S EIQ

europe

Presented by
[

HINSS

ANALYTICS

europe

Prof Antoine Geissbuhler, MD FAC|
Prof Christian Lovis, MD MP

HUGY #



—@ Integratinginformation

structured and unstructured

documents 0 nursing care and
More than 20 millions facts are stored observations
annually, and 2000000 documents published The nursing record, based on standards such as
each year, organized In about 1'500 model NANDA and NIC. The measure of predicted and
types according to env13606 effective nursing activity loads facilitates staff

management and care efficiency. Dally, aimost

\1,5_'930 nursing interventions are recorded

\, P

labs and numerical

results
All laboratories, including
bacteriology and viral Q non radiological
sequencing as well as other images and signals

sources of numerical data are
directly avallable and can be
linked with other sources, such
as reports or images. 20'000 lab
results are stored each day.

Non radiological images, such as

. histology, blood smear,
_dermatology or wounds, videos of

endoscopy and surgery are

‘I becoming increasingly important

in the patient record

; % radiology
. ore than 60°000 images are added daily to

=
e order entry the PACS, and directly avallable in the

- ", B TR \ ' patient record, with advanced tools for
A generic order entry system Image interpretation,
drugs, radiology, lab and other care Q notiﬂcatléns and
requests. About 3'000 orders dally alerts
e (inpatient only) All events are notified. This represents around

100000 notifications dally. Subscribers can be
notified according to direct events, alerts or rule-
generated notices. One million notices are sent dally
to subscribers,
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MQ Integratingtime

documentation

@

population health

the snsalysis and procassing of
consolidated evenEon a
populstion basis allows a fine
understanding of health and
diseasa determinants

@

patient history

the patient history is the
sum of all events linkad
to his own line of life,
including sllevents
coming from the heslth
system relsted to him

@

the patient’s history

include sllactor's actions

in his own history
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continuum of care

decisions and acts

@

real-time whiteboards
whiteboards candelver real-
time information, suchas ER
load orhospital sctivity and
improve the work of care
providers end the efficiencyof
managers

@

actual care planning
clearview of allpresant
actions sllows efficient

care and
understalhl
case. |teasesdecision
taking

@

preventive medicine
the ability to generslize future
events, such as checkup,
immunization, and careful

scheduling and planning

helps large populatonbased
actions and follow-up.

@

patient agenda

& consolidsted patient
egends summarizes all
events to come and heps
care providers to manage
tima, care and organize
ward'swork. [tisa
precious patient’s
empowement tool

clinical pathways
care organizedin clinical
pathways that are planned
and scheduled coherenthy

according to patent and
health system resources

order sets,
decision support

wellorganized orders
sets coupled with
decizion suppaort levemge
care providers efficiency
end improves quaslity of
care




WO Integratingprocesses

community network >
care processes, care pathways
process of care >
community
care
be']tcter “ improve ambulatory management
transfers to i i isi .
A from the planning and scheduling improve quallstz, szzl‘ﬁty and decision | G.Io.bal benchmarkmg
hospital optimizing resources usage . . tpp ” individual benchmarking
improve inter care provider Quality and outcomes
communication
care governance
care logistics lorisation / billing processes
bio tech vaiorisation clinical documentation for FFS
billing o
Clinical research
traceability
unique improve diagnostic and treatment support, speed and reliability
patient integration and interoperability of all data soruces
trajectory knowledge and clinical
— knowledge management
q traceability, rolebase access control

i

knowledge management, references, dictionaries, etc.
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WQ architectural principles

w Integrating and aggregating all sources in one system
w DPI = Dossier Patiehttégré

wodze ¢KI G @2dz OlFlysT o6dzAf R GK NE 3
w component and service oriented architecture
w message oriented middleware
w Java and open source, HTTP, XML
w International standards whenever possible
w terminology server, linguistic server, decision support server
w workflow engine (JBPM) and standard flow language (BPL)

@
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me cockpitq alerts, events, attitude

