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1. PRESENTATION DES ACTEURS DU PROJET

Réseau
Hospitalier

SYNNERGY

Neuchételois
f\‘nllr/r’]ateur d. OIIV!er RO,t h d 37200 collaboratrices et t -[
ccelérateur au succes numerique des PME collaborateurs réparti-e-s sur 5 e c 0 S

vaudoises, un programme créé et soutenu _ :
technology consulting studies
ar
per INNOVAUDEZ op!
THE PERFECT SETTING TO INNOVATE
Editeur de systemes

d'informations cliniques pour le
marché suisse de la santé, et en
particulier le DPI de I’EHC.

Ensemble
Hospitalier
de la Cote

Precisia

Société fondée en 2023

Fondateur : Anis Ghorbel

Transformer les soins a travers
des solutions d’IA innovantes.

EHCI

2’200 collaboratrices et
collaborateurs réparti-e-s sur 25
sites.
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2. CONTEXTE

L’EHC aimerait une solution de prédiction de la durée de séjour des patients admis pour le service de néonatologie.

* optimiser la gestion des lits

* améliorer la qualité des soins

* soulager 'emploi du temps des soignants
* optimiser les colts

non
structurées

structurées

Data

exploitables

aide a la
décision
optimisation

prédiction

suivi
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3. OBJECTIFS

Décalage entre le planning initial et la charge réelle de travail.
-> Surcharge/sous-charge de travail pour les soignants

i NS

OBJECTIFS :
* Prédire I'état de santé des patients

- *  Optimiser l'allocation des ressources (lits,
personnel soignant, traitements,...)
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4 DONNEES D’ENTREE

Flux de données instantané

[
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Precisia
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https://precisiacare.com/
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5. METHODOLOGIE

|

Proof of concept

POC

cT
|
)

PROJE

Données anonymisées
Résultats de labo anonymisés
Comptes-rendus de radio anonymisés

Données
historiques

D NEANERN

Mise en place des algorithmes
Montage dossier Innovaud
Présentation des résultats et
évaluation de leur pertinence =
médecins et soignants

Y V VYV

- PILOT
PROJECT

Interfaces en temps réel DPI, labo et
radio

Formation et acces a quelques
médecins de pédiatrie pour des
patients choisis

Evaluation des gains (temps, effectif,
communication famille...)
Accompagnement/ajustement

[I_ Wiy
Demarrage

Acces a tous les médecins et
soignants de de pédiatrie

Extension possible du projet
en médecine interne
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6. INTERFACES

* Interfaces avec nos
applications médicales
(entrée & sortie)

* Solution sur site

* Algorithme modulable

EHC- Hopital de Morges
Data sources

Data Stream HL7/FHIR

Medical devices, DPI(Carefolio), Gaia (Lab
Information System/legacy DPI)

EHC other
Databases

~

Precisia
Interface

Precisia .
. Infrastructure Database
engine

Precisia Interfaces

Precisia

Precisia Care Core API \

U

Precisia
Labs

APls

17.01.2025



Ensemble
Hospitalier
de la (ote

/. ALGORITHME

LLM fine tuned

A
Features |

Extraction

Unstructured
data

Integrated Real Time Data

Structured Data Feature
data Preprocessing engineering

Schéema de l'architecture de l'algorithme de Precisia Care

Precisia's
Prediction
algorithms

Prediction &
Reports
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3. APERCU DE LA SOLUTION

- * Aide a la décision
' L'algorithme fonctionne indépendamment
Patient o des décisions médicales
* Explication des résultats de I'algorithme
Compréhension des raisons qui jouent sur

Care 7 e .
Team ¥ les prédictions

* Qutil de visualisation
e iia Le personnel soignant n’a pas besoin d’agir
Care APis sur loutil

17.01.2025 10
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3. APERCU DE LA SOLUTION

Gabriel Louise Theo Lea Hugo
© Required workload Required workload " 4
| ashours~05 39 hours 0.5 i a7hours~0s 4 hours 0.5 nurses | | szhows~07s |
nurses nurses | i nurses -~ | nurses i
| Assigned workforce Assigned workforce | | Assigned worklorce ign
i 55hours~0.5 5.5 hours =0.5 i 55hours0.5 55 hours=0.5
nurses nurses ! i nurses nurses

Remaining:

Aucun patient

Required workload E

4.9 hours ~ 0.5
! nurses !
N 45% :

Assigned workforce

H
O - 395 ours o : . ~ 0.
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- Remaining: 0.6 hours
Assigned workforce | | assigned worklorce Assigned worklorce |
5.5 hours ~0.5 H H 5.5 hours ~0.5 5.5 hours ~ 0.5 Aucun patient

nurses

Application d’optimisation des
ressources infirmieres.

nurses

v

Bed: R1-1

Prediction en continu de la
durée restante du séjour en
néonatologie.

< 2jours
Entre 2 et 7 jours
> 7 jours

|

Current number of nurses

Mursa 1
Nursz 2
Nurse 3
Poursa 4
Nursz 5

Assigned workforce
(nurses)

Expected care delivery

Estimated workload: 73.5hours  Ideal namber of nurses: 7.5

-5 *

0% 0% 50% 50% 50% 50% 0% 50% 50% 0%
Expactad care dalivery:
0.

‘shift: 13 Nov 2024 07:00 AM to 13 ov 2024 07:00 PM | ¢ | 13/11/2024 ™ @Day  Night ©°
037 D34 E74 E-54 Expected overload
“_ o

50%

_ _ -

Expected Cverload:
20%
:21
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9. RESULTATS

Prédiction de la
durée de séjour

Prédiction précise a 81%

* Des l'admission

* Ajustée toutes les 12h

* 1146 prédictions sur un échantillon de 40
patients entre 06.2023 et 03.2024

Réel

Entre 2 et 7 jours

Moins de 2 jours

Plus de 7 jours

Matrice de Confusion avec Pourcentages

65.38% 0.00%

61.05% 35.79%

0.00% 93.65%

|
Entre 2 et 7 jours Plus de 7 jours
Prédictions

|
Moins de 2 jours

80

60

-20
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9. RESULTATS

Optimisation de
I'allocation des
ressources

Jeu de
données de
février 2024

Charge
infirmiere

Charge
infirmiere
optimisée

23% de ressources infirmieres
optimisées

Hypotheses :

* Simulation prédiction de la charge de travail
20h a l'avance

* Le mois de février ne représente pas toute
I'année

* Regles d’allocation non prises en compte
(compétences, politiques d’affectation, ...)

17.01.2025
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10. NOS DEFIS

* Management
Différents acteurs du projet
Durée du projet

* Intégration
Communication entre les applications
Adoption par le métier

* Sécurité
Sécurité des données

* Valeur ajoutée

Bien-étre patient/soignant

Meétriques pour quantifier la valeur ajoutée
par rapport au codt de la solution

17.01.2025
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11. CONCLUSION

Ou en sommes-nous ?

Lancement projet

Jeu de données
anonymisées fourni

Premiers
algorithmes

|
08.2024

Premiers pas

Collaboration
actée avec RHNe

Dossier SyNNergy
monté

Premiers résultats

|
11.2024

Phase de
développement

Enrichissement des

données

Itérations sur les

résultats

Phase de

validation ) .
Implémentation

de la solution a

Vi
Validation de la d agtres
précision services...

Valeur métier

02.2025

08.2025

9 a 12 mois de projet
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