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	ATSAKYMAĮ Į UŽDUOTUS KLAUSIMUS

	1.
	OKT skenavimo išilginė/ašinė optinė rezoliucija ≤ 5 µm.
Siūlome keisti į: ≤ 7 µm.
Reikalavimas ≤ 5 µm nepagrįstai riboja konkurenciją, kadangi dauguma patikimų gamintojų siūlo 6–7 µm rezoliucijos aparatus.
	Reikalavimas ≤5 µm išlieka nepakeistas.
Aukštas diagnostikos tikslumas. ≤5 µm ašinė rezoliucija leidžia aiškiai matyti atskirus tinklainės sluoksnius ir aptikti ankstyvus pokyčius, susijusius su glaukomos ar geltonosios dėmės degeneracijos pradžia.
Klinikinė praktika. Smulkesni pakitimai matomi anksčiau, todėl gydymas tampa efektyvesnis ir pacientų rezultatai geresni.
Konkurencija neapribojama. Šiuolaikiniai įrenginiai rinkoje užtikrina tokį ar dar geresnį tikslumą, todėl šis reikalavimas nepažeidžia sąžiningos konkurencijos principo.

	2.
	OKT skenavimo skersinė rezoliucija ≤ 18 µm.
Siūlome keisti į: ≤ 20 µm.
Reikalavimas ≤ 18 µm dirbtinai sumažina galimų tiekėjų skaičių. Skirtumas tarp 18 µm ir 20 µm neturi esminės įtakos diagnostikai, tačiau 20 µm yra laikomas aukšto lygio klinikiniu standartu, kurį siūlo dauguma gamintojų.

	Reikalavimas ≤18 µm išlieka nepakeistas.
Vaizdo detalumas. Mažesnė skersinė rezoliucija leidžia tiksliau matyti tinklainės struktūras ir kraujagysles.
Klinikinė vertė. Ypač svarbu vertinant tinklainės angiografiją bei diagnozuojant smulkius pokyčius periferinėse srityse.
Standartas atitinka daugumą šiuolaikinių technologijų.

	3.
	Skenavimo lauko dydis tinklainėje (horizontalus × vertikalus) Nuo 3 × 3 mm iki 15 × 15 mm, priklausomai nuo skenavimo režimo. Arba lygiavertis.
Siūlome keisti į: nuo ≤6×6 mm iki ≥15×15 mm.
Dabartinis reikalavimas galimai yra labiau pritaikytas vienam gamintojui, o ne realiems klinikiniams poreikiams. Tokie itin maži skenavimo laukai dažniausiai naudojami moksliniams tyrimams, tačiau įprastinėje klinikinėje praktikoje jie nesuteikia papildomos diagnostinės naudos.
	Reikalavimas 3×3 mm – 15×15 mm išlieka nepakeistas.
Ankstyva diagnostika. 3×3 mm režimas užtikrina didelės raiškos tyrimus makulos srityje, leidžiančius anksti nustatyti geltonosios dėmės, diabetinės retinopatijos ar kitų tinklainės patologijų požymius.
Pacientų patogumas. Mažesnio lauko tyrimas trunka trumpiau, todėl sumažėja klaidų dėl akių judėjimo.
Universalumas. Diapazonas 3×3–15×15 mm leidžia vienu įrenginiu atlikti tiek mažo lauko, tiek plataus lauko tyrimus pagal klinikinį poreikį.

	4.
	OKT skenavimo tipai 3D, Angiografijos, Išplėsto gylio radialinis skenavimas, B-scan, Aukštos raiškos radialinis skenavimas, B-scan (HD), Raster (HD), Cross (HD) - Kryžminis aukštos raiškos skenavimas, Topografijos, Biometrijos. Arba lygiaverčiai skenavimo tipai
Siūlome keisti į: 3D, Angiografijos, Išplėsto gylio radialinis skenavimas, radialinis skenavimas, B-scan , Cross - Kryžminis skenavimas arba lygiaverčiai skenavimo tipai.
Dabartiniai reikalavimai iš dalies yra pritaikyti ir būdingi konkrečiam gamintojui (šiuo atveju ZEISS). Taip pat „Topografija“ ir „Biometrija“ nėra standartinės OCT funkcijos, jos labiau priklauso kitiems prietaisams (pvz. biometrams, topografams). Kad būtų užtikrintas konkurencingumas tarp tiekėjų siūlome reikalavimą keisti.
	Reikalavimas išlieka nepakeistas.
Daugiafunkciškumas mažoje patalpoje. Integruotos topografijos ir biometrijos funkcijos leidžia vienu prietaisu atlikti daugiau tyrimų, todėl nereikia pirkti kelių įrenginių.
Ekonominė nauda. Sutaupomos ne tik įrangos įsigijimo, bet ir priežiūros išlaidos.
Diagnostinė vertė. Biometrija ir topografija reikalingos IOL parinkimui, keratokonuso vertinimui, kontaktinių lęšių parinkimui bei kitoms būtinoms klinikinėms užduotims.


