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W ostatnich latach wymiana przestarzatego sprzetu do diagnostyki obrazowej w Polsce stata sie coraz bardziej powszech-
nym zjawiskiem. Przyczynit sie do tego szereg czynnikéw, jak wymagania NFZ stosowane przy kontraktowaniu ustug, wpro-
wadzenie systemu kontroli jako$ci czy wreszcie rosngca §wiadomo$¢ menedzerdw naszej stuzby zdrowia. Takie podejécie
bardzo cieszy. Wazne jednak, aby zostaty stworzone systemowe podstawy regulujgce modernizacje czy tez wymiane po-
szczegdblnych urzadzen w pracowniach/zaktadach radiologii w naszym kraju. Zanim do tego dojdzie, warto zapoznac sie ze
stanowiskiem Europejskiego Towarzystwa Radiologii, ktére opracowato dokument z bardzo konkretnymi propozycjami.
Zawarte w nim stwierdzenia moga poméc czy wrecz byé argumentem dla kierownikéw pracowni/zaktadéw radiologii w dys-
kusjach z menedzerami stuzby zdrowia.
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Streszczenie

Wostatnich latach diagnostyka obrazowa stata sie centralnym punk-
tem wspétczesnej stuzby zdrowia. Oprécz zapewnienia szybkiej i do-
ktadnej diagnostyki, nowoczesne urzadzenia radiologiczne oferujg nowe,
niedostepne wczesniej opcje leczenia niosgce niskie ryzyko Smiertelnosci, co
zapewnia poprawe otrzymywanych wynikéw oraz jakosci zycia pacjentow.
Szybki rozwdj technologiczny oferuje z jednej strony nowe techniki w dia-
gnostyce obrazowej, z drugiej jednak powoduje réwniez przyspieszenie
technicznego i funkcjonalnego starzenia sie sprzetu do obrazowania me-
dycznego, stwarzajgc w rezultacie potrzebe jego wymiany. Starsze urzadze-
nia staja sie Zrédtem wysokiego ryzyka wystapienia btedéw i awarii, ktére
moga powodowad opdznienia w diagnostyce i leczeniu pacjentéw oraz trud-
nosci w zachowaniu bezpieczeristwa zaréwno dla pacjentéw, jak i personelu
medycznego. Europejskie Towarzystwo Radiologii promuje stosowanie no-
woczesnych urzadzen, zwtaszcza w kontekscie kampanii EuroSafe (EuroSafe
Imaging Campaign), poniewaz korzystanie z nich zapewnia poprawe jakosci
i bezpieczeristwa w diagnostyce obrazowej. Kierownictwo kazdego zaktadu
opieki powinno przygotowa¢ plan modernizacji lub wymiany urzadzen sto-
sowanych w diagnostyce obrazowej. Plan ten powinien obejmowac okres
minimum 5 lat oraz uwzgledniac coroczne aktualizacje.

Punkty kluczowe

* Sprzet radiologiczny posiada zdefiniowany okres eksploatacji, wynikaja-
cy z nieuniknionego zuzycia, a przez to pogorszenia lub utraty jakosci ob-
razowania, co powoduje, ze po pewnym okresie staje sie bezuzyteczny.

* Wyposazenie o okresie eksploatacji dtuzszym niz 10 lat nie moze by¢
juz kwalifikowane jako nowoczesne i musi zosta¢ wymienione. Dodat-
kowo, koszty eksploatacji starszych urzadzen w stosunku do nowych
sg znacznie wyzsze, a ponadto konserwacja przestarzatego sprzetu
staje sie niemozliwa w wypadku, gdy nie sg dostepne czesci zamienne.

Starsze urzadzenia staja sie zrodtem wysokiego ryzyka wystapienia
bteddéw i awarii, ktére moga powodowac opdznienia w diagnostyce
i leczeniu pacjentéw oraz trudnosci w zachowaniu bezpieczenstwa
zaréwno dla pacjentéw, jak i personelu medycznego.

* Kierownictwo kazdego zaktadu opieki powinno przygotowa¢ plan
modernizacji lub wymiany urzadzen stosowanych w diagnostyce
obrazowej. Plan ten powinien obejmowac okres minimum 5 lat oraz
uwzgledniaé coroczne aktualizacje.

