκευαστική Προληπτική Ανταλλακτικά

Σχήµα 5.1 Τοµείς εργασίας Βιοϊατρικής Τεχνολογίας 
 

Η Βιοϊατρική Τεχνολογία σε ένα νοσοκοµείο είναι υπεύθυνη για την συντήρηση των 
µηχανηµάτων, για τον βιοϊατρικό εξοπλισµό και για την σωστή διαχείρισή του.  

 
5.1 Συντήρηση 
Η συντήρηση χωρίζεται σε προληπτική και επισκευαστική. 
Προληπτική συντήρηση: Είναι το πρόγραµµα των συστηµατικών ελέγχων 
λειτουργίας µηχανηµάτων και εξαρτηµάτων µε σκοπό την πρόβλεψη, την πρόγνωση 
και την αποφυγή µίας βλάβης. 
 Σχεδιάζεται έτσι ώστε να διορθώνει ή να προλαµβάνει καταστάσεις, που 
µπορούν να οδηγήσουν σε βλάβες, µε αποτέλεσµα την απώλεια παραγωγής, ακριβές 
επισκευές και αντικαταστάσεις εξαρτηµάτων. Είναι πιο οικονοµικό να συντηρηθεί 
κάτι προληπτικά, παρά αφού έχει ήδη προκαλέσει σταµάτηµα παραγωγής, µε όλα τα 
δυσάρεστα επακόλουθα, ακόµη και αν αυτό σηµαίνει, ότι ορισµένα εξαρτήµατα 
πιθανόν να αντικατασταθούν πριν εξαντλήσουν τα αξιόπιστα όρια λειτουργίας. Θα 
πρέπει να γίνει συνείδηση, ότι η προγραµµατισµένη στάση µίας µηχανής είναι 
απαραίτητη όσο και αν αυτό σηµαίνει απώλεια παραγωγής.  
 Με την αγορά ενός µηχανήµατος, το νοσοκοµείο προµηθεύεται από την 
κατασκευάστρια εταιρεία οδηγίες και στοιχεία του µηχανήµατος µέσα στις οποίες 
ορίζεται και ο προληπτικός έλεγχος ο οποίος γίνεται ανά τακτά χρονικά διαστήµατα,  
συνήθως µία φορά τον µήνα ανάλογα µε τον τύπο του µηχανήµατος. Η διαδικασία 
του προληπτικού ελέγχου είναι η εξής: το τµήµα διαχείρισης εξοπλισµού καταχωρεί 
τα στοιχεία του µηχανήµατος σε ένα πρόγραµµα µηχανογράφησης και χρεώνει το 
µηχάνηµα στην βιοϊατρική τεχνολογία. Το γραφείο συντήρησης λαµβάνει τα στοιχεία 
του µηχανήµατος µαζί µε τον προληπτικό έλεγχο και µε τη σειρά του ενηµερώνει τον 
τεχνικό για τον προληπτικό έλεγχο του µηχανήµατος παραδίδοντάς του το φυλλάδιο 



 

  

του προληπτικού ελέγχου. Μόλις εκτελεστεί ο προληπτικός έλεγχος, ο τεχνικός 
υπογράφει στο φυλλάδιο του προληπτικού ελέγχου και το επιστρέφει στο γραφείο 
συντήρησης. Το γραφείο συντήρησης καταχωρεί σε ένα πρόγραµµα µηχανογράφησης 
την εκτέλεση του προληπτικού ελέγχου και ενηµερώνει το γραφείο προµηθειών όπου 
και αυτό καταχωρεί την εκτέλεση του προληπτικού ελέγχου σε ένα πρόγραµµα 
µηχανογράφησης. 
 Με την προληπτική συντήρηση µπορούµε να συλλέξουµε στατιστικά στοιχεία 
και να αποκτήσουµε συνείδηση δράσης, για την αντικατάσταση εξαρτηµάτων ή 
µηχανηµάτων.  
 Μερικά από τα κύρια πλεονεκτήµατα του προληπτικού ελέγχου είναι: 
 Εξασφάλιση της παραγωγής 
 Μείωση της σπατάλης υλικών  
 Λιγότερες δαπάνες αντικατάστασης µηχανηµάτων ή εξαρτηµάτων 
 Λιγότερα ατυχήµατα 
 Μείωση δαπανών για επισκευές 
 Μείωση του ανθρώπινου κόπου 

Εισαγωγή νέου 

µηχανήµατος

Χρέωση µηχανήµατος

στην Βιοϊατρική Τεχνολογία

∆ιαδικασία

βλάβης

Τµήµα ∆ιαχείρισης 

Εξοπλισµού

∆ιανοµή εβδοµαδιαίων
φυλλαδίων προληπτικού
ελέγχου σε Τεχνικούς

Εκτέλεση προληπτικού

ελέγχου

Μετακίνηση
φυλλαδίων στο

Γραφείο Συντήρησης

Καταγραφή προληπτικού ελέγχου 
από Γραφείο Προµηθειών

Ενηµέρωση προγράµµατος 
Γραφείου Συντήρησης για τον 
προληπτικό έλεγχο

Γραφείο Συντήρησης

Υπογραφή φυλλαδίων 

από Τεχνικό

 
Σχήµα 5.1.1 Οργανόγραµµα ροής προληπτικής συντήρησης 

 
 
 



 

Επισκευαστική συντήρηση: η βιοϊατρική τεχνολογία είναι υπεύθυνη για την        
αποκατάσταση µίας βλάβης: οι βλάβες χωρίζονται σε απρόβλεπτες και φυσιολογικές: 
 Απρόβλεπτες: Εµφανίζονται κατά τρόπο τυχαίο, έτσι ώστε κάθε έννοια 
πρόβλεψης δεν είναι δυνατή και  διακρίνονται σε:  
Εµφανείς: είναι δυνατόν να εντοπιστούν επειδή δεν εξελίσσονται απότοµα, αλλά 
χρειάζονται κάποιο χρόνο. Προκειµένου να προληφθούν απαιτείται συνεχής 
παρακολούθηση.  
Αφανείς: ∆εν εντοπίζονται και εξελίσσονται απότοµα. Στην περίπτωση αυτή οι 
βλάβες καταγράφονται και προσδιορίζονται τα αίτια. Γίνεται η διάγνωση και στη 
συνέχεια λαµβάνονται τα απαραίτητα διορθωτικά µέτρα 
 Φυσιολογικές βλάβες: Εξελίσσονται χρονικά, µε γνωστό τρόπο και ρυθµό. 
Οφείλονται κυρίως στις φθορές, αλλαγή της δοµής των υλικών κατά την λειτουργία, 
χηµικές επιδράσεις, µηχανικές καταπονήσεις, θερµοκρασίες κ.λ.π.  
 Σε περίπτωση εµφάνισης βλάβης η διαδικασία αποκατάστασής της είναι η 
εξής: η προϊσταµένη του τµήµατος /κλινικής ενηµερώνει τον υπεύθυνο βλαβών της 
βιοϊατρικής τεχνολογίας για την βλάβη του µηχανήµατος, ο υπεύθυνος βλαβών 
ενηµερώνει τον τεχνικό και του προσκοµίζει το δελτίο βλάβης.  Ο τεχνικός προβαίνει 
στην εξέταση της βλάβης. Υπάρχουν συνήθως δύο περιπτώσεις: στην πρώτη 
περίπτωση, η βλάβη είναι απλή και επισκευάζεται άµεσα και στην δεύτερη η βλάβη 
είναι πολύπλοκη και δεν επισκευάζεται άµεσα. 
 Πρώτη περίπτωση: Απλή βλάβη 
Ο τεχνικός επισκευάζει την βλάβη, υπογράφει το δελτίο βλάβης σηµειώνοντας ότι η 
βλάβη αποκαταστήθηκε, το επιστρέφει στον υπεύθυνο βλαβών, όπου υπογράφει 
επίσης, και ενηµερώνει την υπεύθυνη του τµήµατος/κλινικής για την αποκατάσταση 
της βλάβης. 
 ∆εύτερη περίπτωση: Πολύπλοκη βλάβη 
Υπάρχουν διάφορες περιπτώσεις αποκατάστασης µίας πολύπλοκης βλάβης: 
1. Αν το µηχάνηµα είναι σε εγγύηση ή σε σύµβαση συντήρησης: 
 είτε η εταιρεία επισκέπτεται το νοσοκοµείο για να εξετάσει το µηχάνηµα, 
είτε το µηχάνηµα στέλνεται στην εταιρεία. Σε περίπτωση επισκευής του 
µηχανήµατος, συµπληρώνεται το δελτίο βλάβης από τεχνικό, υπεύθυνο βλαβών και 
από προϊσταµένη κλινικής/τµήµατος. Σε περίπτωση µη επισκευής το µηχάνηµα 
αντικαθίσταται και υπογράφεται το δελτίο βλάβης, από υπεύθυνο βλαβών, τεχνικό 
και προϊσταµένη κλινικής/τµήµατος. 
2. Αν το µηχάνηµα δεν είναι σε εγγύηση ή σε σύµβαση συντήρησης, είτε η εταιρεία 
καλείται από το νοσοκοµείο, εξετάζει την βλάβη,  εγκρίνεται το ποσό αποκατάστασης 
της βλάβης από το διοικητικό συµβούλιο, επισκευάζεται η βλάβη και υπογράφεται το 
δελτίο βλάβης από τον τεχνικό, τον υπεύθυνο βλαβών και από την προϊσταµένη 
κλινικής/τµήµατος, είτε στέλνεται το µηχάνηµα στην εταιρεία και ακολουθείται η 
παραπάνω διαδικασία 
3. Όταν το µηχάνηµα δεν είναι σε εγγύηση ή σε σύµβαση συντήρησης και 
απαιτούνται ανταλλακτικά. Όταν τα ανταλλακτικά υπάρχουν στην αποθήκη, η βλάβη 
αποκαθίσταται και συµπληρώνεται το δελτίο βλάβης. Όταν τα ανταλλακτικά δεν 
υπάρχουν στο νοσοκοµείο και είναι συµβατικά, παραγγέλνονται κατευθείαν, 
επισκευάζεται η βλάβη και συµπληρώνεται το δελτίο βλάβης. Όταν τα ανταλλακτικά 
δεν είναι συµβατικά, γίνεται αίτηµα στην διοίκηση από τον υπεύθυνο βλαβών, αν 
εγκριθεί η αίτηση, προωθείται στο τµήµα προµηθειών, το τµήµα προµηθειών προωθεί 
το αίτηµα στο λογιστήριο, το λογιστήριο εγκρίνει το αίτηµα στο γραφείο προµηθειών 
και τέλος το τµήµα προµηθειών προωθεί το αίτηµα στο διοικητικό συµβούλιο. Σε 

  



 

  

περίπτωση όπου το αίτηµα εγκριθεί παραγγέλνεται το ανταλλακτικό, η βλάβη 
αποκαθίσταται και συµπληρώνεται το δελτίο βλάβης. 

Κλίση εταιρείας 
από Υπεύθυνο 

Βλαβών

Ειδοποίηση τεχνικού
Συµπλήρωση δελτίου

βλάβης από τεχνικό

Απλή Άµεση Επισκευάσιµη Βλάβη ΝΑΙΟΧΙ

ΝΑΙ ΟΧΙ

ΝΑΙ ΟΧΙ

ΟΧΙ

Απαιτούνται ανταλλακτικά

ΝΑΙ

ΟΧΙ

ΝΑΙ

ΝΑΙ ΟΧΙ

Αίτηµα στην ∆ιοίκηση από 
Υπεύθυνο  Βλαβών

Υπογραφή Προϊστάµενου
Αίτηµα

Τµήµ. Προµηθειών 

Έγκριση Λογιστηρίου

Έγκριση

Τµήµ. Προµηθειών

Συµπλήρωση
∆ .Β.

Παραγγελία

υλικού

ΝΑΙ

Αποκατά

σταση

βλάβης

Εξέταση βλάβηςΑνακοίνωση βλάβης από 
Κλινικές/Τµήµατα    

Αποστολή

Μηχανήµατος

προς εταιρεία

Αποστολή
Μηχανήµατος

προς εταιρεία

Επισκευή

µηχανήµατος 

από νοσοκοµείο

Συµβατικό
ανταλλακτικό

ΟΧΙ

Υπάρχουν

στην αποθήκη

Επισκευή

µηχανήµατος

Αντικατάσταση

µηχανήµατος

Επισκευή

µηχανήµατος 

από νοσοκοµείο

Άφιξη

εταιρείας

Άφιξη

εταιρείας

Μηχάνηµα σε εγγύηση ή 

σε σύµβαση συντήρησης

Έγκριση ποσού

από ∆.Σ

Έγκριση ∆.Σ.

Κλίση εταιρείας από 
Υπεύθυνο Βλαβών

 
Σχήµα 5.1.2 Οργανόγραµµα ροής επισκευαστικής συντήρησης 

 
5.2 ∆ιαχείριση Εξοπλισµού 
Οι αντικειµενικοί στόχοι της διαχείρισης εξοπλισµού χωρίζονται σε δύο κατηγορίες: 
τεχνικοί και οικονοµικοί. 
 Από τεχνικής άποψης, η κάθε είδους βιοϊατρική συσκευή οφείλει να 
εξυπηρετεί όσο πιο πολλές διαγνωστικές και θεραπευτικές ανάγκες είναι δυνατόν, και 
η χρήση της να είναι εύκολη, ακόµη και από χρήστες που δεν είναι τεχνικοί ή 
µηχανικοί. Πρέπει επίσης να παρέχεται η δυνατότητα να χρησιµοποιηθεί το 
µηχάνηµα όποτε θέλει κάποιος, χωρίς αυτό να γίνεται σε βάρος των κριτηρίων 
ασφάλειας που πρέπει να τηρούνται. 



 

 Από οικονοµικής άποψης, ο βιοϊατρικός τεχνικός θα πρέπει να φροντίσει να 
µειώσει το κόστος ενός µηχανήµατος, χωρίς να µειώσει την αποτελεσµατικότητα του 
ή να κάνει πιο δύσκολη τη χρήση του, πράγµα που ενδεχοµένως θα οδηγούσε σε 
παρατεταµένη παραµονή του ασθενούς στο νοσοκοµείο, οδηγώντας και σε 
κοινωνικό, εκτός από οικονοµικό κόστος. Η τεχνική βελτίωση βέβαια, πολλές φορές 
αντιτίθεται στην οικονοµική απαίτηση. 
 
5.2.1 Η αξιολόγηση του εξοπλισµού 
Ένας πολύ σηµαντικός ρόλος της βιοϊατρικής τεχνολογίας, είναι η αξιολόγηση ενός 
µηχανήµατος και η οργάνωσή του στα πλαίσια µίας νοσοκοµειακής µονάδας, ούτος 
ώστε να επιφέρει, τα καλύτερα δυνατά αποτελέσµατα. Το θέµα της αξιολόγησης 
έγκειται στο κατά πόσο ο τάδε εξοπλισµός πληρεί τις προϋποθέσεις που είναι 
κατάλληλες για τη συγκεκριµένη µονάδα. Με βάση την αξιολόγηση, θα παρθεί η 
τελική απόφαση για το αν θα αγοραστεί και ποίος εξοπλισµός. 
 Πιο συγκεκριµένα, η βιοϊατρική τεχνολογία οφείλει να µελετήσει τις 
προδιαγραφές του µηχανήµατος αλλά και τις προδιαγραφές της µελέτης του, από τους 
κατασκευαστές, αν αυτές βεβαίως παρέχονται. Επίσης θα πρέπει από οικονοµικής 
άποψης να γνωρίζει που θα απευθυνθεί για πιθανές απαιτήσεις ανταλλακτικών ή 
άλλων αναλώσιµων για τον εξοπλισµό υλικών, ποιες είναι οι τιµές τους και τις 
εναλλακτικές λύσεις για τον υπάρχοντα εξοπλισµό. Πρέπει ακόµα να γνωρίζει τις 
σχέσεις των πωλητών του εξοπλισµού µε τους πωλητές των αναλώσιµων, καθώς και 
µε επισκευαστικές εταιρείες, για να αποφεύγει πιθανά lock-out, µε µεγάλο οικονοµικό 
κόστος για την νοσοκοµειακή µονάδα. Τέλος η  βιοϊατρική τεχνολογία δεν θα πρέπει 
να παρασυρθεί από τις πιθανές δυνατότητες ενός ολοκληρωµένου εξοπλισµού, αν το 
υπάρχον τεχνικό προσωπικό δεν είναι σε θέση να χειριστεί αυτά τα µηχανήµατα, 
ώστε να αποδώσουν τις δυνατότητές τους. Αυτό συνεπάγεται ότι, ενδεχοµένως, να 
ζητήσει από την εταιρεία πώλησης του εξοπλισµού, την εκπαίδευση των χρηστών 
αλλά και των τεχνικών σε τεχνικά θέµατα πάνω στο µηχάνηµα. 
 
