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paleolithic, iron age, ... IT

n B £t Wgendare de Chason en Conde
B N lfventon de fabague
Wi Civilisation szélétienne en Eurasie
M Civilisation chatelperronienne en Europe
B Homme de Cro-Magnon
M Civilisation épigravettienne en Europe
M Civilisation magdalénienne en Europe

W Debut de la période postglaciaire
B Debut de la cvilisation sumerienne
#ll Premiéres cités-Etats

o Construction de Stonehenge
4 B AT IRRAIER
] :mwmmnmm ]
B Pramatres sdpulbines connusss o Homa £a0esns [ ] B [ ] Tﬁlﬂ:mmmuum
5 PR 0N £ ALECRFT WU TN ™ #ﬂwum
* W Apparition de I'homme de Neandertal PRNICOT D PALEGUTHITUE SURII Femimation crouasre
B Apparition de |' Homo sapiens M Période glaciaire Wiirm ] m [Fénio08 o cwstcoumigus ou ket ou curves
. [ ] ] [ ST una om s o
B Premadves sdpulures dabées de Ndandertalens m_ﬂlﬂﬂ'.ﬂﬂll ]
EROQUE DU PLEISTOCENE B Invention de I'écriture cunéiforme & Sumer

ol Invention de la roue par les Sumériens
» W Apparition de la civilisation nilotique
W Architecture mégalithique en Europe
M Période du Néolithigue au Proche-Orient
M Civilisation badegoulienne en Europe
M Civilisation solutréenne en Eurcpe
W Civilisation gravettienne en Eurasie
B Civilisation aurignacienne en Eurasie
B W Premine utisation du fer

"@NISTOIre B W Appaton de farare
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e . e increase efficacy & efficiency
R O  leads increase complexity
SelErsgtene : .F
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e - m; . !"m" - - T .
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e 2=k d T - leads to fragmentation
o Sl : ,
/7/ ¥on . » Medline : 1'500 references/day
Wiz mmmﬂmmt E&mm:m P
o ::E.. P p— . .. . .
e major decision taken in direct
1 ::pra::lt N French measment _ J . Ligmy - 15 e
S il T quereanas e care
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o B Bl ot difficult process management
= Framly Guaargh Lo
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\\@E{; ,;:'f healthcare — at convergence of stakes
e economic pressure
e politic impact
 medias awareness
e patient and citizens empowerment

» |egal and ethical issues

e knowledge & information r-evolution

©2006 Hopitaux Universitaires de Geneve 5
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&) _j errors in healthcare — IOM report 1999, 2003

X3

e
o

e under-use, overuse, misuse of the health
care system...
e |OM Roundtable on Quality (JAMA 1998)

10 CRA 1§ HUMAN _ o
e “To Err is Human”: building a safer Health
System
DATICNT CAELTY e 2,9-3,7% inpatients have complications

* 6.6-13.6% lead to death, 50% evitable
e 8th mortality cause in the USA

e drug errors > 7°'000 death/y in the USA
e (workers: 6'000)

©2006 Hopitaux Universitaires de Geneve 6



e consolidate information flows
« information integrity ==
e processes, things, actors = [=

©2006 Hopitaux Universitaires de Geneve 7



time is fastening and extending

@ precision
high resolution data flows

@ persistence
biogenomics

@ traceability
medico-legal

©2006 Hopitaux Universitaires de Geneve




time is critical

@ Dpersistence in time is critical
patient/citizen health record, medico-legal issues
R&D, epidemiology

Calif Med. 1975 Jum115(6)53-5,

Clear-cell adencearcinoma of the vagina in a girl whose mother had taken diethylstilbestrel.

Willlams RE. Schweitzer RJ,

PIP: Thiz cme study hatrates the delayed association of administration of smthets nomtmeidal sitrogmto
euset of vogingl adenecarcinoma in et offipring. An 1 §-yvear-old-potient, whete meother had receiveds
15t 4 months of pregnancy, presented with rregular vaginal bleeding, Pelvic examination ra
vaginal wall. The area was nodular to granular and discolored by iregalar hemonh»
salpingo-cophorectomy, vaginectomy, resection of the anterior rectal segmen
were preserved, and vaginal reconstruction was also carrled out, Micros

the vaginal wall ($tage 1). The patlent progressed normally, and was
PMID: 4709222 [PubMed - indexed for MEDLINE
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health system
very large industry
providers

consumers
transmission, communication
standards
multiple views
health politics
promotion

dliser 1 v, o

HIPAA Compliance Assistance
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identification of elements in flows
clothes management
sensitive products traceability

draduciign ilous B CGGESSES Conrol

GOALS &

el
IMPROVE CARE PROCESS

-"_H_'_"‘—-—-._
IMPROVE EFFICIENCY

application single sign-on
authentication

accesses to buildings
secured locations
parking

elevators, ...