	5.
	Akies sekimo sistema būtina priekinio segmento kampo ir ragenos atvaizdo gavimo galimybė, kampo išmatavimas, bei galimybė išmatuoti centrinį ragenos storį.
Dabartinis aprašymas labiau atitinka priekinio segmentą, o ne akies sekimo sistemą.
Šio atveju prašome keisti į:
užtikrinanti artefaktų išvengimą skanavimo metu bei tikslų tos pačios skenuojamos vietos nustatymą vėlesnių vizitų metu.
	Reikalavimas paliekamas nepakeistas, tačiau paaiškiname priežastis.
Akių sekimo funkcijos būtinybė. Akių sekimo sistema yra svarbi norint kompensuoti paciento akių judesius ar mirksėjimus tyrimo metu. Tai ypač aktualu atliekant angiografinius tyrimus, kai net menkiausi akių judesiai gali sugadinti gautus vaizdus.
Klaidos techninėje formuluotėje nėra. Techninėje specifikacijoje nurodytas reikalavimas yra tikslus: įrenginys turi turėti akių sekimo sistemą, užtikrinančią tikslius tyrimo rezultatus ir mažesnį pakartotinių tyrimų poreikį.
Papildoma priekinio segmento funkcija. Nors tiekėjo pastebėta, kad tekstas mini priekinio segmento kampo ir ragenos matavimo galimybę, šios funkcijos irgi reikalingos, tačiau jos papildo, o ne pakeičia akių sekimo funkcionalumą.

	6.
	Fokuso reguliavimo diapazonas ≥ -25 D iki +25 D. Siūlome keisti į: ≥ -20 D iki +20 D
Šiuo metu reikalavimas galimai dirbtinai riboja konkurencingumą. Didžioji dalis rinkoje esančių aparatų siūlo -20 D iki +20 D, o tai yra pakankamai platus diapazonas klinikinei praktikai.
	Siūlomas reikalavimas paliekamas nepakeistas. Tokia reikšmė yra būtina, nes:
Platus pritaikymas. Diapazonas nuo −25 D iki +25 D leidžia tirti ir stipriai trumparegius, ir stipriai toliaregius pacientus be papildomų lęšių ar priedų.
Ekonomiškumas ir patogumas. Platesnis reguliavimo diapazonas sumažina papildomų tyrimų poreikį ir užtikrina efektyvesnę darbo eigą.
Techninis atitikimas. Įranga, atitinkanti šį reikalavimą, užtikrina universalesnį naudojimą ir išplečia galimų pacientų grupę.
Todėl šis reikalavimas yra pagrįstas ir išlieka nekeičiantis.

	7.
	Minimalus akies vyzdžio dydis OKT skenavimui ≤ 2 mm.
Siūlome keisti į: ≤ 2.5 mm.
2 mm vyzdžio reikalavimas yra ypač griežtas ir būdingas konkrečiam gamintojui. ≤ 2.5 mm yra tarptautinis standartas, kuris pilnai užtikrina galimybę tirti ir pacientus su siauresniu vyzdžiu.
	Reikalavimas   išlieka nepakeistas.
Pacientų patogumas. Didesnė jautra leidžia tirti ir pacientus su siauresniais vyzdžiais.
Diagnostinė vertė. Galima kokybiškai ištirti daugiau pacientų, net ir tuos, kuriems dėl fiziologinių ypatumų vyzdžiai prasiplečia mažiau.

	8.
	Minimalus vyzdžio dydis akies dugno fotografijoms ≤ 3.3mm
Siūlome naikinti.
Šis reikalavimas yra perteklinis, nes pagal 10. punktą gali būti siūlomas prietaisas su linijinio skenuojančio oftalmoskopo metodu, o šis metodas nenaudoja įprastinių akies dugno fotografijų.
	Reikalavimas išlieka nepakeistas.
Techninės specifikacijos nuostata. Pagal 1 punktą įrenginys privalo turėti integruotą spalvotą dugno kamerą (FUNDUS). Vien linijinis skenavimas šio reikalavimo neatitinka.
Pacientų patogumas. ≤3,3 mm ribinis dydis leidžia atlikti aukštos kokybės dugno fotografiją be vyzdžių plėtimo, tyrimas vyksta greičiau ir patogiau.
Efektyvumas. Integruota dugno kamera leidžia atlikti kelis tyrimus vienu įrenginiu, taupant vietą ir kaštus.
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