5.2.2 Η µελέτη της αξιοπιστίας 
Για την µελέτη της αξιοπιστίας του βιοϊατρικού εξοπλισµού, έχουν διεθνώς θεσπιστεί 
διάφοροι συντελεστές και δείκτες. Η  βιοϊατρική τεχνολογία οφείλει να γνωρίζει τις 
διεθνείς προδιαγραφές και πως αυτές προσαρµόζονται στις δικές της απαιτήσεις. 
Οφείλει επίσης να ελέγχει το αληθές των δεικτών αυτών, για τον εξοπλισµό τον οποίο 
ενδιαφέρεται. Τυπικοί δείκτες είναι ο δείκτης παροχής υπηρεσιών και ο δείκτης της 
µέγιστης χρησιµοποίησης εξοπλισµού. Ο τελευταίος είναι σηµαντικός, αφού εάν το 
κόστος λειτουργίας (όχι αγοράς) είναι µεγάλο, µια οποιαδήποτε διοίκηση θα έλεγε όχι 
στην αγορά αυτού του µηχανήµατος. 
 Σηµαντικοί δείκτες είναι επίσης και αυτοί της πρόληψης, πρόγνωσης των 
δυσλειτουργιών. Έχουµε λοιπόν τους δείκτες µέσης ζωής του εξοπλισµού και τον 
πολύ σηµαντικό δείκτη του µέσου χρόνου µεταξύ των δύο τυχαίων επισκευών που θα 
γίνουν στο µηχάνηµα. 
 

5.2.3 Ο παράγοντας κόστος 
Ο υπεύθυνος υπογράφων τεχνικός οφείλει να γνωρίζει το κόστος αντικατάστασης και 
επιδιόρθωσης, για µία κατηγορία βλαβών του εξοπλισµού. Συνδυάζοντας τους 
χρονικού δείκτες και τους δείκτες κόστους, έχουµε τους δείκτες εκείνους που 
συνδυάζουν όλα τα παραπάνω µε το προσωπικό και την εργασία του, προκειµένου ο 
βιοϊατρικός εξοπλισµός να είναι αποδοτικός για την νοσοκοµειακή µονάδα. Ο χρόνος 
αποκατάστασης των βλαβών όπως είπαµε και προηγουµένως είναι σηµαντικός. Το 

  



 

θέµα εδώ είναι και οι απαιτούµενες εργατοώρες και πόσο αυτές κοστίζουν ώστε να 
µη χαρακτηριστεί ασύµφορη η επένδυση χρηµάτων σε ένα τέτοιο εξοπλισµό. 
Σηµαντικός επίσης δείκτης είναι ο δείκτης του κόστους της καθυστέρησης για την 
λειτουργία του µηχανήµατος, µετρούµενος ανά ώρες ή ανά ηµέρες.  
 Πολύ σηµαντικό τέλος είναι να αναφέρουµε ότι η πιστότητα του εξοπλισµού 
συναρτάται και από το πόσες φορές θα λειτουργήσει σωστά πριν να πάθει µια 
οποιαδήποτε βλάβη. Χρησιµοποιούµε συνήθως στατιστικές κατανοµές, όπως του 
Gauss ή του Weibull. Οι παράγοντες και οι παράµετροι είναι πολλοί, και όλα αυτά θα 
πρέπει να ληφθούν υπ’όψιν, όχι µόνο µία αλλά πολλές φορές, δοθέντος του γεγονότος 
ότι πολλοί παράγοντες υπεισέρχονται, όπως τεχνικοί, οικονοµικοί, στατιστικοί, 
κοινωνικοί, και επιστηµονικοί. 
 Το τελευταίο είναι πολύ σηµαντικό γιατί ο µηχανικός µέσα στην 
νοσοκοµειακή µονάδα οφείλει να λάβει υπ’όψιν τους παράγοντες όπως η 
διαρρύθµιση του χώρου στον οποίο λειτουργούν οι βιοϊατρικές συσκευές, η κατανοµή 
του προσωπικού, η κατανοµή των λειτουργιών του εξοπλισµού για την εξυπηρέτηση 
των αναγκών των ασθενών ή άλλων ερευνητικών σκοπών, και η εν γένει 
ελαχιστοποίηση του κόστους, µε δεδοµένο πάντα τη µέγιστη δυνατή χρήση, ή πιο 
καλά, την απόδοση της συσκευής. 
 
5.2.4 Η διαχείριση του εξοπλισµού 
Όλα τα παραπάνω προϋποθέτουν µία οργάνωση στο χώρο της µελέτης και της 
διαχείρισης. Γι΄αυτό το λόγο, έχουν αναπτυχθεί τα πρωτόκολλα πληροφοριακής 
φύσης, τα οποία ελέγχουν, δυναµικά, τις προδιαγραφές των εξοπλισµών και 
καθοδηγούν το µηχανικό στην αξιολόγηση και στη λήψη της απόφασης του. Το κύριο 
πλάνο του έργου του µηχανικού, µε βάση τον τάδε ή τον δείνα εξοπλισµό γίνεται σε 
τέσσερα αλληλοεξαρτώµενα πλαίσια, τα οποία είναι η αγορά, η διερεύνηση, η χρήση 
του εξοπλισµού και τέλος η διαχείρισή του στο χώρο της λειτουργίας του. Λέγοντας 
βέβαια διαχείριση, εννοούµε πολλές φορές όλα τα παραπάνω, υπονοώντας τη 
διαδικασία εκείνη µε βάση την οποία ο υπεύθυνος µηχανικός θα πάρει απόφαση 
λαµβάνοντας υπόψη όλες τις προαναφερόµενες παραµέτρους. 
 Οι πληροφορίες που µπορεί και οφείλει να λαµβάνει ο µηχανικός, από τα 
συστήµατα παροχής πληροφοριών, είναι αποτέλεσµα, πολλές φορές, στατιστικών 
παρατηρήσεων και επεξεργασίας, η οποία ενδέχεται να είναι πολύχρονη και επίµονη, 
ως την ολική χρήσιµη. Ο µηχανικός µπορεί να εµπλουτίζει τις πληροφορίες αυτές 
παραθέτοντας απορίες και τις δικές του παρατηρήσεις, πάνω σε θέµατα που 
απασχολούν τον ίδιο και τη νοσοκοµειακή του µονάδα. Μια καλή πολιτική για το 
µηχανικό, καθώς και για όλη τη νοσοκοµειακή µονάδα, είναι η σύγκριση στοιχείων 
µε άλλες νοσοκοµειακές µονάδες και η επεξεργασία τους, για να επιλεγεί η βέλτιστη 
πολιτική, κυρίως στο θέµα της αγοράς του εξοπλισµού. ∆εν θα πρέπει ποτέ να 
συγκρίνουµε µη συγκρίσιµα πράγµατα και συνθήκες. Ο µηχανικός που εργάζεται στο 
συγκεκριµένο νοσοκοµείο, οφείλει να λαµβάνει υπ’όψιν του τις συνθήκες του 
νοσοκοµείου και να µην επηρεάζεται από ανάγκες άλλων µονάδων ή από γνώµες 
συναδέλφων που εργάζονται υπο διαφορετικές συνθήκες και µε άλλου είδους 
προσωπικό, διαφορετικής νοοτροπίας και εξειδίκευσης. Όσον αφορά την διαχείριση 
του βιοϊατρικού εξοπλισµού, έχουµε να πούµε τα εξής: 
 Η λήψη της οποιασδήποτε απόφασης είναι αποτέλεσµα µιας µακράς 
διαδικασίας µελέτης, παρατήρησης, συλλογής και επεξεργασίας πληροφοριών που 
ενίοτε ενδέχεται να παραπλανήσουν, αν δεν ληφθεί σοβαρά υπ’όψιν το συγκεκριµένο 
πρόβληµα και οι υπάρχουσες συνθήκες. Η λήψη µιας απόφασης, πρέπει ακόµα να 

  



 

γίνεται µε τη σύµφωνη γνώµη άλλων συναδέλφων της ίδιας ή άλλης ειδικότητας, και 
κυρίως σε συµφωνία µε τους χρήστες και τους γιατρούς. 
 
5.2.5 Αποτελεσµατικότητα και επιτυχής λειτουργία του εξοπλισµού 
Οι απαιτήσεις της διοίκησης θα πρέπει να λαµβάνονται σοβαρά υπ’όψιν και οι 
εκθέσεις του µηχανικού προς τη διοίκηση, προκειµένου να επιφέρουν µια αλλαγή σε 
µια δεδοµένη απόφαση, θα πρέπει να αξιολογούν και να δικαιολογούν την επένδυση 
που συνεπάγεται η αγορά ενός ακριβού εξοπλισµού. Βασικό λοιπόν για το µηχανικό, 
είναι να µπορεί να εκτιµά τις συνθήκες (οικονοµική άνεση, απαιτήσεις των άλλων), 
κάτω από τις οποίες θα παρέχει τεχνική υποστήριξη, όπου του ζητηθεί. Παρ’όλο του 
ότι πολλά µένουν για να γίνουν στην τεχνική υποστήριξη των νοσοκοµειακών χώρων, 
οι µηχανικοί έχουν αναπτύξει τεχνικές µεθόδους που δίνουν ακριβή εικόνα του κατά 
πόσον ένας εξοπλισµός λειτουργεί επιτυχώς ή όχι. 
 Όταν λέµε επιτυχή λειτουργία στον εξοπλισµό, εννοούµε το κατά πόσο η 
διαγνωστική του ικανότητα µπορεί να αµφισβητηθεί ή όχι και κατά πόσο οι 
θεραπευτικές ιδιότητές του είναι αποτελεσµατικές. Είναι ακόµα, η ευκολία στη χρήση 
του και η ασφάλεια, η οποία παρέχεται από αυτόν, σε ασθενείς και χρήστες, 
συγχρόνως µε αυτά, η επιτυχία συναρτάται και από το πόσα χρήµατα δαπανήθηκαν 
για να απόκτηθεί το εν λόγω µηχάνηµαµε τον τάδε ή τον δείνα συντελεστή επιτυχίας. 
 Η συσχέτιση του ύψους της δαπάνης µε την τεχνική εξέλιξη και το 
συντελεστή επιτυχίας ενός εξοπλισµού, δεν αποτελεί στατική συνάρτηση. Πρόκειται 
για µία ευµετάβλητη δυναµική συσχέτιση πολλών αλληλοεξαρτώµενων παραµέτρων. 
Ως τέτοιες παραµέτρους εργαλεία στους υπολογισµούς, µπορούν να αναφερθούν 
αρχικά η τοποθέτηση του προβλήµατος, ο αριθµός των συσχετιζόµενων παραγόντων 
και ο βαθµός αλληλεξάρτησής τους. Είναι ακόµα η δυνατότητα ορισµού µοναδικών 
και καθολικά αποδεκτών κριτηρίων ποιότητας. Στην περίπτωση του νοσοκοµειακού 
εξοπλισµού, δε µπορεί κανείς να κάνει ψυχρούς οικονοµικούς και µόνο 
υπολογισµούς, αφού ο ανθρώπινος παράγοντας είναι πολύ σηµαντικός. Για να 
βοηθήσει κανείς στην λήψη αποφάσεων, ακόµα και σε υψηλά επίπεδα συναγωνισµού, 
οφείλει να διαχωρίσει κάποιους τοµείς στους οποίους ο µηχανικός πρέπει να 
εργαστεί. Οι τοµείς αυτοί είναι ο προγραµµατισµός, η διαλογή και η επιλογή, η 
διαχείριση, ο ορισµός και καθολικά αποδεκτών κριτηρίων ποιότητας, η εξασφάλιση 
της λειτουργικότητας, η γενική χρήση και τα πιθανά κόστη. Το ιδανικό εργαλείο 
µπορεί να συνδυάσει όλες τις πληροφορίες που περιέχει. 
 
5.2.6 Παράµετροι εκτίµησης 
Μια σταθερή παράµετρος αντικειµενικής εκτίµησης της επιτυχούς λειτουργίας του 
εξοπλισµού, µπορεί να θεωρηθεί η ενεργητικότητα του εξοπλισµού και όλοι οι χρόνοι 
λειτουργίας και µέσης ζωής του. Βασικές παράµετροι είναι ακόµη το επίπεδο 
αεργότητάς του – αδυναµία απολαβής ενεργούς λειτουργίας άρα και έργου από τους 
χρήστες – και τέλος η εκτίµηση του σφαιρικού του κόστους, η αγορά, η 
εγκατάσταση, τα αναλώσιµα, η συντήρηση. Η έναρξη τέτοιου είδους υπολογιστικών 
προγραµµάτων, µοιάζει πολύ φιλόδοξη, αν την δει κανείς στην πραγµατική 
αριθµητική διάστασή της. Ας αναφέρουµε εδώ για παράδειγµα, ότι ην λειτουργία 
µικρού αριθµού κρεβατιών απαιτεί κάποια δισεκατοµµύρια δραχµές. Τα µισά από 
αυτά, είναι έξοδα καθαρά για τη νοσηλεία, ενώ το 6% είναι έξοδα για πληρωµές 
µισθών και λειτουργικά έξοδα (ηλεκτρικό ρεύµα, τηλεφωνικές γραµµές κ.λ.π.) ένα 
υψηλό ποσοστό από το προαναφερθέν ποσό, συνδέεται άµεσα µε τη χρήση 
βοηθητικών συσκευών, χωρίς τις οποίες η λειτουργία του κυρίως εξοπλισµού 

  



 

  

καθίσταται αδύνατη. Χρεώνοντας τέλος ένα ποσοστό 10% µε 12% στην έρευνα, 
λαµβάνουµε, αθροιστικά, το ποσό της τάξης των δισεκατοµµυρίων δραχµών.  
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παραλαβής υλικών 

µε απευθείας 
ανάθεση ή σύµβαση 
από διαγωνισµό 

Σχήµα 5.2.1: Αγορά υλικών 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 

Γνωµοδότηση 
βιοϊατρικής 
τεχνολογίας 

Έγκριση 
∆.Σ. 

Ενηµέρωση 
εταιρείας 

Παραλαβή 
µηχανήµατος

Επιστολή από 
εταιρεία ή 
ιδιώτη ή 
ίδρυµα 

Σχήµα 5.2.2: ∆ωρεά µηχανήµατος 
 
 

 
 



 

  

 

 

Προκήρυξη σε 
20 ηµέρες

Κλειστός  
Κρίνεται από το 
Υπουργείο

Προκήρυξη 
στις 

εφηµερίδες

Έγκριση ή απόρριψη 
αίτησης 

Εισήγηση 
αποτελέσµατος 

Ελλάδα 36 
ηµέρες και για 

ποσό 
χ>117388,1145

x>44020, 54 € 
τακτικός διαγωνισµός

χ>117388,1145€ 
Ευρωπαϊκή ένωση  

Εφηµερίδες τουλάχιστον 
2 µήνες 

Αξιολόγηση 
προσφορών  µε 

κριτήρια 

Χαµηλότερη 
τιµή 

Απόφαση 
∆.Σ. 

Συµφερότερη 
τιµή 

Παραγγελίες 
προς εταιρεία 

Σύµβαση 
µε 

εταιρεία 

Έγκριση 
∆.Σ. 

χ ≤ 14673,5€ 
απευθείας ανάθεση 

(τουλάχιστον 3 
προσφορές

Απόφαση 
∆.Σ. 