personal money
cash
electronic distribution

©2006 Hopitaux Universitaires de Geneve



e cash by RFID
e coffee
e printers
e meals

e accesses
e secured areas
e parking

©2006 Hopitaux Universitaires de Geneve



e 5 groups (1 per campus)

e 8551 users

e centralised management
e users needs
e clothes status

e in 2002: 1'103'142 treated

©2006 Hopitaux Universitaires de Geneve



logistics
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biomedical

e equipments (monitoring, endoscopes,
e medical gas
e surgery instruments

©2006 Hopitaux Universitaires de Geneve
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the CPR at the heart of care

structured and unstructured

nursing care and
observations
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natric abors Jaily. Soascriers can o notfed
A2C0r0 MY b0 BrECt events, alets or rule-pEreraer
natizes. e rllon NoUZES E0e SEND CE Y i
sabscibers.

supplier of mforrat on 'or the petiert
racard

Mare than 200000 rmages sre sdded ds iy
fromn a carrenzrci 3l HIE-HACS and ©rectly
z¥zilable nthe panicr rocord, Wik
sdwanced tools for imane interretatian




Qualizy i Health Care 1088:7(Supply:S30-536

Mapping out the patient’s journey: experiences of

developing pathways of care

Amanda Layten, Fions Mess, Graham Morgan TOTAL ABDOMINAL HYSTERECTOMY PROTOCOL

POST-OPDAY2 Date: NAME: HOSPITAL NUMBER:
MILESTONES: REASONS IF NOT MET at 4 00pm
B Apyrexial Y /N
B HB = 10.5 g/dl and no clinical symptoms of anaemia Y/N
B Passing urine normally Y/N
B Bowels open Y/N
B Evidence of wound healing Y/N
B Pain free with or without analgesia Y/N
B Independently mobile Y/N
ASSESSMENT
W Vital signs; fluid balance; pain; bowels
INVESTIGATIONS
m FBC Y/N Result:

Remove venflon (If blood transfusion not required).

Removed Y/N
W |s patient pyrexial? (2-3° rise above baseline recorded

presurgery)

If YES Y/N

Review blood count, wound and chest.

Consider blood cultures (Ideally 3 separate samples NOT

taken throuah the IV line) Y/N

©2006 Hopitaux Universitaires de Geneve
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 consolidate information flows e
- information integrity P = | =iy

e processes, things, actors

©2006 Hopitaux Universitaires de Geneve




HiGx &

CONREEY ATURENIRA VY yeriaLe, )
CRETAN Paul (83 ans. M) hl'ﬂ?ﬂ'!ﬂ!ﬂ'l ek
i b AL froreeal 15 TAL
bunsier- Fage ow guinn [y Firms i | & = e - | -
| . Bobc 8o
d@ @ ] » . N ) o
e ImpuonE Tt yais laum sdinar L

il Paul LORETAN « w mius
T T T e ey =
e pa— ATa e

1, COMTACTS

o P e 00 s e S

L e P L ETPE——— - .