Stowa kluczowe: sprzet radiologiczny, starzenie, ryzyko, wymiana
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Abstract

n this century, medicalimaging is at the heart of medical practice. Besides

providing fast and accurate diagnosis, advances in radiology equipment
offer new and previously non-existing options for treatment guidance with
quite low morbidity, resulting in the improvement of health outcomes and
quality of life for the patients. Although rapid technological development
created new medical imaging modalities and methods, the same prog-
ress speed resulted in accelerated technical and functional obsolescence
of the same medical imaging equipment, consequently creating a need
for renewal. Older equipment has a high risk of failures and breakdowns,
which might cause delays in diagnosis and treatment of the patient, and
safety problems both for the patient and the medical staff. The European
Society of Radiology is promoting the use of up-to-date equipment, es-
pecially in the context of the EuroSafe Imaging Campaign, as the use of
up-to-date equipment willimprove quality and safety in medicalimaging.
Every healthcare institution or authority should have a plan for medical
imaging equipment upgrade or renewal. This plan should look forward
aminimum of 5 years, with annual updates.

Teaching points

« Radiological equipment has a definite life cycle span, resulting in un-
avoidable breakdown and decrease or loss of image quality which ren-
ders equipment useless after a certain time period.

» Equipment older than 10 years is no longer state-of-the art equipment
and replacement is essential. Operating costs of older equipment will
be high when compared with new equipment, and sometimes mainte-
nance will be impossible if no spare parts are available.

« Older equipment has a high risk of failure and breakdown, causing de-
lays in diagnosis and treatment of the patient and safety problems both
for the patient and the medical staff.

« Every healthcare institution or authority should have a plan for medical
imaging equipment upgrade or replacement. This plan should look for-
ward a minimum of 5 years, with annual updating.

Key words: radiological equipment, obsolescence, risk, renewal
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Zmiany zachodzace
w diagnhostyce obrazowe]

Nowoczesne urzadzenia do diagnostyki obrazowej wymagaja
zastosowania zaawansowanych systemoéw elektronicznych, me-
chanicznych oraz funkcjonalnego wzornictwa. Jest to bardzo ak-
tywnie rozwijajacy sie sektor badawczy. Dekada po dekadzie po-
step technologiczny oferuje takze znaczaca poprawe w zakresie
jakosSciibezpieczenstwa zaréwno w obrazowaniu, jak i terapiach
wykonywanych pod kontrola metod obrazowych.

Zwiekszenie rozdzielczosci przestrzennej i czasowej, w pota-
czeniu z mozliwoscia lepszej oceny charakteru badanych zmian,
prowadzi do identyfikacji i diagnozowania duzo mniejszych niz
dotychczas zmian, znaczaco wptywajac na opieke nad pacjenta-
mi, na przyktad w onkologii. Co ciekawe, innowacje w dziedzinie
technologii diagnostyki obrazowej przyczyniaja sie nie tylko do
polepszenia jakosci obrazu, ale takze zwiekszenia bezpieczen-
stwa. Obrazowanie serca metoda TK jest typowym przyktadem
zmian idacych w kierunku nizszych dawek promieniowania, przy
jednoczesnej poprawie widocznoéci zmian; najnowsza techno-
logia oferuje od 10% do 30% nizszy poziom dawki promienio-
wania w poréwnaniu z systemami sprzed 5 lat. W zwigzku z tym,
nowsze techniki obrazowania, mimo iz sa czesciej stosowane,
prowadzi¢ beda do zmniejszenia catkowitej ekspozycji populacji.

Oproécz zapewnienia szybkiej i doktadnej diagnostyki, nowocze-
sne urzadzenia radiologiczne oferuja nowe, niedostepne wczesniej
opcje leczenia niosace niskie ryzyko $miertelnosci, co zapewnia po-

prawe otrzymywanych wynikéw oraz jakosci zycia pacjentow.
Okres eksploatacji urzadzen

Sprzet radiologiczny posiada zdefiniowany okres eksploatadji,
wynikajacy z nieuniknionego zuzycia, a przez to pogorszenia lub
utraty jakosci obrazowania, co powoduje, ze po pewnym okresie
staje sie bezuzyteczny [1-3]. Na stan techniczny sprzetu wptywa
czestosc jego stosowania oraz konserwacji (serwisowania).

Kanadyjskie Stowarzyszenie Radiologéw okreslito ogdlne za-
sady dotyczace wyznaczania okresu eksploatacji réznych typow
urzadzen na podstawie czestosciich stosowania, podzielonej na
trzy kategorie (wysoka, $rednia i niska) oraz na podstawie liczby
wykonanych w ciagu roku badan, jak pokazano w tabeli 1 [2].