έγκριση 

Αίτηση προς 
∆.Σ. απο 
γραφείο 

προµηθειών 
για έγκριση 
ποσού 

Ανοικτός 

Ειδοποίηση διακήρυξης στην 
κάθε εταιρεία για κατάθεση 

προσφοράς

Ζητούνται όχι 
προσφορές κατ΄αρχήν 

αλλα  αιτήσεις 
συµµετοχής µε τα 

απαραίτητα 
δικαιολογητικά 

14673,5€<x≤44020,5€
πρόχειρος διαγωνισµός

Σχήµα 5.2.3: ∆ιαγωνισµός για προµήθεια αναλώσιµου ή µη υλικού παντός είδους 
 
 
 

 
 



 

  

 

∆ιαδικασία πληρωµής 
του τιµολογίου µε την 
κατάθεση των ανωτέρω 

δικαιολογητικών 

Βεβαίωση 
τµήµατος 
βιοϊατρικής 

για 

Βεβαίωση από 
Εµπορικό 

Επιµελητήριο για 
αποκλειστικότητα 

εταιρείας

Ακολουθείται η διαδικασία 
του προηγ.οργανογράµµατος 
για αξιολόγηση προσφορών

Συλλογή 
τριών 

προσφορών

Αποκλειστι
κότητα από 
εταιρεία

Απευθείας 
ανάθεση 
≥14673,5

Έγκριση 
∆.Σ.

Αίτηµα προς 
∆.Σ. από το 
τµήµα 

5.2.4: Προµήθεια µη συµβατικών υλικών ή ανταλλακτικών 
 
 

 

Παραγγελία 
υλικού από 
κλινική 

Γραφείο 
προµηθειών 

Αποθήκη 
εταιρεία

Παραλαβή από 
αποθήκη, έλεγχος 
από αποθηκάριο 
και τριµελή 
επιτροπή

Κωδικοποίηση 
υλικών 

Μεταβίβαση στο τµήµα 
διαχείρισης υλικών για 
έκδοση πρωτ .παραλαβής 
και εντολή για διάθεση 
υλικού στα τµήµατα 

∆ιάθεση κοινού υλικού 
ανα 15 ηµέρες στα 
τµήµατα και για τα 

εξειδικευµένα άµεσα µε 
την παραλαβή 

Παραγγελία 
συµβατικού 

υλικού, υπογραφή 
∆ιευθυντή

Εταιρεία, 
αντίγραφο 

στην 
αποθήκη

Παραλαβή 
από αποθήκη

Συµβατικά 
υλικά 

Μη 
συµβατικά 
υλικά 

∆ιάθεση σε 
εξωτερικό 

ασθενή µόνο µε 
βεβαίωση ιατρού

Σχήµα 5.2.5: Παραγγελία, παραλαβής και παράδοσης υλικών 



 

  

6. Πρότυπα ιατροτεχνολογικών προϊόντων 
 

Με τη διαπίστωση ότι η ολοκλήρωση της Εσωτερικής Ευρωπαϊκής Αγοράς µπορεί να 
προκύψει µόνο µέσα από µια εναρµονισµένη νοµοθεσία, που να καταργεί νοµικά και 
οικονοµικά εµπόδια στην διακίνηση των προϊόντων, το 1986 η Ευρωπαϊκή Κοινότητα 
προχώρησε στην υιοθέτηση της 'Νέας Προσέγγισης'. Στη βάση αυτής, η κοινοτική 
νοµοθεσία προώθησε την αρχή της εναρµόνισης των βασικών απαιτήσεων και των 
κανονισµών τυποποίησης, που θα πρέπει να πληρούν τα προϊόντα, προκειµένου να 
φέρουν την σήµανση CE και να κυκλοφορούν ελεύθερα στην ενιαία ευρωπαϊκή 
αγορά. Στη βάση αυτής της προσέγγισης, µία από τις προτεραιότητες, στο γενικό 
πλαίσιο ολοκλήρωσης της ευρωπαϊκής αγοράς, ήταν και η δηµιουργία 
µίας πλήρους νοµοθεσίας για τα ιατροτεχνολογικά προ οπός της οποίας είναι 
επίσης η προστασία της υγείας και η ασφάλεια ασθενών και χρηστών.  
 Ο ό

ϊόντα, σκ

ρος 'ιατροτεχνολογικό προϊόν' καλύπτει ένα ευρύ φάσµα προϊόντων και 
εριλα

 κ χ

ι

κοινός και στις τρεις κοινοτικές 
δηγίες

 ή 

.1 Πρότυπα και τυποποίηση 
είναι τα κύρια στοιχεία της Ευρωπαϊκής νοµοθεσίας. 

ν

ο

.2 Κατηγοριοποίηση ιατροτεχνολογικών προϊόντων 
διαδικασίες αξιολόγησης 

µ ι β θ

π µβάνει ιατροτεχνολογικά µηχανήµατα υψηλού κόστους, εµφυτεύσιµα, 
αντιδραστήρια για διάγνωση in vitro, µέχρι αι προϊόντα µίας ρήσης. Τρεις 
κοινοτικές οδηγίες εντάσσονται στο πλαίσιο της εναρµονισµένης αυτής νοµοθεσίας 
και αφορούν στα Ενεργά Εµφυτεύσιµα Ιατροτεχνολογικά Προϊόντα, στα 
Ιατροτεχνολογικά Προϊόντα και στα In Vitro ∆ιαγνωστικά. Ο  οδηγίες αυτές 
ρυθµίζουν την τοποθέτηση των ιατροτεχνολογικών προϊόντων στην αγορά των 15 
χωρών κρατών µέλη ( και από το 2004 25), αλλά και στον ευρύτερο ευρωπαϊκό χώρο, 
που αποτελεί µια αγορά 370 εκατοµµυρίων πολιτών. 
 Ο ορισµός του ιατροτεχνολογικού προϊόντος, 
ο , είναι το κύριο στοιχείο τους. Έτσι, σαν ιατροτεχνολογικό προϊόν ορίζεται: 
<< Κάθε όργανο, συσκευή, εξοπλισµός, υλικό ή άλλο είδος χρησιµοποιούµενο µόνο
σε συνδυασµό, συµπεριλαµβανόµενου και του λογισµικού που απαιτείται για την 
ορθή λειτουργία, το οποίο προορίζεται από τον κατασκευαστή να χρησιµοποιείται 
στον άνθρωπο για σκοπούς: διάγνωσης, πρόληψης, παρακολούθησης, θεραπείας ή 
ανακούφισης ασθένειας διάγνωσης, παρακολούθησης, θεραπείας, ανακούφισης ή 
επανόρθωσης τραύµατος ή αναπηρίας διερεύνησης, αντικατάστασης ή τροποποίησης 
της ανατοµίας ή µιας φυσιολογικής λειτουργίας ελέγχου της σύλληψης και του 
οποίου η κύρια επιδιωκόµενη δράση εντός ή επί του ανθρώπινου σώµατος δεν 
επιτυγχάνεται µε φαρµακολογικά ή ανοσολογικά µέσα ούτε µέσω του µεταβολισµού, 
αλλά του οποίου η λειτουργία µπορεί να υποβοηθείται από τα µέσα αυτά.>>  
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Η τυποποίηση και τα πρότυπα 
Κάθε καινούργια νοµική απαίτηση, τεχνικής µορφής, θα µπορεί να αναφέρεται σε 
εναρµονισµένους κανόνες τυποποίησης, που καταρτίζονται από τους οργανισµούς 
τυποποίησης της Ευρωπαϊκής Ένωσης CEN, CENELEC (αντίστοιχα των ISO και 
IEC). Συµµόρφωση των προϊόντων µε τους σχετικούς κανόνες τυποποίησης 
υποδηλώνει εκπλήρωση τω  βασικών απαιτήσεων των κοινοτικών οδηγιών και είναι 
ουσιαστικά προϋπόθεση για την πιστοποίηση των διαδικασιών αξιολόγησης 
συµµόρφωσης. Τα πρότυπα αυτά βέβαια είναι προαιρετικά. Μόνο ι κοινοτικές 
οδηγίες έχουν υποχρεωτικό χαρακτήρα.  
 
6
Οι κατασκευαστές υποχρεούνται να ακολουθούν 
συµ όρφωσης, προκε µένου να επιβε αιω εί ότι τα προϊόντα τους ανταποκρίνονται 
στις απαιτήσεις των κοινοτικών οδηγιών. Η συµµόρφωση των προϊόντων µε τις 



 

κατάλληλες διαδικασίες, όπως προβλέπονται στις κοινοτικές οδηγίες, οδηγεί στην 
δυνατότητα τοποθέτησης της σήµανσης CE. Ιατροτεχνολογικά προϊόντα µε την 
σήµανση CE, επιτρέπεται να κυκλοφορούν ελεύθερα σε όλες τις χώρες της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης, που σηµαίνει ότι κάθε κράτος µέλος θα πρέπει να επιτρέπει την 
είσοδο στην αγορά τέτοιων προϊόντων, χωρίς απαίτηση περαιτέρω διαδικασιών 
ελέγχου. Για την διευκόλυνση των διαδικασιών αξιολόγησης συµµόρφωσης, τα 
ιατροτεχνολογικά προϊόντα κατηγοριοποιούνται σε τέσσερις κλάσεις 
επικινδυνότητας: χ ηλής (κλάσ Ι), µεσαίας (κλάσεις I  IIb) ψηλής (κλάση ΙΙΙ)  
 Στα προϊόντα κλάσης Ι, οι κατασκευαστές έχουν την πλήρη ευθύνη

αµ η Ia, , υ
 

υµµόρ ή ι

έ α

ς ο

ς

ανισµοί ελέγχου της αγοράς, που προβλέπονται από τις οδηγίες, 

.3 Η σήµανση CE στα ιατροτεχνολογικά προϊόντα 
ικά προϊόντα υιοθετήθηκε από 

ούν κάποιες βασικές 

τό βέβαια δεν σηµαίνει ότι τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα που ήδη 

σ φωσ ς τους µε τις βασ κές απαιτήσεις των οδηγιών, ενώ για τα προϊόντα 
κλάσεων IIa, IΙb και ΙΙΙ είναι απαραίτητη η παρέµβαση κοινοποιηµένων οργανισµών. 
Κοινοποιηµένοι οργανισµοί είναι οι οργανισµοί στους οποίους έχει δοθεί η 
αρµοδιότητα, από την αρµόδια αρχή ενός κράτους µ λους της Ευρωπ ϊκής Ένωσης, 
να διεξάγει εκείνες τις διαδικασίες αξιολόγησης πιστότητας των προϊόντων, όπως 
ορίζονται από τις κοινοτικές οδηγίες και για τις οποίες τους έχει δοθεί αρµοδιότητα. 
Για την πιστοποίηση των προϊόντων τους, οι κατασκευαστές µπορούν να επιλέξουν 
ανάµεσα από τουλάχιστον δύο διαφορετικές διαδικασίες, οι οποίες είναι κατά βάση 
πιστοποίηση των ίδιων των προϊόντων ή πιστοποίηση του συστήµατος παραγωγής 
τους. Η δυνατότητα αυτή της επιλογής, επιτρέπει µια διαβάθµιση στο επίπεδο 
παρέµβασης των κοινοποιηµένων οργανισµών στις διαδικασίες αξιολόγησης 
συµµόρφωση . Επίσης, οι κατασκευαστές µπορούν να επιλέξουν ποιονδήποτε 
κοινοποιηµένο οργανισµό επιθυµούν, για την διεκπεραίωση των διαδικασιών 
αξιολόγησης συµµόρφωση  των προϊόντων τους, του οποίου έχει δοθεί η 
αρµοδιότητα. 
 Οι µηχ
σχετίζονται µε την καταγραφή των κατασκευαστών (προϊόντων κλάσης Ι) από τις 
αρµόδιες αρχές καθώς και µε το σύστηµα αναφοράς δυσµενών περιστατικών, γνωστό 
σαν το “Σύστηµα Επαγρύπνησης Ιατροτεχνολογικών Προϊόντων”, το οποίο 
περιγράφεται στη συνέχεια.  
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Η κοινοτική οδηγία 93/42/EEC για τα ιατροτεχνολογ
την ελληνική νοµοθεσία µε την κοινή υπουργική απόφαση ∆Υ7/2480/94 και αφορά 
όλα τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα εκτός από τα ενεργά εµφυτεύσιµα και τα in vitro 
διαγνωστικά. Για παράδειγµα, ιατροτεχνολογικά προϊόντα θεωρούνται οι αξονικοί 
τοµογράφοι, τα ακτινολογικά µέχρι και οι σύριγγες και οι γάζες. 
 Σύµφωνα µε την οδηγία, τα προϊόντα θα πρέπει να πληρ
απαιτήσεις προκειµένου να προστατεύεται η ασφάλεια και η υγεία των ασθενών, 
χρηστών και τρίτων προσώπων. Η ύπαρξη της σήµανσης CE στο προϊόν, δηλώνει ότι 
ο κατασκευαστής έχει ακολουθήσει τις απαραίτητες διαδικασίες έτσι ώστε να 
πληρούνται οι βασικές απαιτήσεις και επιτρέπει την ελεύθερη διακίνηση των 
προϊόντων αυτών σε όλη την Ευρωπαϊκή Ένωση. Από τις 14 Ιουνίου 1998, η 
σήµανση είναι υποχρεωτική και όλα τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα θα πρέπει να την 
φέρουν.  
 Αυ
υπάρχουν και χρησιµοποιούνται στα νοσοκοµεία, ιατρικά κέντρα, ιατρεία κλπ. θα 
πρέπει πάψουν να χρησιµοποιούνται. ∆εν θα πρέπει όµως να κυκλοφορούν στην 
αγορά και να αγοράζονται νέα προϊόντα που δεν έχουν τη σήµανση CE και εποµένως 
δεν τηρούν τις απαραίτητες και βασικές απαιτήσεις ασφάλειας.  
 

  



 