a bl Lovis Chrstian [Be 02371085} Bangua da Formatien
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] WY Cdiria 125 e, ) B " owstsio dspss i CMEZT0 dums COHGE S Sarvics da chrags 2o el
[ AESTRARRGE e 1 s, Fl Epmade oo mara W75 i i B0 LT pa Trokens Patsce
[Cymuumerons sty i am U} L m#:ﬂmms o |
e [} ATV THeineicher
[T PaITER fhdicdl 18 a5 i, M L s —
[P uoRET AN Pag 9 amn, M) s ram P - i
[ B SOAFFLE suign | ann, F}
200 Charg (20 aea. 1} o | A o comemngan par Teumsihe’
| et Sprhgnhy paaprd) el e PT- % - il
| s Mere appicamons
[ UdeiaR | 1L e ey we Py da
At den circem [ e CAruhenker
R @ e ke S
@ Madeie irpievis 5o TEETEEE ON B coarmar 3 docurrares
i
BB oy da e e e FARIG e U
P P g o rap—
g Poril i By L . 1N '3:' A LR ikl Lol T
Traligd Parion iy (204011 : e dore i oo DRND el sen wenicerd v lecie
i Pakd e ih{“mlm man = O B2 b 3T TV0NT © owd S e oace DFNG meE menion sk ner e feckan
" i " - P
Comuaciia) 2o ot 5| F: +
S R L
= I e f
e — inte Pl |— =
e cn sisor s T i [
Ligy de proerid ﬁ
2 ATTITUDE
CLE R L] RICF | ibanamatioe ¢ oo gulmionsid
ERTIEFE ilbjmcitin da i g b e b ]
g e B Py P ol T U eevalidmtnn s auonoms o it SNBaRr
Sigred par Lown Damonw Bleion, fp 20OLT31 1R
bowames] kst
D S Cetid e . Deeckits mlakts LT T
ol it i gl P b PECRAT BT SRS ) SRS T O B A
3. PRECAUTIONS
[Ty
Far dr Masamm spicfique pracmiss.
e “Arexceerr 4wy,
] WA, o b CHUCHL
s s persrm i i BICH priaasal +
. [ T - S A S

© University hospitals of Geneva



me cockpit- integrate

Données administratives :

nom  DIGGORY

prénom  Cedric nomprénom  DIGGORY Cedric
date de naissance  03/0911982 (28 ans) adresse  chemin des Derviches 40
état civil  Célibataire wile  COLLONGE-BELLERIVE 1245
nationalitt  CH tel. privé
profession tel. prof.

Documents : 398

Toutes les colonnes

d sources, unique meta

data

types services médi | gie des | gie des créati séjours 44 Fitrer

| libellé du document

‘ passage ‘ création | service médical
Rapports et notes de consultations

08.03.2011 17.03.2011 Senice des maladies infectieuses

08.03.20M 08.03.2011 Senice durologie

16.02.2011 07.03.2011 Semice durologie

19.02.2008 31.01.2011 Senice durologie

19.02.2009 29.10.2010 Senice durologie

19.02.2009 16.12.2009 Senvice dobstétrique

19.02.2009 26.11.2009 Senice des maladies infectieuses

19.02.2009 29.06.2009 Senice dimmunologie et d'allergologie

19.02.2009 29.06.2009 Senice des maladies infectieuses

19.02.2009 29.06.2009 Semice des maladies infectieuses

19.02.2009 29.06.2009 Senice des maladies infectieuses

13.0

]
h
g
(==
N
8

-
A
@

13.06.2008 28.11.2008 S e daccueil ef durgences pédiatriques

(or08)  13.06.2008 28.11.2008 Pédiatrie générale

[ 13.06.2008 01.10.2008 Accueil et urgences pédiatriques

(or08)  13.06.2008 28.07.2008 Pédiatrie générale
13.06.2008 16.07.2008 Unité santé jeunes
13.06.2008 16.07.2008 Unité santé jeunes
13.06.2008 16.07.2008 Unité santé jeunes
13.06.2008 16.07.2008 Unité santé jeunes
13.06.2008 16.07.2008 Unité santé jeunes
13.06.2008 16.07.2008 Unité santé jeunes
13.06.2008 16.07.2008 Unité santé jeunes
13.06.2008 15.07.2008 Senvice de psychiatrie de liaison et dintervention de crise
13.06.2008 15.07.2008 Senice de psychiatrie de liaison et dintervention de crise
13.06.2008 15.07.2008 Senice de psychiatrie de liaison et dintervention de crise

15.07.2008 Senice de psychiatrie de liaison et dintervention de crise

M

Senice d'endocrinologie, diabétologie et nutrition

AL 49 an0n AL 49 900 ina dandansinal dimbital PR

Suite dune consultation du 17.03.2011 1704
Consultation d'urologie

Consultation d'urologie

Consultation d'urologie

Consultation d'urologie

Rapport de violence

Suite dune consultation du 19.11.2009 00-00
Rapport de consultation

Suite dune consultation du 03.06.2009 00:00
Suite d'une consultation du 02.06.2009 00:00
Rapport de consultation du 01.06.2009 00-:00

SAUP - consu
EndoDiabétoPéd - consultation d'endocrinologie - diabétologie
Constat médical

EndoDiabétoPéd - consultation d'endocrinologie - diabélologie
Rapport de consultation