W tabeli 1 termin ,badanie” oznacza zdefiniowane czynnosci
techniczne wykonane przy pomocy urzadzen do diagnostyki ob-
razowej w celu zbadania struktury ciata, uktadu lub obszaru ana-
tomicznego, dostarczajace jeden lub wiecej obrazéw wykorzy-
stywanych w celach diagnostycznych lub terapeutycznych. Jezeli
okreslone protokoty diagnostyczne wymagajg jednoczasowego
badania wielu struktur ciata, traktowano to jako jedno badanie.

Roéwniez badanie jednego obszaru ciata bez i ze $rodkiem
kontrastowym zaliczano jako jedno badanie, za$ liczbe badan
zwiekszano odpowiednio, gdy obejmowata dwa lub wiecej ob-
szaréw ciata. Nalezy zwréci¢ uwage, ze liczby dotyczace proce-
dur kardiologicznych i angiograficznych nie do korca okreslaja
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stosunek iloSciowy procedur diagnostycznych do interwencyj-
nych [2].

Poniewaz starsze urzadzenia odznaczaja sie wysokim ryzykiem
wystapienia btedéw i awarii, moze to powodowac znaczne opdznie-
nia w diagnostyce i leczeniu pacjentéw. Ponadto starsze urzadzenia
moga powodowac problemy zwigzane z zachowaniem bezpieczen-
stwa zaréwno dla pacjenta, jak i personelu medycznego [2-4].

Koszty eksploatacji starszych urzadzen w stosunku do no-
wych sa znacznie wyzsze, a ponadto konserwacja (serwisowa-
nie) przestarzatego sprzetu staje sie niemozliwa w wypadku,
gdy nie sa dostepne czescizamienne.

Techniczne lub funkcjonalne starzenie sie moze pogorszyc
funkcjonalno$¢ sprzetu radiologicznego.

Europejskie Towarzystwo Radiologii promuje stosowanie no-
woczesnych urzadzen, zwtaszcza w kontekécie kampanii EuroSafe
(EuroSafe Imaging Campaign), poniewaz stosowanie takich urza-
dzen zapewni poprawe jakosci i bezpieczenstwa w diagnostyce
obrazowej [5]. Zaktada sie, ze sprzet eksploatowany krécej niz
5 lat odzwierciedla aktualny stan technologii i oferuje mozliwos¢
zastosowania uzasadnionych ekonomicznie dziatan majacych na
celu jego modernizacje. Sprzet, ktéry byt eksploatowany od 6 do
10 lat wcigz nadaje sie do uzytku, jesli byt odpowiednio konser-
wowany (serwisowany), jednak wymaga opracowania strategii
majacych na celu jego wymiane. Sprzet eksploatowany dtuzej niz
10 lat nie jest juz uznawany za nowoczesny i wymaga wymiany.

Zalecasie, aby okres eksploatacji co najmniej 60% urzadzen za-
instalowanych w zaktadach/pracowniach radiologii wynosit mniej
niz 5 lat. Okres eksploatacji dla nie wiecej niz 30% urzadzer moze
wynosi¢ 6-10 lat, natomiast okres eksploatacji przekraczajacy
10 lat moze dotyczy¢ nie wiecej niz 10% wyposazenia [6].

Profil wiekowy sprzetu radiologicznego nie jest jedynym czynni-
kiem wptywajacym na ocene jego aktualnosci. Postep technologicz-
ny powoduje, ze urzadzenia diagnostyczne wymagaja aktualizacji
oprogramowania lub elementéw mechanicznych, tak aby sprzet za-
chowat swoj status jako nowoczesny. Jednak po pewnym okresie ak-
tualizacja, a nawet naprawa staja sie niemozliwe do wykonania [2, 3],
w zwigzku z tym urzadzenia takie winny by¢ stopniowo wycofywane
z uzycia i usuwane, z mozliwoscia wykorzystania ich w najlepszym
przypadku jako Zrédta czesci zamiennych. Kolejnym ograniczeniem
przestarzatego sprzetu jest jego niezdolno$¢ do integradji z nowo-
czesnymi urzadzeniami peryferyjnymi lub pracy w sieci. Przyktada-
mi sg zdalny monitoring urzadzen, teleradiologia oraz potaczenie
z elektronicznymi systemami RIS czy tez HIS.

Wzgledy ekonomiczne

Nowoczesna opieka zdrowotna jest bardzo konkurencyjna, a pa-
cjenciiorgany stuzby zdrowia w wiekszosci krajow europejskich
domagaja sie najlepszych dla pacjentéw rozwiazan. Mozna to
osiggnac¢ jedynie poprzez zastosowanie najnowoczesniejszych
technologii obrazowania [7].

