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Υ.Πε…………………………………………...                                                                     ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ X
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ/Κ.Υ. .....................................................................

ΔΕΛΤΙΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ (ΒΙΤ)
Α. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΤΜΗΜΑ
1.
Υφίσταται τμήμα ΒΙΤ; :   ΝΑΙ    FORMCHECKBOX 
                   ΟΧΙ   FORMCHECKBOX 
  
2.  Πού ανήκει διοικητικά το τμήμα ΒΙΤ;:…………………………………………………………..   
             3. Συμμετέχουν υπάλληλοι του τμήματος σε επιτροπές σύνταξης τεχνικών   προδιαγραφών/προμήθειας ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού;    ΝΑΙ    FORMCHECKBOX 
                 ΟΧΙ   FORMCHECKBOX 
       4.   Με την προμήθεια ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού γίνεται πλήρης τεχνική εκπαίδευση στους τεχνικούς του τμήματος από τον κατασκευαστικό οίκο με παροχή κωδικών πρόσβασης;  
                      ΠΑΝΤΑ      FORMCHECKBOX 
                   ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ    FORMCHECKBOX 
                    ΠΟΤΕ    FORMCHECKBOX 
                   
5. Περιληπτική περιγραφή των αρμοδιοτήτων του τμήματος ΒΙΤ: ………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Διατύπωση προβλημάτων λειτουργίας του τμήματος/Μονάδας Υγείας.:………………… …………….........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7.  Προτάσεις βελτίωσης της λειτουργίας του τμήματος/Μ.Υ (αν ο διαθέσιμος χώρος δεν επαρκεί  συμπληρώστε στην επόμενη σελίδα): ……………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Αρμόδιος επικοινωνίας με το τμήμα ΒΙΤ:……………………………………………………….

     Αναπληρωτής του: ………………………………………………………………………………. 

     Τηλέφωνα επικοινωνίας:…………………………………………………………………………

     Ηλεκτρονική Διεύθυνση:………………………………………………………………………..

     FAX:…………………………………………………………………..

Β. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
1. Προβλεπόμενος από τον Οργανισμό αριθμός υπαλλήλων ΒΙΤ: ……………..
2. Πραγματικός αριθμός υπαλλήλων ΒΙΤ: …………………………………

3. Να αναφερθεί ο κλάδος/ειδικότητα/σχέση εργασίας (συγκεντρωτικά) των υπηρετούντων υπαλλήλων: 

      α)………………………………………………………………………………………       FORMCHECKBOX 


 β)…………………………………………………………………………………………   FORMCHECKBOX 

      γ)……………………………………………………………………………………….      FORMCHECKBOX 


 δ)………………………………………………………………………………………..     FORMCHECKBOX 
 

4. Υπάρχει εξειδίκευση του προσωπικού σε κατηγορίες εξοπλισμού; ΝΑΙ    FORMCHECKBOX 
            ΟΧΙ   FORMCHECKBOX 
            Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε ποιες κατηγορίες και αντιστοίχως τον καταμερισμό των υπαλλήλων:   α)…………………….…………………………………………………………………  FORMCHECKBOX 

             β)…….………………………………………………………………………………….  FORMCHECKBOX 

γ)………………………………………………………………………………………     FORMCHECKBOX 
 
5.  Υπάρχουν τεχνικοί του τμήματος που έχουν παρακολουθήσει πλήρη εκπαίδευση για συντήρηση/επισκευή ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού;      ΝΑΙ     FORMCHECKBOX 
                        ΟΧΙ     FORMCHECKBOX 
 

Αν ΝΑΙ, αναφέρατε τα είδη εξοπλισμού και τον αριθμό των τεχνικών: …………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ :………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Ημερομηνία ………................................
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