! St

Wit P Ham camrrengant lIIl

Mcscmn] rwiems| 2 -

Foam i (e b ) (T ) RASERRATIE 18 i CLEjis BRI

Cormcda| prrmarvadinl B jwcaca § aluamsi
A I

e I

Fordi v i B ja K0T

prkcasisns JF g I

(T3] | T

— E—

= E I

st Seaw I

©2006 Hopitaux Universitaires de Geneve

I




consolidate views

Kl Madame Anonyme Fille, née le 29/10/1983 (20 ans) ! maticien-Ji —|of x|
DA ot et Archimed | Publication |
Déc 2000 Pl F
Résume du dossier Document disponible | Houveaux documents Hotes de suite Laboratoire
oS WU NICTS WS IGRU QLU S PTUWY T IS A TU S LUNIPITLIES . LSS QHQNY 20 QI LCHTW T2 A
‘ Laborataire [}] . 26/09/01 ne sont pas affichées
AR Po-20l | PC-2ol 1-CL 8-FL CHNOR | =
ic | Welews | D8 993 | 07 999 | 06 999 | 05 939 04 999 | 02 999 (_1
MoRD Réf/Sevil | 08i101/2004 | 07/01/2004 | 06/01/2004 | 0501,/2004 | 04/01/2004 | 02/01/2004
4 07:00:00 080500 07:00:00 23:40:00 07:00:00 07:00:00
| MaGES | 7 = 3 1 - - -
| WITESSE DE SEDIMENTATION _|mmiheur0-10 | _ _ | _
| BLOBULES ROUGES TL 4.40-6.00 [4.01 5.0% — ===
HEMOGLOBINE gl 140180 |120 14 L4 Madame Ananyme Fill,
| HEMATOCRITE % 37.0-47.0 | 36.2 &5l - Prélévements Hématologie
WYy L 52.0-93.0 |90.3 g5
MCH py  26.0-340 (293 23
MCHC aL 1320-360 |33 34
| GLOBULES BLAMNCS GiL 40110 |48 7.r
| Repartition leucocyisire |
| Meutraphiles 1) % 33.0-80.0 |64.7 _
| pleutrophiles segmentes % 33.0-750 51
| Meutraphiles non segmrt % 0.0-50 0.
+_ Eosinophiles % 00-50 |69 20
" Basophiles % 0020 |06 0.
Monocytes % 0080 |48 6L
Lymphocytes % 15.0-600 |18.0 R
Celules Réparties | 101
Mewtrophiles  Nb Abs [c] 1.50-8.00 |37 |
Meutro segmertes Mb.8bs |G 1.50-7.50 s
Lymphocytes  MoAbs L 1.00-4.50 |2.85 3.1
| | 4 [y Hema A Chimsang /£
| T - - ! Img 1
1101 252000 1141202000 111 252000 1Mz

©2006 Hopitaux Universitaires de Geneve




chemotherapy

e complex production processes
e patient
e specialists
e pharmacists

e complex administration

e scattered in time and space

e critical, time dependant
 major consequences in case of errors

e needs traceability and security

©2006 Hopitaux Universitaires de Geneve




=} Untitled - Microsoft Internet Explorer

Fichier  Edition  Affichage  Favaris  Outls 7

= Précédente ~ = - () at | laRetherchar (ElFavaris EMedia (4 | By~ S N E|

A dresse I@ http:,l’,l’spock.hcuge.ch,l’m0duIg,l'WebOI_Jjects,l’CytoDemande.woa,l’!,l’wo,l’eaijZmRST4GZn\"iFdKRIw,l’?.6

Mom, prénom

Diate de naiszance :

Patient Nom Giiliaiieas Prénom Jsommm Date de naissance Sy  No Ttt 1005424 Unité 4-BL
Contact Médecin ‘o BIP B852363

Poids (kg) |?D Taille {cm) |188 Surface corporelle (m2) 179 Créatinine |D Clairance ||

CHOP
Frotocole de 4 & 8 cycle(s) de 21 jour(s) chacun.

doi dose dose presription/  Jo1 J02 J0O3 J04 JO5 JOG JO7 JO8 JOS J10 J11 J12 J13 J14 J16 J16 J17 J18 J19 J20
protocole prescription protocole

Cyclophosphamide 750 mg/m2 iv
280 ml sur 30 minutes

1346 my 1346 myg 100 %
Doxorubicine 50 mgfm2 iv push 89,71 myg 8971 my
Wincristine 1.4 mo/mZ iv push 2512 my 2512 my

(hors
pharmacie) Prednisone 40 mg/m2 po

Administration J1 | heure:minute| No Cycle |

“ Abandonner Y ©  Calcuer  » ©  Enregistrer
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iIndividual production track & trace

