A palyazat cime:

EFOP 2.2.18-17 azonositd jell , Betegbiztonsag novelését célzdé komplex infrastrukturalis fejlesztések
az egészségligyi ellatérendszerben”

Elnyert 6sszeg: 112.804.127 ft
Betegbiztonsdgot célzé teriiletek:

- informatikai fejlesztés: 90.817.700 ft
- higiéniai beszerzések: 9.013.952 ft

Informatikai fejlesztés:

Intézménylinkben a vonalkéddal torténd betegazonositds lehetévé teszi a pontos, preciz
kezelések, vizsgalatok azonositasat. A beszerzésre kerll6 eszkdzok csatlakoznak a medikai
rendszerhez, ezért a kérhazban kiépitend6 vezeték nélkiili haldzat (wifi) segitségével betegagy
melletti azonositast, vizsgalatkérést, gydgyszerelést is el tudunk végezni.

A projekt keretében kiépitett vezeték nélkili halézat két célt szolgal: biztositja a betegellatast
végzéknek mobil eszkdzokhoz sziikséges infrastrukturat, illetve a betegek szamara is lehet6vé
tesszik a wifi haszndlatot, ezzel névelve a betegelégedettséget kdrhazunkban. Emellett bévitjlik
az informatikai szerver és szamitdgépparkot.

Szoftverfejlesztéseket végziink, mely egyszer(ibbé teszi a betegelldtasban a betegek illetve a
vizsgalatkérések soran keletkezé mintdk azonositasat. (vér, vizelet)

A rendszer alkalmas arra is, hogy az esetleges rosszullét sordn megtalalt beteget azonositsuk, a
mobileszkoz segitségével az el6zmény adatait megtekinthessiik és a személyre szabott szlikséges
ellatast azonnal meg tudjuk kezdeni. Az ligyeletben 1évé orvos a kiépitend6 rendszer segitségével
sokkal kénnyebben tud a betegagy mellett a betegrél aktudlis kezelési, ellatasi, diagnosztikai
adatokhoz jutni.

Higiénia:

Kilonos figyelmet forditunk a kézhigiéniara, ezért kilonb6z46 tipusud, méretli, miikodési elvd (karos,
automata érzékel6s) adagoldkat és azok tartozékait szerezziik be. Ezzel biztositjuk, hogy a betegek
és a személyzet szélesebb kdrben tud a kézhigiénidra figyelni. igy a folyosdkon, betegszobdkon,
kozosségi tereken, mellékhelységekben is bévitjik a meglévé fertétlenité adagoldk szamat. Ezzel
tovabb csokkentve a fert6zések kialakuldsanak kockazatat.