6.4 Σύστηµα επαγρύπνησης  
γρύπνησης ιατροτεχνολογικών προϊόντων είναι η 

ς µ ε ά

δηγιών για τα 

ούθησης (Surveillance) εντάσσεται 
πίσης 

,
ά ο  ν

τευθυντήριες γραµµές του συστήµατος επαγρύπνησης, καλύπτουν τις 

π ν

.5 Παγκόσµια ονοµατολογία 
µένο σύστηµα ονοµατολογίας ιατροτεχνολογικών 

οεπιτροπή CEN/TC 257/SC 1 

Σκοπός του συστήµατος επα
προστασία της υγείας και της ασφάλειας ασθενών και χρηστών. Ο σκοπός αυτός 
προβλέπεται ότι θα επιτευχθεί µε: την ελαχιστοποίηση της πιθανότητας 
επανεµφάνιση  δυσ ενών περιστατικών, σ  κάποιο άλλο µέρος, κάποια λλη χρονική 
στιγµή, µε τον ίδιο τύπο προϊόντος, την διευκόλυνση των αρµόδιων αρχών στην 
παρακολούθηση διαδικασιών διερεύνησης δυσµενών περιστατικών και παρέµβασή 
τους, όταν αυτό κριθεί αναγκαίο, καθώς και την ενθάρρυνση των κατασκευαστών για 
διερεύνηση των περιστατικών και ανάληψη διορθωτικών επεµβάσεων. 
 Για την διευκόλυνση της ενιαίας εφαρµογής των κοινοτικών ο
ιατροτεχνολογικά προϊόντα, η Επιτροπή της Ευρωπαϊκής Ένωσης έχει εκδώσει 
κατευθυντήριες γραµµές για το σύστηµα επαγρύπνησης. Αφορούν τις αρµόδιες αρχές 
και τους κατασκευαστές ή τους εγκεκριµένους αντιπροσώπους τους, που έχουν την 
ευθύνη διερεύνησης των περιστατικών και λήψης διορθωτικών επεµβάσεων, καθώς 
επίσης και τις µονάδες παροχής υπηρεσιών, που θα πρέπει να προβαίνουν σε σχετικές 
αναφορές. Οι κατευθυντήριες αυτές γραµµές δεν έχουν την ισχύ νόµου και έτσι δεν 
είναι υποχρεωτικές. Παρ’όλα αυτά, τα κράτη µέλη τις ακολουθούν σε µεγάλο βαθµό 
µέσα στα πλαίσια της προσπάθειας εναρµόνισης. 
 Σε ένα ολοκληρωµένο σύστηµα παρακολ
ε ένα “Σύστηµα Αναφοράς Χρηστών” µε το οποίο τα κράτη µέλη 
ενηµερώνονται για τυχόν δυσµενή περιστατικά  στα οποία εµπλέκονται 
ιατροτεχνολογικ  προϊόντα. Παράλληλα ι κατασκευαστές, θα πρέπει α διαθέτουν 
ένα “Σύστηµα Επιτήρησης της Αγοράς”, για τη συλλογή πληροφοριών που 
σχετίζονται µε την χρήση των προϊόντων τους και το οποίο συµπληρώνει τη συνολική 
διαδικασία. 
 Οι κα
ενέργειες που θα πρέπει να γίνουν και τα µέτρα που θα πρέπει να ληφθούν, τόσο από 
τις αρµόδιες αρχές όσο και από τους κατασκευαστές, από την στιγµή που θα λάβουν 
µια πληροφορία σχετικά µε ένα δυσµενές περιστατικό στο οποίο ενέχεται ένα 
ιατροτεχνολογικό προϊόν. Για την σωστή εφαρµογή του συστήµατος επαγρύπνησης 
και των σχετικών συστηµάτων αναφοράς χρηστών και επιτήρησης της αγοράς, καθώς 
επίσης και για την απρόσκοπτη ανταλλαγή πληροφορίας σχετικά µε τα 
ιατροτεχνολογικά ροϊόντα µεταξύ τω  αρµοδίων αρχών, είναι απαραίτητη η χρήση 
κοινού συστήµατος ονοµατολογίας και κωδικοποίησης. 
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Η πρώτη προσπάθεια για εναρµονισ
προϊόντων ξεκίνησε το 1991 όταν, σύµφωνα µε τις επερχόµενες τότε Κοινοτικές 
Οδηγίες, τα Κράτη Μέλη της ΕΕ υποχρεώνονται να ανταλλάσσουν πληροφορίες 
µεταξύ τους σχετικά µε συµβάντα όπου εµπλέκονται ιατροτεχνολογικά προϊόντα. 
Πριν από αυτό, κάποιες χώρες είχαν δικά τους συστήµατα ονοµατολογίας για τοπική 
ή εθνική χρήση. Λόγω της παραπάνω ανοµοιοµορφίας, δεν υπήρχε ούτε λογισµικό 
σύστηµα για ηλεκτρονική ανταλλαγή πληροφοριών.  
 Ανταποκρινόµενη σε αυτή την ανάγκη, η υπ
ιδρύθηκε το 1993 µε σκοπό να δηµιουργήσει ένα Ευρωπαϊκό Πρότυπο για την 
ονοµατολογία ιατροτεχνολογικών προϊόντων. Οι προσπάθειες της οµάδας αυτής 
καρποφόρησαν µε την έκδοση του Draft prEN 1874: 1996 που καθόριζε τις βασικές 
προδιαγραφές της νέας ονοµατολογίας. Η αναγνωρισµένη ανάγκη παγκοσµιοποίησης 
της ονοµατολογίας επέφερε την εµπλοκή και της ISO και πιο συγκεκριµένα της 
οµάδας εργασίας ISO/TC 210/WG 3 που συστάθηκε το 1994 και υιοθέτησε την 

  



 

δουλειά της CEN εκδίδοντας ένα πανοµοιότυπο πρότυπο ISO/TC 210/WG3 N19 το 
1995. 
 Έως αυτό το χρονικό σηµείο, ακόµη δεν είχε ξεκινήσει η προσπάθεια 
ναρµό

ε

.6 Ηλεκτρική ασφάλεια 
χανικό πρέπει να είναι η ασφάλεια των ασθενών και του 

έ

ανικό, είναι 
ολύ 

 ε ύ

ι για παράδειγµα διαρροές ρεύµατος πάνω από 100 µΑ είναι επικίνδυνες 
ια του

(

 να θεωρηθεί σαν ένας πυρήνας 

ν στις Ηνωµένες Πολιτείες της 
µερικ

ε νισης των υπαρχόντων συστηµάτων ονοµατολογίας ιατροτεχνολογικών 
προϊόντων. Τον Ιανουάριο του 1996, υπογράφηκ  συµφωνία µεταξύ της CEN και του 
ECRI, ώστε το Παγκόσµιο Σύστηµα Ονοµατολογίας Ιατροτεχνολογικών Προϊόντων 
(UMDNS) που έχει αναπτυχθεί από το τελευταίο, να χρησιµοποιείται από τα Κράτη 
Μέλη της ΕΕ για την εκπλήρωση των απαιτήσεων των Κοινοτικών Οδηγιών. Με τον 
συντονισµό της CEN και την συνεργασία της ISO, το έργο της δηµιουργίας της 
Παγκόσµιας Ονοµατολογίας Ιατροτεχνολογικών Προϊόντων (Global Medical Device 
Nomenclature - GMDN) ξεκίνησε το 1996. Σήµερα το έργο έχει ολοκληρωθεί και 
βρίσκεται στο στάδιο της αποδοχής από τις αρµόδιες αρχές των κρατών µελών. 
 
6
Βασικό κριτήριο για το µη
προσωπικού. Πρόκειται για ένα πολύ ενδιαφέρον, για τον µηχανικό πεδίο, µε κύριο 
αντικείµενο να προσέχει όλα όσα συσχετίζονται µε την ασφάλεια της ανθρώπινης 
ζωής. Η ευθύνη βέβαια είναι µεγάλη και αυτός που την αναλαµβάνει πρέπει να έχει 
γνώσεις, πείρα και υπευθυνότητα. Η επιδιωκώµενη ασφάλεια είναι σαφώς 
συνδεδεµ νη µε τη σρήση ηλεκτρονικών συσκευών, καθώς και µε την χρήση άλλων 
αναλώσιµων. Ο µηχανικός πρέπει να είναι πολύ σχολαστικός στον τοµέα αυτό, της 
σωστής δηλαδή χρήσης, προς αποφυγή οποιασδήποτε µορφής κινδύνου. 
 Γενικά οι απαιτήσεις µιας νοσοκοµειακής µονάδας από ένα µηχ
π µεγάλες. Εκτός από υπευθυνότητα απαιτείται πνεύµα ευελιξίας και 
παρατηρητικότητας. Για το µηχανικό τέτοιων µονάδων, ίναι πολ  σηµαντική η 
τεχνική υποστήριξη, είτε από µηχανήµατα, είτε από τεχνικούς υπαλλήλους. Αυτό 
ισχύει ακόµα και για µηχανικούς σε µικρές µονάδες, οι οποίοι έχουν πολύ µεγάλη 
ελευθερία κινήσεων και λήψης αποφάσεων, επειδή πολλές φορές τυχαίνει να 
δουλεύουν µόνοι τους στο χώρο, χωρίς άλλο συνυπογράφοντα συνυπεύθυνο 
µηχανικό. 
 Έτσ
γ ς ασθενείς των µονάδων επείγουσας ιατρικής. γι’αυτό πρέπει να αποκλείεται η 
δηµιουργία, κλειστών βρόγχων (µέσω του ασθενούς). Χρειάζεται σχολαστική µελέτη 
των γειώσεων στους χώρους των ασθενών η οποία βασίζεται σε ένα κόµβο γείωσης 
και µια γείωση αναφοράς ανά χώρο. Η προστασία των ασθενών από τα ρεύµατα 
διαφυγής επιτυγχάνεται µε µετρήσεις στα πλαίσια των προγραµµατισµένων 
συντηρήσεων των ηλεκτρονικών συσκευών. Ο ηλεκτροστατικός ηλεκτρισµός 
αντιµετωπίζεται πλήρως µε εναλλαγές του αέρα µέσω του ειδικού κλιµατισµού που 
έχουν οι χώροι αυτοί) και µε το αντιστατικό δάπεδο.  
  Η αντίσταση του ανθρώπινου σώµατος µπορεί
περίπου 500Ω, που περιβάλλεται από την αντίσταση του δέρµατος ( 1ΚΩ-100ΚΩ ). 
Το ξυρό δέρµα έχει αντίσταση περίπου 1ΚΩ και το υγρό µέχρι 100ΚΩ, ανάλογα µε 
την υγρασία του. Η τιµή του ηλεκτρικού ρεύµατος στο ανθρώπινο σώµα κατά την 
ηλεκτροπληξία, εξαρτάται από την αντίσταση, που θα έχει το σώµα καθώς και την 
αντίσταση στα σηµεία επαφής (αντίσταση διάβασης). 
 Στις αρχές της δεκαετίας το 1970 δηµοσιεύτηκα
Α ής σειρά άρθρων που εντόπιζαν ως αιτία πολλών θανάτων στα Αµερικανικά 
νοσοκοµεία, την ηλεκτροπληξία. Παρόλο που οι αριθµοί των ατυχηµάτων και 
θανάτων που παρουσιάστηκαν σε αυτά τα άρθρα (1600 ατυχήµατα και 100 θάνατοι 
ετησίως) αποτελούσαν µόνο εκτιµήσεις, το γεγονός στάθηκε ως η αφορµή για την 

  



 

αρχή µελετών και προσπαθειών για την µείωση των κινδύνων που δηµιουργεί το 
ηλεκτρικό ρεύµα. Αρκετοί οργανισµοί (NFPA, AAMI, JCAHO, BSI, DIN, κ.α.) σε 
πολλές χώρες άρχισαν να εκδίδουν πρότυπα ηλεκτρικής ασφάλειας.  
 Ο οργανισµός IEC (International Electrotechnical Commission) εκδίδει το 

976 τ

art 1: General Requirements for Safety 

 ments for Safety: 1. Collateral standards : Safety 

 
ards: Safe Current Limits for 

 

1 ο πρότυπο IEC 513: Basic aspects of the safety philosophy of electrical 
equipment used in medical practice. Το πρότυπο αυτό αποτέλεσε την βάση για την 
δηµιουργία της σειράς προτύπων IEC 601 η οποία έχει υιοθετηθεί σήµερα από τις 
περισσότερες χώρες. Οι παραπάνω λόγοι καθώς και οι συνέπειες τους καθώς και τα 
περιστατικά που κατά καιρούς έχουν αναφερθεί, καθιστούν σαφή την ανάγκη 
πρόληψης, στον βαθµό που αυτό είναι δυνατό, ηλεκτρικών ατυχηµάτων. Αυτό είναι 
δυνατό µε την διεξαγωγή ελέγχων ηλεκτρικής ασφάλειας στις ηλεκτρικές ιατρικές 
συσκευές. Στην συνέχεια αναφέρονται τα κυριότερα πρότυπα που αφορούν στην 
ηλεκτρική ασφάλεια των ιατρικών συσκευών: 
 IEC 601-1 Medical Electrical Equipment. P

& Amendment No 1 & No 2  
IEC 601-1-2 General Require
Requirements for medical electrical systems.  
NFPA 99 Standard for Health Care Facilities  
 AAMI /ANSI: American National Stand

Electromedical Apparatus  

Τιµή ρεύµατος Αποτελέσµατα 

1mA Όριο που γίνεται αντιληπτό 

16mA Σύσπαση µυών  

50mA Σε ορισµένες περιπτώσεις απώλεια 
αισθήσεων, τραυµατισµός, κανονική 
λειτουργία της καρδιάς και της 
αναπνοής 
Κοιλιακός ινιδισ

λειτουργίας της καρδιάς εγκαύµατ

100-300mA µός 

5A Κοιλιακός ινιδισµός, διακοπή της 
α 

 
ίνακας 6.1: Αποτέλεσµα της ηλεκτροπληξίας του υγιούς ανθρώπινου 

 είναι  

Π
οργανισµού από το εναλλασσόµενο ρεύµα συχνότητας 50Hz. Κοιλιακός 
ινιδισµός: µία σειρά από ταχύτατες συσπάσεις του µυοκαρδίου οι οποίες
ανεπαρκείς για την άντληση του αίµατος. 

 
 
 
 

  



 

  

7. Ιατροτεχνολογική ποδοµή νοσοκοµείου υ  
 
ια την σωστή λειτουργία ενός τριτοβάθµιου νοσοκοµείου, τα απαιτούµενα 

σ
Γ
ιατροτεχνολογικά υστήµατα είναι τα ακόλουθα:  
 

Ιατρική απεικόνιση Συστήµατα εµφάνισης 
απεικόνισης 

ναισθησιολογικά
ωτικής λειτουργίας θητικός εξοπλισµ εξοπλισµός 

ακολούθησ
παραµέτρων 

ζια/κρε

Συστήµατα 
ακτινοθεραπείας 

Αναπνευστικά/ 
α  

ζ  

Γενικής φύσεως 
βοη ός 

Εργαστηριακός 

Οφθαλµολογικά Φυσιοθεραπείας Γυναικολογικά 

Ορθοπεδικά Καρδιολογικά Ωτορυνολαρυγγολογικά 

Συσκευές 
παρ ης Μηχανήµατα νεφρού Ουρολογικά 

Επεµβατικές συσκευές Ενδοσκόπια Γναθοχειρουργικά 

Ειδικά 
τραπέ βάτια Οδοντιατρικά Εργαλεία 

 

Γράφηµα 7.1 Ποσοστά βιοϊατρικών µηχανηµάτων ανα τµήµα 
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8. Μέθοδοι διαχείρισης Βιοϊατρικής Τεχνολογίας 
 