Suivi de consultation

Entretien de famille note de suite du traitement

Rapport de consultation de psychiatrie

Rapport de suivi de consultation de psychiatrie

Entretien familial: premiére consultation

Entretien familial: consultatation de fin de suivi

Rapport dintervention psy. de liaison : début

Rapport dintervention psy. de liaison - suite

Rapport dintervention psy. de liaison : début, suite, fin

Rapport dintervention psy. de liaison : fin

non signés

ts comssi cvos

documents de laboratoire : ATTENTION, les examens de Virologie antérieurs au 17.08.2008 sont visibles uniquement dans 'onglet "Labaratoire” sous rubrique Unilab1

Trajectoire hospitalo-ambulatoire dans les hug @

e - - T
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MQ cockpit¢ summary widgets

g v g g —

CHIRURGIE Monsieur (né le 25/01/1968, 42 ans, M)
| Patient 97026192 EdS N* 97012613 SRV-CHCAR . 1.AL Méd / Médecine intame gdndrale
Trapectonre Dospiatien actuele EGS NOTOI6EIR)  Agende vide BUCUN DFEre Con dursdres 42 heures Ordres scoty CT5)
Le patent est hosotalse decws e 1503 2008608 5 u‘m
Sarvi | | Libsy e che Frorire ”[ o :‘
Sarvic IE zm Iﬂ ur
Servie L
Servio
sucun |
-

M -
|| wocmr oo | B [ ovencr o
HO 4L = i
nimiactne - | SKODAFabia - Midudn an charge du palient -
] ] ]
Wédecans mlame gandak
- e -
| ]
i
[
L -
0 merbre du jman 200 =1 [ vesptuinsion en cours T N ACEH 8 parberce

OB} i par ebie () wae Dot o cactivBE (D) eae o ullsaiser D) eae p dale [ ] wee cosssoinky

| mam.&-am-hom. faites-mous part de vos commentaires concernant ce feuillet
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@ documentationc collaborative vision

E DPI v7.67 JPK - [Madame Lestrange Beatrix, née le 09/09/1959 (47 ans) - (Rdle de jpk : Médecin en charge du patient-Obstétrique}]
B Session  Actions Recherche Fenétres  Aide _Bx
DONNEES ADMINISTRATIVES HOSPITALIER
LESTRANGE Beatrix (47 ans, F) N° 97011194
née le 09/09/1959 (Femme) SRV-CAU / MAUVE
Anamnése] Transgmissions Ciblées ] Diagnostics Infirmiers l Objectifs Infirmiers l Observations-5oins | Interventions-Soins ] Signes Vi‘tauxl Bilanclinique] Vision Clinique ]
Page de garde l Résumé du dossier ] Notes de Suite l Laboratoires l Prescription Formulaires ] Imagerie ] Publication ACS l Accés Dossier ]
S
Fi itt L I - L . . 5 - —a
— L (@ Facteur de risque : Terme Fresume (TF) :
A tationel : j
DOSSIER SUIVI DE GROSSESSE - Viokences physiques 22 gc oesiatloner, sem o
Antécédent de césarienne e Gestite: 1 Parite: 0
Cré le 14 mai 2007 10:49:11 e e = Taile (cm): 178  Poids habitusl
- Violences psychologigues ==
Informations générales patiente  Consultation =7
. . | ——
FORMULAIRES de CONSULTATIONS Cacher Consultation prénatale : creer
CONSULTATION : Programmeée CONSULTATION : Urgence CONSULTATION : Programmee
psycho-sociale risque de prématurité maladies infectieuses
Date [ Age : 14/06/07 sem [ Date [ Age : 14/05/07 sem/ Date / Age : 14/05/07 sem/
Motif : Motif : Motif :
Conclusion: Conclusion: Conclusion:
Prochain Rdv Prochain Rdv Prochain Rdv
-= pour unie) cpn -» pour uni{e) cpn -= pour un({e) cpn
Prochain US Prochain US Prochain US
" Imprimer “ ouvrir * 7 Imprimer “ owvrir " 7 Imprimer * “ouwrir
MNom =-f Mme Mom =-f Mme Nom =-f Mme Badel
Wom médecin Dr Nom médecin Dr Nom médecin Dr Kahlen
Poidz (kg) actuel Poid=s (kg) actuel Poidz (kqg) actuel
Poids (kg) habituel Poids (kg) habituel Poids (kg) habituel
Différence (kg) Différence (kg) Différence (kg)
Tenzion sid § (mmHg) Tenzien =/d § (mmHg} Tenzion s/d I (mmHg}
Fond utérin Fond utérin Fond utérin
Poids présumé (g} Poidz présumé (@) Poidz présumé (g)
Présentation Présentation Présentation w
< | >

JPK le 14/06/07 & 10:42:30 DEVELOPPEMENT  14/05/07 11:44:13
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me documentation¢ ergonomics / speed