Jednak instalacja i utrzymanie urzadzen do diagnostyki ob-
razowej jest bardzo kosztowne. Ograniczony budzet na opieke
6/2014

vol.3 Inzynier i Fizyk Medyczny



artykut / article /

Tabela 1 Zestawienie okreséw eksploatacji urzqdzen do diagnostyki obrazowej

/
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‘ Typ urzadzenia (analogowy lub cyfrowy)

Aparat do radiografii

Aparat do radiografii, przewozny

Aparat do fluoroskopii

Aparat do fluoroskopii z ramieniem C

Aparat do fluoroskopii dedykowany do urologii
Aparat do fluoroskopii z ramieniem C, przewozny

Angiograf (1- lub 2-ptaszczyznowy), takze do radiologii
interwencyjnej

Angiograf kardiologiczny (1- lub 2-ptaszczyznowy)
Tomograf komputerowy

Aparat MR

Ultrasonograf

Gammakamera/SPECT

SPECT/CT

PET (starsze urzadzenia zostang zastgpione systemami
PET/CT)

PET/CT
Densytometr
Mammograf

Litotrypter

Czestotliwos¢ wykorzystania urzqdzenia

Oczekiwana dtugosc¢ eksploatacji woparciu
o czestotliwos¢ wykorzystania urzgdzenia:
WYSOKA-SREDNIA-NISKA

Czestotliwosc wykorzystania okreslana
na podstawie liczby badan/rok

WYSOKA SREDNIA NISKA ‘

10-12-14 >20000 10000-20000 <10 000
10-12-14 >6 000 3000-6000 <3000
8-10-12 >4000 2000-4000 <2000
8-10-12 >4 000 2000-4000 <2000
8-10-12 >1500 750-1500 <750
8-10-12 >2 000 1000-2 000 <1000
8-10-12 >4 000 2000-4000 <2000
8-10-12 >3 000 1500-3 000 <1500
8-10-12 >15000 7 500-15 000 <7500
8-10-12 >8 000 4000-8 000 <4000

7-8-9 >4000 2.000-4000 <2000
8-10-12 >6 000 3000-6 000 <3000
8-10-12 >4000 2 000-4000 <2000
8-10-12 >6 000 3000-6 000 <3000
8-10-12 >4000 2000-4 000 <2000
8-10-12 >10000 5000-10 000 <5000
8-9-10 >7 000 3500-7 000 <3500
8-10-12 >3 000 2000-3 000 <2000

WYSOKA: 24 h/dobg 5 dni w tygodniu lub 750 8-godzinnych zmian/rok; SREDNIA: 16 h/dobe 5 dni w tygodniu lub 500 8-godzinnych zmian/rok,

NISKA: 8 h/dobe 5 dni w tygodniu lub 250 8-godzinnych zmian/rok

zdrowotnga stworzyt dylemat niemal we wszystkich krajach, wobec
czego w Europie wypracowano bardzo zréznicowane strategie
dotyczace odnawiania sprzetu radiologicznego, bedace konse-
kwencja znacznych réznic pomiedzy systemami opieki zdrowotnej
w poszczegdlnych krajach, odsetka PKB przeznaczanego na opie-
ke, polityki finansowania stosowanej w réznych krajach, regionach
iinstytucjach oraz wielu innych czynnikdw, takich jak racjonalizacja
i optymalizacja wykorzystania dostepu do wyposazenia.

W niektérych krajach (zwtaszcza w tych, w ktérych parfistwowa
stuzba zdrowia charakteryzuje sie centralizacjg i powszechnym
dostepem catej populacji), polityka oszczednosciowa powaznie
ogranicza finanse dostepne na inwestycje. Ponadto, niski lub
zmniejszajacy sie zwrot za badania obrazowe, wynikajacy z trud-
nosci ekonomicznych oraz polityki oszczednosciowej, powoduja
wdrozenie dtuzszego okresu eksploatacji poszczegélnych urza-
dzen radiologicznych, gdyz uzyskanie nowego sprzetu staje sie
dla poszczegdlnych oddziatéw coraz trudniejsze lub niemozliwe
szczegblnie, ze wydtuzeniu ulegt okres zwrotu (sptaty) inwestycji.
Wptywa to znaczaco na caty sektor zdrowia, zaréwno prywatny,
jak i publiczny, wliczajac oddziaty akademickie, zwtaszcza w kra-
jach UE lub poza nig, ktére sa lub byty powaznie dotkniete kry-
zysem gospodarczym. Fakt eksploatacji starszego sprzetu moze
spowodowac jednak wzrost kosztéw ze wzgledu na opdznienia
w diagnostyce i leczeniu oraz rosnace koszty konserwacji. Mimo
braku szczegétowych danych, zgodnie z naszg wiedza, wiele pra-
cowni/zaktadéw eksploatuje w duzej mierze sprzet, ktory naleza-
toby natychmiastowo wymienic [8].
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Wytyczne dotyczace
wymiany wyposazenia