Μιλώντας αντικειµενικά, µπορεί κανείς, µ σχετικά περιορισµένα µέσα να αναπτύξει 

ιξης, είναι 

τ

 
ς τεχνολογίας, προκειµένου να αντεπεξέλθει στις 

ρο της 

σ σ ο

ύχθηκε µια ολοκληρωµένη 
φαρµο

Ι

ε ν κ η  

ε 
µεθόδους διαχείρισης και προγραµµατισµού µε πολύ καλά αποτελέσµατα. Για το 
θέµα της διαχείρισης, υπάρχει και η λύση του να ανατεθεί το θέµα σε µηχανικούς που 
εργάζονται σε εταιρείες έξω από τη νοσοκοµειακή µονάδα και σχετίζονται µε τη 
διαδικασία εργασιακού προγραµµατισµού και λήψης αποφάσεων. Οι εταιρείες αυτές 
σχετίζονται µε εκείνες των κατασκευαστών και µπορούν ακόµη να παρέµβουν και σε 
θέµατα αποκατάστασης βλαβών. Η πολιτική αυτή θα µπορούσε να ακολουθείται από 
µικρές νοσοκοµειακές µονάδες που δε διαθέτουν εξοπλισµούς πολύ εξελιγµένης 
τεχνολογίας και δεν απασχολούν πολυάριθµο και ειδικά επιµορφωµένο προσωπικό, 
για αντιµετώπιση προβληµάτων που σχετίζονται µε τα µηχανήµατα πολύ υψηλής 
τεχνολογίας. Στις µεγάλες µονάδες βέβαια, τα πράγµατα αντιστρέφονται.  
 Όσον αφορά το θέµα διαχείρισης της νοσοκοµειακής υποστήρ
απαραίτητη η τήρηση κάποιων κανόνων. Οι κανόνες αυτοί είναι πρώτα από όλα ο 
ακριβής καθορισµός των προς επεξεργασία λαµβανόµενων πληροφοριών, όσον 
αφορά την ποιότητα αλλα και την ποσότητά τους. Οι πληροφορίες αυτές θα πρέπει να 
δοµούνται και να εναρµονίζονται µεταξύ τους, όπως και να λαµβάνονται 
συστηµατικά και περιοδικά. Η επεξεργασία ων πληροφοριών αυτών πρέπει να 
γίνεται µε κύριο σκοπό τη σύνθεσή τους, για να αποτελέσει αυτή κριτήριο κατά τη 
διαδικασία λήψης απόφασης. Υπάρχουν διάφορες τεχνικές για την ανάλυση και 
σύνθεση πληροφοριών που τελικά ανάγονται στη στατιστική ανάλυση 
συγκεντρωµένων πληροφοριών. 
 Το τµήµα της βιοϊατρική
υποχρεώσεις του, πρέπει να διατηρεί και να επεξεργάζεται µεγάλο όγκο δεδοµένων 
που αφορούν όλες της φάσης λειτουργικής ζωής κάθε ιατρικού µηχανήµατος.  
 Η εντυπωσιακή ανάπτυξη της πληροφορικής και η εισαγωγή της στο χώ
Βιοϊατρικής Τεχνολογίας σε συνδυασµό µε την µείωση του κόστους των προσωπικών 
υπολογιστών, οδήγησε στην ανάπτυξη κι ευρεία χρήση ειδικών προγραµµάτων 
διαχείρισης βιοϊατρικού εξοπλισµού. Χαρακτηριστικά παραδείγµατα αποτελούν τα 
HECS (Hospital Equipment Control System)  που αναπτύχθηκε από το ECRI 
(Emergency Care Research Institute) και το MEMS  (Medical Equipment 
Management System) που αναπτύχθηκε από το CRSTBS (Centro Ricerche e Studi 
Technologiche Biomediche e Sanitarie) στα πλαίσια των έργων BEAM (Biomedical 
Equipment Assessment & Management)  I και II των προγραµµάτων AIM (Advanced 
Informatics in Medicine) και HCT (Health Care Telematics) της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης. Επιπλέον σε ορισµένα Νοσοκοµεία έχουν αναπτυχθεί και χρησιµοποιούνται 
αυτοσχέδια συστήµατα διαχείρισης βιοϊατρικής Τεχνολογίας. Σε ορισµένες µάλιστα 
περιπτώσεις τα συστήµατα αυτά αποτέλεσαν βάση για την δηµιουργία 
ολοκληρωµένων υστηµάτων , ενώ ε άλλες είναι απλά προσαρµ σµένα στις 
ανάγκες των νοσηλευτικών ιδρυµάτων που τα ανέπτυξαν. 
 Στην Ελλάδα στα τέλη της δεκαετίας του '80, αναπτ
ε γή υποστήριξης διαδικασιών διαχείρισης βιοϊατρικού εξοπλισµού, µε 
υπεύθυνο φορέα υλοποίησης το ΙΝΒΙΤ ( νστιτούτο Βιοϊατρικής Τεχνολογίας), και της 
δόθηκε το ακρωνύµιο BITMANS (Biomedical Technology Management System). Το 
σύστηµα αυτό χρησιµοποιήθηκε πιλοτικά σε 15 Νοσοκοµεία τα οποία µέσα στα 
πλαίσια των µεσογειακών ολοκληρωµένων προγραµµάτων, αναµενόταν να διαθέσουν 
την απαραίτητη υποδοµή σε υπολογιστές για να το χρησιµοποιήσουν. Ωστόσο, η 
εισαγωγή της πληροφορικής στα ελληνικά Νοσοκοµεία δεν προχώρησε 
ικανοποιητικά µ  αποτέλεσµα παρά τη  βελτίωση αι αναβάθµισ  του συστήµατος 

  



 

αυτού στα πλαίσια του προγράµµατος BIOTECH-NET I, το παραπάνω σύστηµα να 
µην αξιολογηθεί ουσιαστικά.  
Οι νέες δυνατότητες για την ανάπτυξη πιο ολοκληρωµένων και εύχρηστων 

 σ

.1 Σύστηµα πληροφοριών 
ελο κατάστασης των εξοπλισµών, διατιθέµενο ανάλογα 

 είναι υπεύθυνος µιας πλήρους αναφοράς γύρω από τη διαδικασία 

α

α

  

έρχεται, η διαδικασία κατανοµής και συγκέντρωσης 

ό ή

ες πληροφορίες πρέπει να έχουν κατά πρώτο λόγο ο 

.2 Σύστηµα διαχείρισης βιοϊατρικής τεχνολογίας CLE-MANTIS 
χεδιάστηκε και 

εφαρµογών που παρέχει η εξέλιξη της πληροφορικής , καθώς και η ανάγκη 
εναρµόνισης µε τις σύγχρονές τάσεις, για την αναβάθµιση και επέκταση των 
υπηρεσιών στην διαχείριση της βιοϊατρικής τεχνολογίας και την εισαγωγή 
συστηµάτων ποιότητας, καθιστούν αναγκαία την βελτίωση ή/και τον επανα χεδιασµό 
των συστηµάτων αυτών. 
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Πρώτα απ’όλα έχουµε το φάκ
µε την περίπτωση, στο νοσοκοµείο, στον υπεύθυνο µηχανικό και στον υπεύθυνο της 
τεχνικής διεύθυνσης. Ανάλογα µε το ποιος ευθύνεται για τη λήψη των πληροφοριών 
αλλάζει και το περιεχόµενο. Στο επίπεδο του τεχνίτη η συλλογή και παράθεση των 
πληροφοριών, έγκειται στις ηµεροµηνίες αναφοράς των αλλαγών µηχανικών µερών ή 
λοιπόν επισκευών.  
 Ο µηχανικός
επισκευής για την οποία είναι ο ριζικά υπεύθυνος, όπως και για τον προγραµµατισµό 
της διαδικασίας αυτής, προκειµένου να επιτευχθεί το ελάχιστο χρονικό και 
οικονοµικό κόστος. Οι πληροφορίες αυτές είναι πολύ σηµαντικές γι  µελλοντική 
χρήση, µια και τα προβλήµατα συνήθως για µία δεδοµένη συσκευή είναι 
επαναλαµβανόµεν . Τέλος ο τεχνικός οφείλει, στις πληροφορίες που παραθέτει, να 
περιγράψει ακόµη και τις κάθε φορά συνθήκες της συγκεκριµένης εργασίας. Εδώ 
µιλάµε για το διαθέσιµο προσωπικό, το χρόνο απασχόλησής του καθώς και για την 
κατανοµή του στις διάφορες επιµέρους εργασίες. Στα αρχεία αυτά έχουµε 
συσσωρευµένη µεγάλη ποσότητα πληροφορίας, η οποία όµως έτσι όπως παρατίθεται 
δεν επεξεργάζεται εύκολα. 
 Στο σηµείο αυτό 
πληροφοριών, τα οποία είναι συγκεντρωτικά και περιέχουν τις πληροφορίες της 
πρώτης µεθόδου κατανεµηµένες, πλην όµως συµπυκνωµένες. Με βάση τη διαδικασία 
επικοινωνίας µέσω τερµατικών, µε µία µονάδα κεντρικής επεξεργασίας 
πληροφοριών, έξω απ  το νοσοκοµείο τα αρχεία κατανοµ ς ελέγχονται, ερωτούνται 
και ενηµερώνονται µε βάση τις αρχικές πληροφορίες. Η όλη διαδικασία έχει σα 
σκοπό την οµαδοποίηση των πληροφοριών και την ευκολότερη επεξεργασία τους, 
ώστε ο κάθε χρήστης να µπορεί να τις συλλέγει ανα οµάδες, οπότε και τελικά να 
πληροφορείται αυτό που ζητάει. 
 Πρόσβαση στις παρεχόµεν
υπεύθυνος βλαβών και ο τεχνικός. Στο θέµα τις τεχνικής υποστήριξης, πολλές φορές 
οι παρατηρήσεις των τεχνικών είναι πολύ σηµαντικές γι’ αυτό τον λόγο, θα πρέπει 
και αυτοί να έχουν πρόσβαση στις παρεχόµενες πληροφορίες. 
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Στα πλαίσια τον ευρωπαϊκού προγράµµατος ΒΙΟΤΕCΗΝΕΤ ΙΙ, σ
αναπτύχθηκε ένα νέο σύστηµα διαχείρισης βιοϊατρικής τεχνολογίας, µε το ακρωνύµιο 
CLE-MANTIS (CLinical Engineering MANagement Tool & Information System), µε 
στόχο να χρησιµοποιηθεί σαν εργαλείο υποστήριξης του τµήµατος της βιοϊατρικής 
τεχνολογίας. Οι λειτουργίες του περιλαµβάνουν την καταγραφή και αρχειοθέτηση του 
Νοσοκοµειακού Εξοπλισµού καθώς και την υποστήριξη και παρακολούθηση των 
εργασιών συντήρησης, ελέγχων ποιότητας, ασφάλειας, επαγρύπνησης, προµήθειας 

  



 

και ανανέωσης εξοπλισµού, διαχείρισης συµβάσεων και εποπτείας ελέγχων και 
κατάρτισης των χρηστών. 
 Το CLE-MANTIS δίνει την δυνατότητα της αποδοτικότητας και του κόστους 
συντήρησης του ιατροτεχνικού εξοπλισµού, µέσα από την συγκέντρωση απαραίτητων 
δεδοµένων και ταυτόχρονα επιτρέπει την εκτίµηση της ποιότητας και της σχέσης 
κόστους αποτελέσµατος του τµήµατος της βιοϊατρικής τεχνολογίας, µέσω της 
παρακολούθησης της ανάλυσης ενός συνόλου δεικτών ποιότητας και κόστους.  
 Έτσι χρησιµοποιώντας την προηγµένη εµπειρία και λαµβάνοντας υπόψη τις 
σύγχρονες τάσεις καθώς και της ιδιαιτερότητες της Ελληνικής πραγµατικότητας, 
σχεδιάστηκε και αναπτύχθηκε ένα νέο σύστηµα διαχείρισης βιοϊατρικής τεχνολογίας 
µε το ακρωνύµιο CLE-MANTIS (CLinical Engineering MANagement Tool & 
Information System) στα πλαίσια του προγράµµατος ΕΚΒΑΝ 153-BIOTECHNET II 
προκειµένου να χρησιµοποιηθεί από τα νοσοκοµεία σαν εργαλείο παρακολούθησης 
του βιοϊατρικού εξοπλισµού και υποστήριξης των υπηρεσιών διαχείρισης της 
βιοϊατρικής τεχνολογίας . Οι συνθήκες, από άποψη υποδοµής πληροφορικής, είναι 
σήµερα ουσιαστικά καλύτερες και το σύστηµα βρίσκεται σε φάση αξιολόγησης σε 11 
νοσοκοµεία σε όλη την Ελλάδα. 
Ο σκοπός ανάπτυξης του CLE-MANTIS είναι η υποστήριξη των τµηµάτων της 
βιοϊατρικής τεχνολογίας στην διαδικασία βελτίωσης της αποτελεσµατικότητας, 
αποδοτικότητας και ασφάλειας ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού καθώς και των 
διαδικασιών διασφάλισης ποιότητας των υπηρεσιών τους. Πιο συγκεκριµένα, οι 
στόχοι του συστήµατος είναι οι εξής:  
 Υποστήριξη στην οργάνωση και παροχή των υπηρεσιών της βιοϊατρικής 
τεχνολογίας  
 Η καταγραφή, ανάκτηση κι επεξεργασία των δεδοµένων που προέρχονται από την 
παροχή των υπηρεσιών της βιοϊατρικής τεχνολογίας και αφορούν όλες τις φάσεις 
λειτουργικής ζωής κάθε ιατρικού µηχανήµατος  
 Η τεκµηρίωση στην λήψη αποφάσεων που σχετίζονται µε την ανανέωση παλαιού 
εξοπλισµού και τον σχεδιασµό επενδύσεων στην βιοϊατρική τεχνολογία  
 Η αξιολόγηση της κατάστασης του ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού  
 Η προώθηση της επικοινωνίας και ανταλλαγής δεδοµένων και τεχνογνωσίας 

µεταξύ τµηµάτων βιοϊατρικής τεχνολογίας σε θέµατα που σχετίζονται µε τις 
υπηρεσίες τους.  

 Η ανάπτυξη του συστήµατος πραγµατοποιήθηκε µε βάση τη µεθοδολογία της 
δοµηµένης ανάλυσης και σχεδιασµού σε τρεις φάσεις. 

1. Ανάλυση Απαιτήσεων,  
2. Λογικός Σχεδιασµός και  
3. Υλοποίηση Συστήµατος.  

 Αρχικά προσδιορίστηκαν οι διεθνής τάσης και εξελίξεις στο χώρο της 
βιοϊατρικής τεχνολογίας και εξετάστηκε η υπάρχουσα υποδοµή στα Ελληνικά 
νοσοκοµεία. Παράλληλα, πραγµατοποιήθηκε η καταγραφή των εργασιών που 
καλύπτει το τµήµα της βιοϊατρικής τεχνολογίας καθώς και η επισκόπηση ήδη 
υπαρχόντων συστηµάτων, προκειµένου να εντοπιστούν τα απαραίτητα 
χαρακτηριστικά και οι λειτουργίες που θα πρέπει να έχει το σύστηµα. Τα κύρια 
συµπεράσµατα που προέκυψαν από την φάση της ανάλυσης απαιτήσεων µπορούν να 
συνοψιστούν στα ακόλουθα σηµεία:  
1. Τα διαφορετικά χαρακτηριστικά και βαθµός εξοικείωσης των χρηστών µε την 

χρήση υπολογιστικών συστηµάτων υπέδειξαν την ανάγκη υλοποίησης ενός 
φιλικού προς το χρήστη περιβάλλοντος συστήµατος.  

  



 

2. Η διαφοροποίηση στο επίπεδο οργάνωσης, το είδος και την µορφή των 
παρεχοµένων υπηρεσιών της βιοϊατρικής τεχνολογίας καθώς και οι διαφορετικές 
προτεραιότητες που τίθενται από τις ανάγκες, πόρους και ιδιαιτερότητες της 
βιοϊατρικής τεχνολογίας κατέστησαν εµφανή την ανάγκη δόµησης του 
προγράµµατος σε υποσυστήµατα, ώστε να µπορεί εύκολα να προσαρµοστεί στις 
ειδικές ανάγκες των νοσηλευτικών ιδρυµάτων στα οποία θα εγκατασταθεί.  

3. Η χρήση παρόµοιων συστηµάτων διαχείρισης βιοϊατρικής τεχνολογίας σε 
ορισµένα τµήµατα ανέδειξε την ανάγκη συµβατότητας - στο βαθµό που είναι 
δυνατό - του CLE-MANTIS µε υπάρχοντα συστήµατα, ώστε να εξασφαλίζεται η 
εύκολη µεταφορά των δεδοµένων και να διευκολύνεται η υιοθέτηση και η χρήση 
του.  

4. Η ανάγκη επικοινωνίας και ανταλλαγής δεδοµένων και τεχνογνωσίας µεταξύ των 
τµηµάτων της βιοϊατρικής τεχνολογίας σε θέµατα που σχετίζονται µε τις 
υπηρεσίες τους (π.χ. πρωτόκολλα ελέγχου, προδιαγραφές ιατρικών συσκευών, 
δυσµενή περιστατικά που αφορούν ένα τύπο µηχανήµατος) υπέδειξε 
προτυποποιηµένης δοµής ώστε να είναι δυνατή η ανταλλαγή τους µεταξύ των 
χρηστών του συστήµατος. 

5. Ακόµη έγινε εµφανής η ανάγκη συµβατότητας µε διεθνή πρότυπα ονοµατολογίας 
και κωδικοποίησης όσον αφορά στις οµάδες µηχανηµάτων ή/και κατασκευαστών 
καθώς και της δυνατότητας επεκτασιµότητας του συστήµατος προκειµένου να 
µπορεί να εναρµονίζεται µε τις σύγχρονες εξελίξεις στον χώρο της βιοϊατρικής 
τεχνολογίας. Η δοµή της βάσης δεδοµένων του συστήµατος σχεδιάστηκε και 
υλοποιήθηκε µε την χρήση εργαλείου ανάπτυξης λογισµικού Personal Oracle v. 
7.2. ∆ηµιουργήθηκαν οι απαραίτητοι πίνακες του συστήµατος και συνδέθηκαν 
µεταξύ τους έτσι ώστε να εξασφαλίζεται η ασφαλής, εύκολη και ταχεία εισαγωγή 
των δεδοµένων. Το σύστηµα περιλαµβάνει αρχεία µε δεδοµένα υπό µορφή 
καταλόγων, τα αρχεία αυτά περιέχουν πληροφορίες που αφορούν στο 
συγκεκριµένο νοσοκοµείο όπου εφαρµόζεται το σύστηµα µε την χρησιµοποίηση 
κωδικών που ορίζονται από τους χρήστες, καθώς και κωδικοποιηµένα στοιχεία 
γενικού ενδιαφέροντος για κάθε νοσοκοµείο.  