EJ priexplorer

Ic:ﬂrdiomobile LI o * & Décl. Iﬂﬂdﬁﬂl\ £ SIQHE LY J \isualiser »  chb-Medecin respensable de validation de formulaire / Anesthesiologie (17018) ==
" i W 7 » CHO Chan - 20/06/1974 - tt: 97010960 Chang
[= x| © Creer ™ € & incid. transfus” ©  Abandonner Retour Liste MRSA
Anamnése Examen Traitement Diagnostic
@
= — Douleur ~ Lésions
= Examen [ patient déja intubé — .
= Inon évalué j o=
o0 AVPU IE D G D
Glasgow ¥ nontesté ~Pupilles { :ll
- i
.E TEITID. I o p non examinees
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[ng I~ anomalie du langage TR ﬁ H

o

L
avant bras (face gauche)
hémorragie  ~

peau| - - de
[T sensitif [V sensitif suicide

prothése dentaire r sUpérieure I inférieure

—Peau et ORL
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me CPOE uniquelist of allorders

= @) e panent est hosptabsd - EDS ST0TITER (S-DL) Les ovbey seronf ralfachés & cof dmsode Changsr  *
Feullle ' ordres Chronoiogigua Itnéran clingua Vua Mansuclia Tranemant & la sortia
L slip'l! L]
Score de Thromboprophy lase
" ——rer—
m Weliez saimir le scoos de thrombaoprophylaxie pour ce patient Sair
Atiiude genona ke
& I —rerm—
“Weiliez saisir une attibede: géndrabe pow oo patent LoEsir
B Oidies actia (13}
I
84 KOl Crioum de potassium 7,5% nject 20 mamod 10 I sur 24h Electolyte & rajoular 3 |3 solution - Chionrne da sodium 0 5% perfuseaon o # 25 v 1602 He vk
(g}
25183 MaCl Chionre de sodiom 0.9% pedusson 1000 mi 1x] ipar jour. 1000 mi} 1Y s 285 - # 25 jarey VR0 Han rebsvt
U ima
Sous-cut
BEE Tomdaparinus Aixira Ingsct 7.5 mg 160 g jour 75 mg) sius-cul (malin) - £ 25 pree 1610 Jrenp——
T ey
180 Insulime Micard 20% inpect 15 ul 1w (par jeur: 15 ui) sous-cut (matn) A m 25 jaree 1602 ten v
U imagay
B ipspline Mictad 200 inpcl 20 wi 1 (pa jowr. 20 vi] Sous-cul (Soir) A m # 28 jarey. 1R Hor reimes
E T e
I Y
ST pcengcoumaral St op 2 mg OO, PO ke 1222010 (08 jour seubsment) A m # 08 tiwr 1630 Hor reavs
it}
179 pride poétylsalicyligug Asprne Cardio cp 100 mg 1 (par jour 100 mg) PO {matin) AW + 25 jarve. 16000 e e
U imaga)
M2 méngeslod Beloc I0K cp etard 12,5 myg 1] (par jour 12.5 mag) PO jrating 4 @ BmmowdD Mo, remd
T ey
20 torosémide Torasemid cp 5 mg 1= ipar pour: 5 mg) PO {matin] o + 25 v 1619 e i
U imegay
B0 porpsémide Torasemid cp 50 mg 1x0] (par oo 50 mg) PO dés le 28012019 - # 25 ey 1621 Hor e
T e
En résane
[ BN passcetaemed Dalaigan cp 1000 mg dxlfour PO an rdsene - # 25 mr 16D ter ik
eyl
Labo
B2 Anplyses sur sang velnmux Hemasdase - Juick (INR) be 1210272018 (ce jour seuksmeant) & Th m o o B8 fibr. 16 30 Her relaw
[
25282 Anphyses sur sang veineux Hemosisze  Quick JNR) be 13022010 (ce jour seulement) & Th ﬂ i + 08 fesr. 1638 Hon releve
T image
B Ondres Sloppds ou temminés dans les 48 heures (3
BEETR pcénocoumangl Setom cp 3 mg OUUL PO be I0MZR201E (c8 jour seuksment) A m £ T M 1628 Han v
d : imagd )
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mg CPOE, naturallanguage

Prescrirg Cigtils

Prescrire sur
la Feuille d'ordre (unite ARV)

Prescrire Cuhle

Prescrine sur
la Feuille dardre (unité ARV)

Rechercher
|pmp0ﬁ:l

!| propofol Propofol propofol® -
. fion iniect

!| propofol Propofol propofal® -
entretien inject

propofol Piopofol ansiven® inject

prepofol Picpefol recofol® inject

prepofol Piopefol discprivan® 19%6/2%
disoprivan® pfs 1%/2% inject

] Laboratoires

|:| Scins

Autres

Autre medicarmnant

Autres ordres medicaux
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Rechercher

asp @

Autres

processing

aspirine

RX
abdomen




me CPOE decisionsupport
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