Decyzje lokalne

Decyzje lokalne opieraja sie na kombinacji réznych kryteriéw: wie-
ku, awaryjnosci i dostepnosci, kosztéw operacyjnych, mozliwosci
naprawy, medycznych korzysci wynikajacych z zastosowanej
technologii, funkcjonalnosci w odniesieniu do wymogéw klinicz-
nych, jakosci obrazu, bezpieczefstwa (promieniowanie), ryzyka
roszczen, obowigzkéw prawnych, wydajnosci urzadzenia (ergo-
nomia, przepustowos¢ pacjentédw) oraz czynnikdéw strategicz-
nych, takich jak atrakcyjnos¢ dla pracownikéw i pacjentéw [9, 10].

Eksperci (radiolodzy i inzynierowie biomedyczni) powinni
stosowac kontrole jakosci obrazu i zaalarmowac, gdy sprzet nie
gwarantuje juz odpowiedniego poziomu technicznego. Jedno-
czednie uzytkownicy powinni prospektywnie zbiera¢ doktadne
dane dotyczace awarii sprzetu (liczby godzin czeSciowej lub cat-
kowitej awarii) i sprébowaé oszacowac jej konsekwencje (opdz-
nienia umdwionych badan, niedostateczne wykorzystanie zaso-
béw ludzkich) [10].

Ogoblne dziatania motywacyjne

Systemy polityki zdrowotnejw niektérych krajach stworzyty réz-
norodne bodZce prowadzace do poprawy jakosSci sprzetu i jego
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przejrzystosci zaréwno w stosunku do wnioskodawcéw, jak i pa-
cjentéw. Przyktadami takich dziatan sa:

—Prawny obowigzek umieszczania w raporcie medycznym
szczeg6towych danych dotyczacych rodzaju i wieku zasto-
sowanego sprzetu oraz dawki promieniowania dla techno-
logii wykorzystujacych promieniowanie rentgenowskie;
dane te stanowia posrednie informacje stuzace do oceny
jakos$ci badania.

—Prawny obowiazek wykonywania pomiaru oraz optymaliza-
¢ji dawki promieniowania.

—Kontrola jakos$ci sprzetu (bezpieczenstwo, jako$¢ obrazéw,
dawka promieniowania).

— Modele refundacji kosztéw badan uwzgledniajace poziom wy-
dajnosci sprzetu, jego wiek oraz mozliwosci modernizacji [11].

Jednak szczegbtowe przepisy prawne w wielu krajach euro-

pejskich réznig sie, a czasem nie istniejg w ogdle.

Zalecenia

Kierownictwo kazdego zaktadu opieki zdrowotnej powinno przy-
gotowac plan modernizacji lub wymiany urzadzen stosowanych
w diagnostyce obrazowej. Plan ten powinien obejmowac okres
minimum 5 lat oraz uwzglednia¢ coroczne aktualizacje. Analizy
wykazaty, ze okres eksploatacji sprzetu medycznego zostaje wy-
dtuzony nawet o 50%, jesli nie jest on czesto uzywany w poréw-
naniu z placéwkami o wysokim stopniu wykorzystania sprzetu.
Z kolei, jezeli procedury konserwacyjne (serwisowe) nie s prze-
strzegane, trwato$¢ urzadzenia ulega skréceniu 0 50%. Inny czyn-
nik stanowiag réznice w rodzajach badan wykonywanych przez
dane urzadzenia do diagnostyki obrazowej [2, 7, 8, 10, 12].

W érodowisku, gdzie decyzje sa powodowane gtéwnie wzgle-
dami finansowymi, modele biznesowe powinny obejmowacd
catkowite koszty eksploatacji sprzetu, a nie tylko cene jego na-
bycia. Przemyslane decyzje powinny bra¢ pod uwage nie tylko
natychmiastowe rezultaty, ale réwniez koszty obnizonej jakosci,
btedéw i opdznien diagnostycznych [13, 14].