6. Η υλοποίηση της διεπιφάνιας χρήστη (user interface) πραγµατοποιήθηκε µε την 
χρήση του εργαλείου Developer 2000 της Oracle. Ο τρόπος επικοινωνίας του 
χρήστη µε το σύστηµα βασίζεται σε σχηµατοποιηµένες οθόνες, οι οποίες 
καλούνται είτε µέσα από ένα ιεραρχηµένο πλαίσιο επιλογών ή από τις ίδιες 
οθόνες µέσω κατάλληλων διασυνδέσεων και πλήκτρων συσχέτισης.  

 

  



 

  

Σχήµα 8.2.1: Επιφάνεια εργασίας προγράµµατος CLE-MANTIS 
 

 Οι χρήστες του συστήµατος κατανέµονται σε οµάδες χρηστών, αποκτώντας 
διαφορετικά δικαιώµατα πρόσβασης και επέµβασης στα υποσυστήµατα του CLE-
MANTIS και στα αντίστοιχα αρχεία τους. Ο κάθε χρήστης διαθέτει ένα µοναδικό 
όνοµα εισόδου και τον κωδικό εισόδου, τα οποία ελέγχονται από το σύστηµα και µε 
βάση την οµάδα στην οποία ανήκει ο χρήστης του αποδίδονται τα ανάλογα 
δικαιώµατα. Παράλληλα, η εισαγωγή εσφαλµένων δεδοµένων περιορίζεται µε την 
εφαρµογή τεχνικών ελέγχων και την εµφάνιση κατάλληλων µηνυµάτων σφάλµατος 
τα οποία προσδιορίζουν το είδος του λανθασµένου χειρισµού και καθοδηγούν τον 
χρήστη για την αποκατάσταση του. 
 Για την υποστήριξη των τµηµάτων της βιοϊατρικής τεχνολογίας το CLE-
MANTIS περιλαµβάνει τα παρακάτω υποσυστήµατα:  
 Αρχειοθέτησης και καταγραφής Ιατροτεχνικού εξοπλισµού.  
 ∆ιαχείρισης Αγοράς Ιατροτεχνολογικού Εξοπλισµού.  
 Προγραµµατισµού και διαχείρισης Ελέγχων και επισκευών.  
 Παρακολούθησης και ∆ιαχείρισης Αποθήκης.  
 ∆ιαχείριση στοιχείων Εκπαίδευσης  
 Στατιστικών Αναφορών/∆εικτών Ποιότητας.  

 Το υποσύστηµα αρχειοθέτησης και καταγραφής Ιατροτεχνικού εξοπλισµού 
δίνει µια συνολική παρουσίαση των στοιχείων και της τρέχουσας κατάστασης του 
ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού τον νοσοκοµείου µέσω κατάλληλων αρχείων 
µηχανηµάτων. Τα αρχεία αυτά περιέχουν βασικά στοιχεία των µηχανηµάτων, όπως 
τον κωδικό καταγραφής, την οµάδα, τον τύπο και τον κατασκευαστή, τον αριθµό 



 

σειράς, τον χώρο εγκατάστασης και χρήσης, καθώς και την κατάσταση λειτουργίας 
τους. Σε κάθε αρχείο περιλαµβάνονται τα δεδοµένα και οι πληροφορίες που αφορούν 
στα στοιχεία απόκτησης, τεχνικής υποστήριξης και κόστους κάθε ιατρικής συσκευής. 
 Το υποσύστηµα δίνει επίσης την δυνατότητα ,παρακολούθησης και 
καταγραφής της πληροφορίας που σχετίζεται µε την εµφάνιση δυσµενών 
περιστατικών για την υγεία του ασθενή και του χρήστη καθώς και τις ενέργειες της 
βιοϊατρικής τεχνολογίας για την ενηµέρωση των αρµόδιων αρχών και του 
προσωπικού του νοσοκοµείου. Το σύστηµα επιτρέπει την αυτόµατη αναζήτnση µιας 
συσκευής που βρίσκεται στο νοσοκοµείο και η οποία σχετίζεται µε µια αναφορά 
δυσµενούς περιστατικού, επισήµανσης, επικινδυνότητας ή ανάκλησης. Επιπλέον, η 
διασύνδεση τον υποσυστήµατος αρχειοθέτησης και καταγραφής ιατροτεχνολογικού 
εξοπλισµού µε τα υπόλοιπα υποσυστήµατα του CLE-MANTIS επιτρέπει την εύκολη 
και άµεση πρόσβαση σε ένα σύνολο πληροφοριών και στοιχείων, που αφορούν όλες 
τις φάσεις του κύκλου ζωής των ιατρικών µηχανηµάτων, συνεισφέροντας σηµαντικά 
στην λήψη αποφάσεων που σχετίζονται µε την αντικατάσταση, ανανέωση και 
προµήθεια ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού.  
 Το Υποσύστηµα ∆ιαχείρισης Αγοράς Ιατροτεχνολογικού Εξοπλισµού 
υποστηρίζει την διαδικασία αγοράς και ανανέωσης του ιατροτεχνολογικού 
εξοπλισµού δίνοντας δυνατότητα για την παρακολούθηση των προτάσεων για την 
απόκτηση νέου εξοπλισµού, έως την έγκριση ή την απόρριψη τους. Το υποσύστηµα 
δίνει την δυνατότητα παρακολούθησης της διενέργειας διαγωνισµών για την 
απόκτηση νέου εξοπλισµού από την προκήρυξη τους και την λήψη των προσφορών, 
έως την απόφαση για την επιλογή του προµηθευτή και την υπογραφή της σύµβασης 
αγοράς και συντήρησης. Το υποσύστηµα περιέχει επίσης µια βάση τεχνικών 
προδιαγραφών, η οποία µπορεί διαρκώς να ανανεώνεται και να εµπλουτίζεται µέσα 
και από την ανταλλαγή δεδοµένων µε άλλα τµήµατα βιοϊατρικής τεχνολογίας .  
 Το Υποσύστηµα Προγραµµατισµού και ∆ιαχείρισης Ελέγχων και Επισκευών 
δίνει την δυνατότητα προγραµµατισµού, παρακoλούθησης και καταγραφής των 
ελέγχων αποδοχής, περιοδικών ελέγχων (προληπτική συντήρηση, ελέγχους ποιότητας 
και ασφάλειας κλπ), καθώς και των επισκευαστικώv εργασιών που διεξάγονται στον 
ιατροτεχνoλογικό εξοπλισµό του νοσοκοµείου. Πιο συγκεκριµένα, το υποσύστηµα 
περιέχει µια βάση έτοιµων πρωτοκόλλων ελέγχων, ενώ δίνει την δυνατότητα 
δηµιουργίας νέων για κάθε οµάδα ή/καί τύπο µηχανήµατος καθώς και για κάθε 
µηχάνηµα ειδικότερα, εφόσον αυτό είναι επιθυµητό.  
 Ο Προγραµµατισµός των περιοδικών ελέγχων πραγµατοποιείται µε αυτόµατο 
τρόπο από το σύστηµα µε βάση τα στοιχεία των µηχανηµάτων, όπως βαθµό 
προτεραιότητας, συχνότητα εκτέλεσης κάθε ελέγχου και ηµεροµηνία διεξαγωγής 
τελευταίου ελέγχου. Ο χρονοπρογραµµατισµός αυτός επιδέχεται αλλαγές, µετά από 
παρέµβαση του χρήστη του συστήµατος, που επιβάλλονται από απρόβλεπτες 
καταστάσεις, όπως φόρτος εργασίας, έλλειψη ανταλλακτικών κ.α. Μετά την 
διεξαγωνή των ελέγχων, τα αποτελέσµατα καθώς και το αντίστοιχο κόστος 
καταγράφονται και καταχωρούνται στο αρχείο των µηχανηµάτων για περαιτέρω 
επεξεργασία.  
 Με ανάλογο τρόπο, δίνεται η δυνατότητα προγραµµατισµού της εκτέλεσης 
των επισκευαστικών εργασιών σύµφωνα µε τις ανάγκες και περιορισµούς που 
επιβάλλονται από αντικειµενικές συνθήκες, όπως βαθµός προτεραιότητας, 
κρισιµότητα κατάστασης διαθεσιµότητα ανταλλακτικών και φόρτος εργασίας, ενώ 
παράλληλα γίνεται καταγραφή των αποτελεσµάτων των εργασιών.  
Το Υποσύστηµα Παρακολούθησης και ∆ιαχείρισης Αποθήκης δίνει την δυνατότητα 
παρακολούθησης καταγραφής και διαχείρισης των ανταλλακτικών που αφορούν στην 

  



 

συντήρηση του ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού που βρίσκεται υπό την ευθύνη της 
βιοϊατρικής τεχνολογίας. Το υποσύστηµα αυτό επιτρέπει την παρακολούθηση της 
κίνησης του υλικού της αποθήκης του τµήµατος, κύρια σε ότι αφορά ανταλλακτικά 
ιατρικών µηχανηµάτων και τα αποθέµατα τους. Επιπλέον το σύστηµα δίνει την 
δυνατότητα διασύνδεσης συγκεκριµένων ειδών ανταλλακτικών, µε µεµονωµένα 
µηχανήµατα του νοσοκοµείου, προκειµένου να καθίσταται φανερά η συσχέτιση τους.  
 Το Υποσύστηµα διαχείρισης στοιχείων εκπαίδευσης µέσω του οποίου γίνεται 
η καταγραφή των στοιχείων σεµιναρίων ή προγραµµάτων κατάρτισης που 
διοργανώνονται από την βιοϊατρικής τεχνολογία ή από εταιρείες και οργανισµούς και 
απευθύνονται είτε στο προσωπικό (χρήστες των ιατρικών µηχανηµάτων) ή στο 
προσωπικό του τµήµατος. Τηρούνται τα στοιχεία των εκπαιδευόµενων και 
εκπαιδευτών καθώς και το σχετικό κόστος των δραστηριοτήτων. Επιπλέον, το 
σύστηµα δίνει την δυνατότητα παρακολούθησης της βιβλιοθήκης εγχειριδίων χρήσης 
και συντήρησης τον ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού ή άλλον εντύπων υλικού της 
βιοϊατρικής τεχνολογίας, παρακολούθησης ενός συνόλου στατιστικών στοιχείων που 
προκύπτουν από τα δεδοµένα τα οποία συλλέγονται από το σύστηµα. Τα στοιχεία 
αυτά συνοδεύονται από κατάλληλα γραφήµατα τα οποία αναπαριστούν τις κλίσεις 
και ροπές που εµφανίζονται τα δεδοµένα σύµφωνα µε τις επιλεγµένες παραµέτρους 
από τον χρήστη, όπως οµάδα µηχανηµάτων, βαθµός προτεραιότητας, χρόνος κλπ.  

 
Σχήµα 8.2.2: Αριθµός περιοδικών ελέγχων που πραγµατοποιήθηκαν/αριθµός    
               προγραµµατιζόµενων ελέγχων (%) 

 
 

 Επιπλέον το σύστηµα δίνει την δυνατότητα δηµιουργίας αναφορών / 
εκθέσεων καθώς και την παρακολούθηση και ανάλυση ενός συνόλου δεικτών 
ποιότητας και κόστους. Οι δείκτες αυτοί παρέχουν µια εικόνα της κατάστασης του 
εξοπλισµού και επιπλέον συνεισφέρουν στην εκτίµηση της αποτελεσµατικότητας, της 
αποδοτικότητας και του κόστους των υπηρεσιών που προσφέρει η βιοϊατρική 
τεχνολογία σε καθηµερινή βάση. 
 Το CLE-MANTIS περιλαµβάνει επίσης ένα επιµέρους εργαλείο το οποίο 
στοχεύει στην παρακολούθηση και καλύτερη οργάνωση των διαδικασιών οι οποίες 
εντάσσονται στις καθηµερινές δραστηριότητες της βιοϊατρικής τεχνολογίας. Το 
εργαλείο αυτό είναι το Ηµερολόγιο της βιοϊατρικής τεχνολογίας. 
 Το ηµερολόγιο της βιοϊατρικής τεχνολογίας αποτελεί εργαλείο για τον 
καλύτερο χρονοπρογραµµατισµό των δραστηριοτήτων οι οποίες σχετίζονται µε τις 
παρεχόµενες υπηρεσίες του τµήµατος. Το ηµερολόγιο δίνει την δυνατότητα 
προγραµµατισµού και παρακολούθησης των επαγγελµατικών συναντήσεων και 

  



 

συµµετοχών του προσωπικού του τµήµατος σε επιτροπές (πχ. Επιτροπή ∆ιενέργειας 
∆ιαγωνισµού), των επιµέρους εργασιών οι οποίες δεν σχετίζονται άµεσα µε τις 
παρεχόµενες υπηρεσίες του (π.χ ανανέωση συνδροµής σε περιοδικά ή ιδιότητας 
µέλους σε επιστηµονικούς συλλόγους) καθώς και των ενεργειών οι οποίες απαιτούν 
την συµµετοχή του προσωπικού του (πχ. Παραλαβή εξοπλισµού, διερεύνηση 
συνθηκών πρόκλησης ενός δυσµενούς περιστατικού). Με τον τρόπο αυτό, το 
Ηµερολόγιο λειτουργεί σαν ένας πίνακας εκκρεµών δραστηριοτήτων της βιοϊατρικής 
τεχνολογίας ο οποίος µέσω κατάλληλων µηνυµάτων ενηµερώνει αυτόµατα των 
χρήστη για τις προγραµµατισµένες εργασίες του. 
 Το CLE-MANTIS αναπτύχθηκε επιχειρώντας να ικανοποιήσει τις ανάγκες 
που ανέκυψαν κατά την ανάλυση απαιτήσεων και στοχεύοντας στην βελτίωση και 
συνεισφορά στην οργάνωση των υπηρεσιών και δραστηριοτήτων της βιοϊατρικής 
τεχνολογίας. Η ανάπτυξη του συστήµατος κατά υποσυστήµατα επιτρέπει την χρήση 
του από νοσοκοµεία µε διαφορετικές ανάγκες και προτεραιότητες, όπως αυτές 
τίθενται από το µέγεθος του νοσοκοµείου, τον ιατροτεχνολογικό του εξοπλισµό, αλλά 
και την υπάρχουσα υποδοµή και ανθρώπινο δυναµικό του διαθέτει το αντίστοιχο της 
βιοϊατρικής τεχνολογίας. Η χρήση του συστήµατος συνεισφέρει σηµαντικά στην 
ανάπτυξη και οργάνωση ενός συστήµατος αρχειοθέτησης, καταγραφής και 
παρακολούθησης του ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού των νοσοκοµείων. Η 
αρχειοθέτηση και καταγραφή του εξοπλισµού µέσω του CLE-MANTIS οδηγεί στην 
δηµιουργία αρχείων που περιέχουν βασική πληροφορία για το είδος, την ποσότητα 
και τον χώρο λειτουργίας των µηχανηµάτων. Εξασφαλίζει παράλληλα την ένταξή 
τους σε πρόγραµµα περιοδικών ελέγχων, παρέχει ένα µέσο για την καταγραφή του 
συνολικού κόστους συντήρησης κάθε µηχανήµατος και διευκολύνει την αναζήτηση 
συσκευών που εµπλέκονται σε επισηµάνσεις επικινδυνότητας ή δυσµενή περιστατικά. 
 Επιπλέον το νέο σύστηµα δίνει την δυνατότητα παρακολούθησης των 
αναγκών των Τµηµάτων / Κλινικών του Νοσοκοµείου σε ιατροτεχνολογικό 
εξοπλισµό καθώς και των διαδικασιών απόκτησης νέου εξοπλισµού για την κάλυψή 
τους. Με τον τρόπο αυτό επιτυγχάνεται ο καλύτερος προγραµµατισµός επενδύσεων 
καθώς και η διαµόρφωση των κατάλληλων κριτηρίων και προτεραιοτήτων, ώστε να 
καλύπτονται καλύτερα οι ανάγκες. Η παρακολούθηση και η καταγραφή των 
διαδικασιών προµήθειας εξασφαλίζουν την επισκόπηση των διαδικασιών λήψης 
αποφάσεων συνεισφέροντας στην ενηµέρωση της βιοϊατρικής τεχνολογίας αλλά και 
στην βελτιστοποίηση των διαδικασιών απόκτησης ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού. 
 Το CLE-MANTIS δίνει την δυνατότητα οργάνωσης και προγραµµατισµού 
των περιοδικών ελέγχων και εργασιών συντήρησης καθώς και της καταγραφής των 
αποτελεσµάτων τους επιτρέποντας την εξαγωγή στατιστικών στοιχείων και χρήσιµων 
συµπερασµάτων για την αντικατάσταση και ανανέωση του εξοπλισµού. Η ανάλυση 
και επεξεργασία των αποτελεσµάτων περιοδικών ελέγχων οδηγεί στην έγκαιρη 
ανάδειξη ροπών ή τάσεων φθίνουσας απόδοσης µιας συσκευής και στην θέση 
καταλλήλων συχνοτήτων ελέγχου και παράλληλα σηµατοδοτεί πότε η λειτουργία 
ενός µηχανήµατος καθίσταται ασύµφορη για την νοσοκοµειακή µονάδα. Με ανάλογο 
τρόπο η ανάλυση των αποτελεσµάτων επισκευαστικής συντήρησης επιτρέπει την 
ανάλυση και προσδιορισµό των συνήθων βλαβών των συσκευών και των αντίστοιχων 
αιτιών τους. Το είδος και η συχνότητα εµφάνισης βλαβών σε µια συσκευή 
υποδεικνύει την λειτουργική της κατάσταση καθώς και τον βαθµό κατάρτισης του 
προσωπικού στην συντήρηση ή χρήση. Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί ο 
προσδιορισµός του ποσοστού των βλαβών ενός ιατρικού µηχανήµατος που 
οφείλονται σε λάθος χρήστη υποδεικνύοντας την ανάγκη για επιπλέον εκπαίδευση 
του προσωπικού. Ένας άλλος δείκτης αφορά στο συνολικό κόστος αγοράς της 

  



 

συσκευής δίνοντας ένα πολύτιµο δείκτη για την λήψη αποφάσεων σε θέµατα 
απόσυρσης ή αντικατάστασης µιας συσκευής.  
 Tο σύστηµα υποστηρίζει την βιοϊατρική τεχνολογία στην παρακολούθηση και 
αξιολόγηση των υπηρεσιών που παρέχονται από εξωτερικούς φορείς προς το 
νοσοκοµείο. Η συγκέντρωση και επεξεργασία δεδοµένων, ο χρόνος αδράνειας της 
συσκευής, ο αριθµός επαναλαµβανόµενων κλήσεων για την επίλυση ενός 
προβλήµατος, ο αριθµός επαναλαµβανόµενων βλαβών σε µια χρονική περίοδο, τα 
αναλυτικά κόστη µιας υπηρεσίας (κόστος ανταλλακτικών, κόστος εργασίας κλπ.) 
είναι δυνατό να οδηγήσει στην εκτίµηση της σχέσης κόστους αποτελεσµατικότητας 
και της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών, συνεισφέροντας έτσι στην καλύτερη 
λήψη αποφάσεων ανανέωσης ή διακοπής µιας σύµβασης ή συνεργασίας συντήρησης.  
 Οι δραστηριότητες κατάρτισης και επιµόρφωσης του προσωπικού σε Θέµατα 
χρήσης και συντήρησης του ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού υποστηρίζονται από το 
CLE-MANTIS µε δύο τρόπους. Αφενός, το σύστηµα επιτρέπει τον προσδιορισµό των 
ανεπαρκειών στην εκπαίδευση του προσωπικού µέσα από την ανάλυση των 
περιστατικών και τύπων βλαβών που οφείλονται σε κακό χειρισµό ή πληµµελή 
συντήρηση του· ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού. Αφετέρου, η βιοϊατρική τεχνολογία, 
µέσω της καταγραφής στοιχείων των σεµιναρίων, επιµορφωτικών προγραµµάτων και 
συνεδρίων, τα οποία διοργανώνονται από το ίδιο ή από εξωτερικούς φορείς µπορεί να 
εκτιµήσει την αποδοτικότητα και τη σχέση κόστους -αποτελέσµατος. Με τον τρόπο 
αυτό επιτυγχάνεται η αποτελεσµατικότερη οργάνωση και συντονισµός των 
δραστηριοτήτων συνεχιζόµενης εκπαίδευσης του προσωπικού, οδηγώντας στην 
βελτίωση της .ποιότητας, τη µείωση του κόστους των υπηρεσιών υγείας και την 
βέλτιστη αξιοποίηση του προσωπικού. 
 Η εφαρµογή και οργάνωση συστηµάτων ποιότητας στον χώρο υγείας αποτελεί 
ένα µέσο υποστήριξης των νοσοκοµειακών µονάδων στην προσπάθεια 
προσδιορισµού των εσωτερικών δυνατοτήτων και προοπτικών βελτίωσης των 
παρεχοµένων υπηρεσιών. Στα πλαίσια αυτά η βιοϊατρική τεχνολογία θα πρέπει να 
αναπτύξει εσωτερικές διαδικασίες ποιότητας που θα στοχεύουν στην βελτίωση του 
έργου και της λειτουργίας των υπηρεσιών του. Με τον τρόπο αυτό συνεισφέρει στην 
γενικότερη προσπάθεια επίτευξης των προκαθορισµένων στόχων των προδιαγραφών 
των υπηρεσιών υγείας του νοσοκοµείου. Το σύστηµα υποστηρίζει τη βιοϊατρική 
τεχνολογία στην προσπάθεια προσδιορισµού των δυνατοτήτων και πιθανών 
προοπτικών εξέλιξης των παρεχοµένων υπηρεσιών του. Η παρακολούθηση των 
δεικτών ποιότητας και κόστους του συστήµατος επιτρέπει τον προσδιορισµό πιθανών 
δυνατοτήτων βελτίωσης των υπηρεσιών της βιοϊατρικής τεχνολογίας, καθώς και την 
αξιολόγηση των λήψης διορθωτικών µέτρων. Επιπλέον δίνει την δυνατότητα 
σύνταξης κατάλληλων εκθέσεων οι οποίες βασισµένες στα δεδοµένα του συστήµατος 
καταδεικνύουν και υποστηρίζουν τις ανάγκες της βιοϊατρικής τεχνολογίας στην 
διοίκηση του νοσοκοµείου και παράλληλα του επιτρέπουν να αναδείξει το ρόλο και 
την συνεισφορά του στη παροχή υπηρεσιών υγείας. 
 
8.3 Σύστηµα διαχείρισης βιοϊατρικής τεχνολογίας PRAXIS 
Το λογισµικό διαχείρισης Βιοϊατρικής Τεχνολογίας που προσφέρει η Datamed, 
αναπτύχθηκε από το Ινστιτούτο Βιοϊατρικής Τεχνολογίας (ΙΝΒΙΤ), ακολουθώντας 
την διαµόρφωση κατά ενότητες (modules) και την ανοιχτή αρχιτεκτονική. Με τον 
τρόπο αυτό εξασφαλίζονται η µέγιστη δυνατή ευελιξία στη χρήση του, αλλά και η 
συντηρησιµότητα και επεκτασιµότητα του προϊόντος. Οι ενότητες αυτές καλύπτουν 
πλήρως τις υπηρεσίες και τις επιµέρους διαδικασίες που ακολουθεί το τµήµα 
βιοϊατρικής τεχνολογίας  ενός σύγχρονου νοσοκοµείου στην: 

  



 

 ∆ιαχείριση αρχείων οµάδων µηχανηµάτων, µε ενιαία κωδικοποίηση 
ακολουθώντας διεθνή πρότυπα ονοµατολογίας  
 Παρακολούθηση των διαδικασιών προµήθειας νέου εξοπλισµού  
 ∆ιαχείριση πρωτοκόλλων ελέγχων αποδοχής, ποιότητας και ασφάλειας και 
οµάδες µηχανηµάτων ή τύπους µηχανηµάτων ειδικότερα  
 Παρακολούθηση και προγραµµατισµό των ελέγχων αποδοχής, των περιοδικών 
ελέγχων ποιότητας, ηλεκτρικής ασφάλειας και προληπτικής συντήρησης.  
 Συνολική διαχείριση, προγραµµατισµό και παρακολούθηση της επισκευαστικής 
συντήρησης  
 Παρακολούθηση της εκπαίδευσης και ενηµέρωσης των χρηστών σε θέµατα 
βιοϊατρικής τεχνολογίας  
 Παρακολούθηση και έλεγχο της ποιότητας των υπηρεσιών µε τη χρήση δεικτών 
ποιότητας  
 Επεξεργασία και εξαγωγή στατιστικών στοιχείων και τη δηµιουργία σχετικών 
αναφορών και εκθέσεων Το ∆ιαχειριστικό Πληροφοριακό Σύστηµα 
Νοσοκοµείου. 
 Ειδικά Χαρακτηριστικά  
 Το σύστηµα ενσωµατώνει µια σειρά ειδικών χαρακτηριστικών όπως: 
 Φιλικότητα προς το χρήστη, µε δυνατότητα πολλαπλών επιλογών πρόσβασης σε 
κάθε φόρµα, δοµηµένο τρόπο εκτέλεσης συγκεκριµένων λειτουργιών, και 
ευελιξία προσαρµογής του (customization) στις απαιτήσεις κάθε χρήστη. 
∆υνατότητα µεταφοράς δεδοµένων από και προς άλλα συστήµατα  
 Προτυποποιηµένη δοµή που καθιστά δυνατή την ανταλλαγή δεδοµένων µεταξύ 
των χρηστών του συστήµατος (από νοσοκοµείο σε νοσοκοµείο)  
 ∆υνατότητα διαχείρισης του εξοπλισµού περισσοτέρων του ενός νοσοκοµείων  
 Παρακολούθηση των διεθνών τάσεων όσο αφορά την ονοµατολογία (UMDNS 
του ECRI, και τροποποιήσεις της σύµφωνα µε CEN/TC 257) και την 
προτυποποίηση για τον ιατροτεχνολογικό εξοπλισµό.  

 Το PraXis αναπτύχθηκε για περιβάλλον Windows 95 ή µεταγενέστερο, µε τη 
χρήση του εργαλείου Borland Delphi v4.00 και χρησιµοποιεί την Borland Database 
Engine για τη διαχείριση της σχεσιακής βάσης (RDBMS). Οι ελάχιστες απαιτήσεις 
για την stand alone έκδοση είναι: Επεξεργαστής: Pentium / 150MHz RAM: 32 MB 
Ανάλυση Οθόνης: 800 x 600 Σκληρός ∆ίσκος 200 MB διαθέσιµα Οδηγός Οπτικού 
∆ίσκου Για περιβάλλον δικτύου οι ελάχιστες απαιτήσεις του server είναι: 
Επεξεργαστής: Pentium II RAM: 64 MB Ανάλυση Οθόνης: 800 x 600 Σκληρός 
∆ίσκος 200 MB Οδηγός Οπτικού ∆ίσκου Για τους clients οι ελάχιστες απαιτήσεις 
είναι αντίστοιχες µε αυτές της stand alone έκδοση.  
 

  



 

  

Σχήµα 8.3.2: Καρτέλα προγραµµατισµού εργασιών PRAXIS 

Σχήµα 8.3.1: Καρτέλα δεικτών προγράµµατος PRAXIS 
 
 
 



 

  

Σχήµα 8.3  και  
      
 

8.4 Το νέο πρόγραµµα µηχανογράφησης της Βιοϊατρικής Τεχνολογίας του        
 ΠΑ.Γ.ΝΗ Κρήτης 

 
Τα προγράµµατα που χρησιµοποιούνται συνήθως για την Βιοϊατρική Τεχνολογία ενός 
νοσοκοµείου δεν έχουν και πάρα πολλές δυνατότητες. Τα προγράµµατα αυτά 
περιορίζονται σε µία καρτέλα του µηχανήµατος η οποία συνήθως περιέχει, τον 
κωδικό του µηχανήµατος, το serial number του µηχανήµατος, τον τύπο του, το 
µοντέλο του, το όνοµα του τµήµατος στο οποίο ανήκει, τον προµηθευτή, την 
ηµεροµηνία παράδοσης, την διαδικασία κτίσης, την απόφαση του διοικητικού 
συµβουλίου, την αξία του, τον τεχνικό που είναι υπεύθυνος για το συγκεκριµένο 
µηχάνηµα και την καταχώρηση του προληπτικού ελέγχου. 
 Κατά την λειτουργία της Βιοϊατρικής Τεχνολογίας του ΠΑ.Γ.ΝΗ Κρήτης 
παρουσιάστηκαν διάφορα προβλήµατα όπως: προβλήµατα στην καταγραφή 
µηχανηµάτων, προβλήµατα στην αναφορά βλαβών και προβλήµατα κατά την 
διάρκεια επιδιόρθωσης βλαβών. 
 Άλλα πολύ σηµαντικά προβλήµατα ήταν: ο µεγάλος χρόνος εξαγωγής 
αποτελεσµάτων για διαγωνισµούς, ο µεγάλος αριθµός εντύπων για την διεκπεραίωση 
µίας βλάβης και ο µεγάλος χρόνος διακίνησης τους, η απασχόληση των τεχνικών µε 
γραφική δουλειά και τα δύσχρηστα και µη αξιολογήσιµα έντυπα για την τελική 
καταγραφή των βλαβών.  
 Τα προβλήµατα αυτά οδήγησαν τους αρµόδιους της βιοϊατρικής τεχνολογίας 
του ΠΑ.Γ.ΝΗ Κρήτης στην αναζήτηση µίας αποτελεσµατικής λύσης, η οποία ήταν το 
πρόγραµµα µηχανογράφησης ΜASO-POINT. Το πρόγραµµα µηχανογράφησης 

.3: Καρτέλα PRAXIS, καταγραφής βιοϊατρικών µηχανηµάτων
       άλλων λειτουργιών της βιοϊατρικής τεχνολογίας 



 

  

MASO-POINT  πραγµατοποιήθηκε από µία οµάδα του ΤΕΙ Ηρακλείου αποκλειστικά 
για τις ανάγκες του τµήµατος της Βιοϊατρικής Τεχνολογίας του ΠΑ.Γ.ΝΗ. 
 Το πρόγραµµα  διαχειρίζεται τον τοµέα  της επισκευαστικής και προληπτικής 
συντήρησης και χωρίζεται σε δύο προγράµµατα: το MASO και τo POINT. Στο 
MASO έχουν πρόσβαση ο ∆ιευθυντής, ο Προϊστάµενος και ο Υπεύθυνος Βλαβών. 
Στο POINT έχουν πρόσβαση όσοι έχουν και στο MASO και επιπλέον το ∆ιοικητικό 
Συµβούλιο, το Γραφείο Προµηθειών, το Λογιστήριο, και όλοι οι Τεχνικοί της 
Βιοϊατρικής Τεχνολογίας. 
 Οι βασικές λειτουργίες του προγράµµατος είναι οι παρακάτω: 

 
 
 
 

1. Η καταχώρηση νέου εξοπλισµού  (MASO) 
 
 
 
 



 

  

2. Η καταχώρηση χρέωσης προληπτικών συντηρήσεων στους τεχνικούς 
(POINT) 

3. Η καταχώρηση βλαβών (MASO) 



 

  

5. Οι  SO) 

4. H καταχώρηση χρέωσης συντηρήσεων στους τεχνικούς (POINT) 
 

ρυθµίσεις διάφορων παραµέτρων (MA



 

  

 
6. H καταχώρηση αποκατάστασης µίας βλάβης από τους τεχνικούς (POINT) 



 

  

7. H εξαγωγή διάφορων χρήσιµων αποτελεσµάτων, όπως για παράδειγµα 
πόσοι καρδιογράφοι ανήκουν στα εξωτερικά ιατρεία µε ποσό µεγαλύτερο 
από το τάδε ποσό. (ΜΑSO) 

8. Η καρτέλα εµφάνισης βλαβών, συµβολαίων συντήρησης, λήξης εγγυήσεων, 
απεσταλµένα και µη απεσταλµένα φαξ κ.α. (ΜΑSO) 
 

9. H καρτέλα εµφάνισης των βιοϊατρικών µηχανηµάτων ανα κατηγορία (ΜΑSO) 



 

  

10. Η καρτέλα εµφάνισης στοιχείων προµηθευτών βιοϊατρικών µηχανηµάτων   
(ΜΑSO) 

 

11. Οι έλεγχοι των µηχανηµάτων  (ΜΑSO) 
 



 

  

12. Η καρτέλα κατάστασης µηχανήµατος (ΜΑSO) 
 

Επίσης το πρόγραµµα περιέχει:  
 
1. Την καρτέλα κάθε βιοϊατρικού µηχανήµατος και ανταλλακτικού, όπου αναφέρεται 
ο κωδικός του µηχανήµατος, το serial number του µηχανήµατος, το όνοµα του 
µηχανήµατος, το µοντέλο του µηχανήµατος, η ηµεροµηνία εισαγωγής του  
στο νοσοκοµείο και η ηµεροµηνία αποδοχής του από το νοσοκοµείο, ο τρόπος 
απόκτησης του µηχανήµατος από το νοσοκοµείο, ο προµηθευτής του µηχανήµατος, η 
αξία του, το συµβόλαιο αγοράς, η λήξη της εγγύησης, ο αριθµός τιµολογίου, η 
ηµεροµηνία λειτουργίας του, η κλινική στην οποία ανήκει, ο χώρος στον οποίο 
βρίσκεται, ο τεχνικός ο οποίος είναι υπεύθυνος για το συγκεκριµένο µηχάνηµα, η 
κατάστασή του κ.α. Στην καρτέλα αυτή έχουν πρόσβαση µόνο οι χρήστες του MASO.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 
Σχήµα 8.4.1: Καρτέλα µηχανήµατος (MASO) 

 

 
Σχήµα 8.4.2: καρτέλα ανταλλακτικού (POINT) 

 
 

 

 



 

  

2.Το ιστορικό κάθε βλάβης οπου αναφέρεται η ηµεροµηνία της βλάβης, ο τεχνικός ο 
οποίος ανέλαβε της βλάβη, η περιγραφή της βλάβης, η αποκατάσταση ή όχι της 
βλάβης κ.α Στην καρτέλα αυτή έχουν πρόσβαση όλοι οι χρήστες. 