Europejskie Towarzystwo Radiologii (ESR) zdecydowanie pro-
muje zastosowanie nowoczesnych urzadzen, zwtaszcza w kon-
tekScie kampanii EuroSafe (EuroSafe Imaging Campaign), ponie-
waz korzystanie z nich zapewni poprawe jakosci i bezpieczenstwa
w diagnostyce obrazowej [5]. ESR prezentuje ogélne stanowisko,
ze sprzet o okresie eksploatacji nie dtuzszym niz 5 lat jest uznawa-
ny za wyprodukowany z zastosowaniem nowoczesnej technolo-
gii. Odpowiednio konserwowany sprzet, ktéry byt eksploatowa-
ny od 6 do 10 lat, wciaz nadaje sie do uzytku. Wymaga on jednak
opracowania strategii majacych na celu jego wymiane. Jezeli
sprzet byt eksploatowany dtuzej niz 10 lat, nie jest juz uznawany
za nowoczesny i wymagana jest jego wymiana.

Podzigekowania: Niniejszy dokument zostat przygotowany
przez Grupe Roboczq ESR ds Ekonomii: Boris Brkljacic, Mustafa
Ozmen, Peter Mildenberger, Elizabeth Schouman-Claeys, Deniz
Akata, Andrea Giovagnoni.

\ artykut \ article

Bezptatny dostep: Niniejszy artykut jest rozpowszechniany na
warunkach licencji Creative Commons Attribution, ktéra pozwa-
la na dowolne uzycie, dystrybucje i reprodukcje na kazdym no-
$niku, pod warunkiem podania srodta b

Literatura

1. American College of Radiology: Practice guidelines and tech-
2013,

Standards-Guidelines.

nical  standards, http://www.acr.org/Quality-Safety/

2. Canadian Association of Radiologists: Lifecycle guidance for
medical imaging equipment in Canada, 2013, http://www.car. ca/
uploads/standards%20guidelines/CAR-LifecycleGuidance-Ma-
inReport-e_20131127.pdf.

3. N. Esmail: Old and outdated medical equipment, 2011, http://
www.fraserinstitute.org/uploadedFiles/fraser-ca/Conlent/
research-news/research/articles/old-and-outdated-medical-
equipment.pdf.

4. European Commission: Radiation protection no. 162. Criteria for ac-
ceptability of medical radiological equipment used in diagnostic radio-
logy, nuclear medicine and radiotherapy, 2012, http:// ec.europa.eu/
energy/nuclear/radiation_protection/doc/publication/ 162.pdFf.

5. ESREurosafe Imaging, 2014, http://www. eurosafeimaging.org/.

6. European Coordination Committee of the Radiological: Electro-
medical and Healthcare IT Industry, Age profile, 2009, Diagnostic
medical imaging devices, //www.cocir.org/site/fileadmin/Pu-
blications_2009/new_members_ws_-_del._3_cocir_age_pro-
file_17June_2009.pdf.

7. Board of Faculty of Clinical Radiology. The Royal College of
Radiologists: Good practice guide for the clinical radiologist, 2nd
edn, 2012, http://www.rcr.ac.uk/docs/radiology/pdf/ B FCR(12)
1 Good Practice, pdf.

8. Audit GeneralVictoria: Managing medical equipment in public ho-
spitals, 2003, http://www.audit.vic.gov.au/publications/2003/
20030327-Medical-Equipment-in-Public- Hospitals.pdf.

9. World Health Organisation: Life-cycle of medical equipment, 2014,

http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-publication-

s/2003/20030327-Medical-Equipment-in-Public- Hospitals.pdf.

Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency: Mana-

ging medical devices, 2006, hltp://www.mhra.gov.uk/Publica-

tions/Safetyguidance/DeviceBulletins/ CON2025142

11. Department of Health, Australian Government: Capital sensitivity
measure for diagnosticimaging equipment, 2013, https://www.he-
alth.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/capsensfag-di.

12. H.Halbwachs: Maintenance and the life expectancy of healthcare
equipment in developing economies, Health Estate, 54(2), 2000,
26-31.

13. Labspace-Open University: Health technology management,

2014, http://labspace.open.ac.uk/mod/oucontent/view.php? id=

426817&direct=1.

S. Sferrella: Equipment service: total cost of ownership, Ra-

diology Business Journal, 2012, http://www.mhra.gov.uk/

Publications/Safetyguidance/DeviceBulletins/CON2025142.
6/2014

vol.3 Inzynier i Fizyk Medyczny