 

 
Σχήµα 8.4.3: Ιστορικό βλάβης (POINT) 

3. Την καρτέλα αποστολής εξοπλισµού, οπου αναφέρεται η ηµεροµηνία αποστολής 
α εταιρεία, ο τεχνικός ο οποίος είναι υπεύθυνος για 

ην βλάβη, η κλινική στην οποία ανήκει το µηχάνηµα, ο αριθµός του δελτίου 

Σχήµα 8.4.4: Καρτέλα αποστολής εξοπλισµού (POINT) 

 

εξοπλισµού στην κατασκευάστρι
τ
αποστολής του εξοπλισµού κ.α. Στην καρτέλα αυτή έχουν πρόσβαση όλοι οι χρήστες. 
 

  
 
 
 
 
 



 

  

4. Την καρτέλα αποστολής φαξ οπου υπάρχει η δυνατότητα αποστολής φαξ από τον 
τεχνικό προς την εταιρεία, για προώθηση κάποιας αίτησης του τεχνικού προς την 
κατασκευάστρια εταιρεία, όσον αφορά το µηχάνηµα π.χ ζήτηση συγκεκριµένων 
ανταλλακτικών του µηχανήµατος κ.α Στην καρτέλα αυτή έχουν πρόσβαση όλοι οι 
χρήστες. 

 
Σχήµα 8.4.5: Καρτέλα αποστολής φαξ (POINT) 

 
5. Στο πρόγραµµα POINT υπάρχει διαθέσιµη µία φόρµα προληπτικού ελέγχου, την 
οποία ο τεχνικός µπορεί να εκτυπώσει και να την χρησιµοποίηση κατά την διάρκεια 
των προληπτικών ελέγχων που του έχουν ανατεθεί, µε σκοπό την απευθείας 
σηµείωση της εκτέλεσης των προληπτικών ελέγχων στη φόρµα κι έπειτα την 
καταχώρησή τους στο πρόγραµµα.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχ ) 

Η οποιαδήποτε πρόσβαση στο πρόγραµµα γίνεται έπειτα από  ατοµικό κωδικό.  

ήµα 8.4.6: Φόρµα προληπτικού ελέγχου (POINT
 



 

  

ωση των τµηµάτων 
της Βιοϊατρικής µε εµπλεκόµενα τµήµ , η εκπαίδευση των χρηστών του 
προγράµµατος, η εξασφάλιση υποστήριξης από τον φορέα υλοποίησης για τον πρώτο 
χρόνο λειτουργίας αλλά και το µετέπειτα χρονικό διάστηµα, η εξασφάλιση 
υποστήριξης των ηλεκτρονικών υπολογιστών από το τµήµα πληροφορικής του 
ΠΑ.ΓΝΗ και  η έρευνα αν η δοµή λειτουργίας του προγράµµατος συµφωνεί µε τις 
γενικές οδηγίες του ISO. 
  

  
Σχήµα 8.4.7: Οργανόγραµµα ροής επισκευαστικής συντήρησης µε το πρόγραµµα 
              MASO-POINT. 
 
 Με το πρόγραµµα µηχανογράφησης MASO-POINT το οργανόγραµµα ροής 
επισκευαστικής συντήρησης γίνεται πολύ πιο απλό και πολύ πιο σύντοµο. 
  Η προϊστάµενη κάποιας κλινικής µέσω ενός προγράµµατος καταχώρισης 
βλαβών καταχωρεί την βλάβη κάποιου µηχανήµατος στο πρόγραµµα. 
 

 Για την υλοποίηση αυτού του προγράµµατος απαιτήθηκε η αυστηρή 
καταγραφή όλων των µηχανηµάτων του νοσοκοµείου, η συνεργασία της Βιοϊατρικής 
Τεχνολογίας µε τον προγραµµατιστή του προγράµµατος, η δικτύ
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Σχήµα 8.4.8:  Καταχώριση κωδικού µηχανήµατος από την προϊσταµένη κάποιας 
κλινικής µέσω του προγράµµατος καταχώρισης βλαβών, για την αποστολή 
ειδοποίησης της βλάβης στο ΜΑSO 
 

 
Σχήµα 8.4.9: λεπτοµερής περιγραφή µηχανήµατος και βλάβης. Η βλάβη 
καταχωρείται στο ΜASO 
 
 Ο προϊστάµενος µέσω του Μaso διαβάζει την βλάβη και την στέλνει στον τεχνικό 
που είναι υπεύθυνος για το συγκεκριµένο µηχάνηµα.. Τέλος ο τεχνικός µέσω του 
Point ειδοποιείται για την συγκεκριµένη βλάβη και προβαίνει στην εξέταση της 
βλάβης. Οι πιο συνηθισµένες περιπτώσεις είναι: 
1 Η βλάβη αποκαθίσταται και ο τεχνικός καταγράφει στο πρόγραµµα την 
αποκατάσταση της βλάβης. Ο υπεύθυνος βλαβών ειδοποιείται µέσω του 
προγράµµατος για την αποκατάσταση της βλάβης και µηδενίζει την βλάβη. 
2.  Ο τεχνικός κάνει αίτηση στον υπεύθυνο βλαβών, µέσω του προγράµµατος, για 
ανταλλακτικά.  
3.  Ο τεχνικός ράµµατος, για 
βοή

 

. 

 κάνει αίτηση στον υπεύθυνο βλαβών, µέσω του προγ
θεια από την εταιρεία. 



 

  

ι

α

Σχήµα 8.4.10: Οργανόγραµµα ροής προληπτικής συντήρησης µε το πρόγραµµα 
MASO-POINT. 

 
 Όπως και το οργανόγραµµα ροής επισκευαστικής συντήρησης και το 

ροής προληπτικής συντήρησης γίνεται πιο απλό και πιο σύντοµο. 

στη α, από το τµήµα διαχείρισης εξοπλισµού. Το 
ραφείο συντήρησης δηµιουργεί στο ΜΑSΟ την καρτέλα του µηχανήµατος, ο 

µεροµηνία 

συγκεκριµένου 
ηχανήµατος και ακολουθείται η διαδικασία βλάβης.  

 Πριν την εφαρµογή του προγράµµατος η διάρκεια εκτέλεσης της προληπτικής 
και επισκευαστικής  συντήρησης διαρκούσε από µία βδοµάδα µέχρι και ένα µήνα για 
την προληπτική συντήρηση και από µία βδοµάδα µέχρι και µερικούς µήνες για την 
επισκευαστική συντήρηση . Με την εφαρµογή του προγράµµατος η διάρκεια αυτή 

 Στις περιπτώσεις 2 κα  3 ο υπεύθυνος βλαβών ενηµερώνεται και ενηµερώνει 
µέσω του προγράµµατος, τον προϊστάµενο της βιοϊατρικής τεχνολογίας για την 
αίτηση του τεχνικού. Με τον ίδιο τρόπο ενηµερώνεται το τµήµα προµηθειών, το 
λογιστήριο και το διοικητικό συµβούλιο. Σε περίπτωση που το ίτηµα εγκριθεί από 
τους παραπάνω, εκτελείται το αίτηµα, καταγράφεται στο POINT η αποκατάσταση της 
βλάβης και τέλος ο υπεύθυνος βλαβών µηδενίζει την βλάβη στο πρόγραµµα MASO. 
 
 

Είσο ος εξοπλισµούδ

Χρέωση µηχανήµατος στην
Βιοϊατρική από τµήµα
διαχείρισης εξοπλισµού

Καταγραφή µηχανήµατος και
στοιχείων του στο MASO

Ενηµέρωση Τεχνικού
για τον προληπτικό

έλεγχο Προληπτικός έλεγχος 
µηχανήµατος από Τεχνικό

Καταγραφή εκτέλεσης
προληπτικού ελέγχου
από Τεχνικό στο POINT

Ενηµέρωση POINT για
βλάβη από Τεχνικό

∆ιαδικασία  
βλάβης

οργανόγραµµα 
 Με την είσοδο κάποιου ιατρικού µηχανήµατος στο νοσοκοµείο, το µηχάνηµα 
χρεώνεται ν βιοϊατρική τεχνολογί
γ
τεχνικός ενηµερώνεται µέσω του POINT για το κάθε πότε θα εκτελεί τον προληπτικό 
έλεγχο στο συγκεκριµένο µηχάνηµα, εκτελεί τον προληπτικό έλεγχο την η
που έχει οριστεί και καταχωρεί στο POINT την εκτέλεση του προληπτικού ελέγχου ή 
σε περίπτωση βλάβης ενηµερώνει το POINT για την βλάβη του 
µ



 

ελαττώθηκε από µία µέρα µέχρι το πολύ µία βδοµάδα για την προληπτική συντήρηση 
και από µερικές µέρες µέχρι και µία βδοµάδα για την επισκευαστική συντήρηση.  
 Πριν την εφαρµογή του προγράµµατος γινόταν συνεχώς χρήση εντύπων, τα 
οποία καταγράφονταν σε αρχεία και απλά ενηµέρωναν το τότε πρόγραµµα 
µηχανογράφησης για την εκτέλεση του προληπτικού ελέγχου. Με την εφαρµογή του 
προγράµµατος MASO-POINT γίνεται λεπτοµερής περιγραφεί για κάθε προληπτικό 
έλεγχο και για την εξέλιξη κάθε βλάβης και δεν χρησιµοποιούνται καθόλου έντυπα. 
 
8.4.2 Πλεονεκτήµατα Προγράµµατος MASO-POINT 
 ∆ραστική µείωση εντύπων 
 Αύξηση εποπτικού ελέγχου 
 Σύνταξη αναφορών 
 ∆ραστική µείωση ανθρωποωρών εργασίας 
 Βελτίωση οργανωτικής δοµής Βιοϊατρικής 
 ∆ραστική µείωση χρόνου διεκπεραίωσης   Επισκευαστικής και Προληπτικής 
Συντήρησης 
 Βελτίωση τρόπου συνεργασίας Βιοϊατρικής µε εµπλεκόµενα τµήµατα   
 Σηµαντικά στατιστικά και τεχνικοοικονοµικά µεγέθη 
 Παροχή πληροφοριών για την πολιτική εξοπλισµού 
 Το πρόγραµµα είναι στην ελληνική γλώσσα µε συνέπεια την ευκολότερη χρήση 
και το χαµηλότερο κόστος 

 
8.4.3 Ο στόχος του προγράµµατος  
Ο πιο σηµαντικός στόχος του προγράµµατος MASO-POINT είναι η εγκατάσταση του 
σε όλα τα νοσοκοµεία του Πε.Σ.Υ. µε σκοπό τα τµήµατα της βιοϊατρικής τεχνολογίας 
να µπορούν να ανταλλάσσουν απόψεις, αλλά και να ενηµερώνονται µεταξύ τους για 
θέµατα του τµήµατος, µε σκοπό την καλύτερη και αποδοτικότερη λειτουργία της 
βιοϊατρικής. Τέτοια θέµατα είναι οι εταιρείες, ο εξοπλισµός, και οι βλάβες.  
Υπάρχουν πολλές περιπτώσεις όπου θα φανεί πολύ χρήσιµο και αποδοτικό ένα τέτοιο 
σύστηµα. Παρακάτω δίνω µερικά παραδείγµατα αυτών των περιπτώσεων. 
Παράδειγµα 1: Το Νοµαρχιακό νοσοκοµείο Ρεθύµνου χρειάζεται ένα συγκεκριµένο 
µηχάνηµα. Πριν κάνει οποιαδήποτε δραστηριότητα για αγορά µηχανήµατος, θα 
επικοινωνήσει µέσω του προγράµµατος µε τα άλλα βιοϊατρικά τµήµατα και θα 
ρωτήσει αν υπάρχει συγκεκριµένος εξοπλισµός ο οποίος δεν χρησιµοποιείται. Αν η 
παντήσει είναι θετική το συγκεκριµένο νοσοκοµείο έχει αµέσως απαλλαγεί από το 

 διαθέτει κάποιο ιατρικό µηχάνηµα το οποίο δεν 
ρειάζεται στο νοσοκοµείο είτε διότι διαθέτει αρκετά µηχανήµατα του συγκεκριµένου 

µαρχιακό νοσοκοµείο Χανίων έχει 
δ

ό   
λάβη. Σε 

οκοµείου Χανίων θα µπορέσει µέσω του προγράµµατος να ρωτήσει 

ασταθεί το νοσοκοµείο των Χανίων θα απαλλαχτεί από το 
κόστος αποκατάστασης της βλάβης από την εταιρεία. 

α
κόστος της αγοράς του συγκεκριµένου µηχανήµατος. 
Παράδειγµα 2: Το ΠΑ.Γ.ΝΗ
χ
είδους, είτε διότι πρόκειται να αγοράσει πιο σύγχρονο εξοπλισµό. Μέσω του 
προγράµµατος θα ενηµερώσει  όλα τα τµήµατα βιοϊατρικής, αν χρειάζονται το 
συγκεκριµένο µηχάνηµα. 
Παράδειγµα 3: Στο τµήµα του νεφρού στο Νο
αγοραστεί ένα µηχάνηµα νεφρού, το οποίο είναι καινούριο και εν έχει γίνει σύµβαση 
συντήρησης. Ο τεχνικ ς που είναι υπεύθυνος για το συγκεκριµένο µηχάνηµα δεν έχει 
εξοικειωθεί ακόµα µε αυτό και δεν µπορεί να αποκαταστήσει µία β
περίπτωση όπου κάποιο άλλο νοσοκοµείο διαθέτει τον ίδιο ακριβώς εξοπλισµό, ο 
τεχνικός του νοσ
τον συνάδελφό του που βρίσκεται στο άλλο νοσοκοµείου για την συγκεκριµένη 
βλάβη. Αν η βλάβη αποκατ

  



 

 Ένας άλλος πολύ σηµαντικός στόχος είναι η εξαγωγή στατιστικών 
αποτελεσµάτων µε γραφικές παραστάσεις, όσον αφορά των εξοπλισµό. Με αυτόν τον 
τρόπο η Βιοϊατρική θα µπορεί να εκτιµά πιο γρήγορα την αποδοτικότητα και 
αξιοπιστία κάθε εξοπλισµού µε συνέπεια να µπορεί εύκολα να επιλέγει στο µέλλον 
τον καλύτερο και πιο αποδοτικό εξοπλισµό που πρόκειται να αγοραστεί.  
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