Patam e FDERAATION Pramsm riosats b [hats do nabessncn T 017 T8 e T 1hante sl
Castar Blidgatn | tdantnu D nr
ks i Ll Vallle jermb 170 Suiface asjpeisls pmdi | 0 Craatiaine 5 Chighs o 7%
A5.EP.oye
Protocots e 1 oyrhais) 06 78 joorts] chacun
dek desn [ Fomteemags gy 407 000 60 000 S0 ST 00 0% 200 091U 400 0
pratecabe prenciipian m LY

vt By & - 1M % L

b vy g |00 n
Adminigtration Date debut: 17040008 heu | Iy b chevbuchamend vei 2 probocoles sctf (Tavaléie + Cisplalne + BT ossophage J1=01-03-2006, Taxotdre hebdo £ sem sur & J1=07-003-2006)

Fow farces malges Loul bs cormands, chgue? sur le boulan “FORCER™

1 Priémom Mouede Maew Date de makssance 30 07 15963 Ha Tn Unkid Oncod =
Tallle {jum) 170 Surface corporelle jim2j 1 51 Clalrance 75 1 Craabnlne 55

e EIP

h

I8 jour(s] chadun

Semama no | SEmane i 2 Camaing rno 3
A pommante En atténte de commands En atténde de commands
doze ilosa Peutcanigs Y SO DR A0S MY JOG NT JOH DO N0 1T J2 TR S0 DTS PG T NS 20 1Y
pratocels prascriptlen i
i |
e A5 mg 45 mg 100 % R
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machine readable information

Oncod: FORMATION Mouvelle,New 30.07.1963
METHOTREXATE 5430 mg INTRA VEINEUX J 2

Poche Glucose 5 % ad 554 ml

CHIMIDTHERAPIE

©2006 Hopitaux Universitaires de Geneve



keep human interfaces for humans

Onco4: FORMATION Nouvelle,New 30.07.1963

METHOTREXATE 5430 mg INTRA VEINEUX J 2
Poche Glucose 5 % ad 554 ml
Conservation: Exp: 05.03.2006 a 08:00
A température ambiante Durée; h mn
A l'abri de la lumiére Pose le: a h
Préparé le- 02.03.2006 4 08:00 |
Lot: F-cyt/06-205

CHIMIOTHERAPIE

©2006 Hopitaux Universitaires de Geneve
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Prescrire Cutils

Prescrire sur
la Feuille d'ordre (unité ARW)

Rechercher

|Iasix

§| furcsémide Furosémide |asix® inject
§| furcsémide Furosémide |asix® cp

furceémide Furcsémide |asix®
250 mg/500 mg

néphrographie isctopigue avec test au
Lasix

] Laboratoires

D Soins

Autres

Autre meédicament

Autres ordres médicausx

specific order sets

furosémide-Furosémide lasix® inject

Raison du traitement :IEISEitE j

Dose par prise

Fréquence A passer sur Voie

2] intramusculaire
3] per os
1x/h o autre
1:/86h sans precision
matin-midi-soir ¥ autre
Debut Fin Condition
débuter DE SUITE
débuter selon horaire habituel ce jour en Réserve
ENn urgence pour demain autre
autre début autre durée
A ne pas depasser une vitesse dinjection de 4mg/min (2.5 mg/min en cas dIR sévere)
commentaires, instructions :
o - Y W - Y
Valider Annuler Puis... En savoir plus ... -]
Informations
Ordre Saisi le 23.02.2004 a14:15 par Dr.  Christian Lovis
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Prescrire Outils

Prescrire sur
la Feuille d'ordre (unité ARV)

Rechercher

|m0bi|

=3 Mobilisstion

Soins : Physicthérapie

Soins : Interventions Mobilisation

Soins : Bilan physicthérapeutigue
héparinpides + acide salicyligue
Héparingides + acide sslicyligue
mobilat® n appli ext
Soins : Interventions Mokilisation
salicylate de glycol + acide
flufénamigue + héparingides + acide
salicyligue Salicylate de glycol + acide
flufénsmigue + héparingides + scide
salicyligue mobilisin® appli ext
Traiternent : Cirhose

D Crdres de soins

[~ Leboatoires

D Soins

Autres
Autre médicament

Autres ordres medicaue

care plan

Physiothérapie

But(s) du traitement
En accord avec le médecin, lefla physiothérapeute peut choisir ou modifier les moyens et méthodes
pour atteindre au mieux le but du traitement

[™ Amélioration de la fonction articulaire r Analgésie / anti-inflammatoire

[~ Amélioration de la fonction cardiague [ Contention articulaire
[ Amélioration de la fonction circulatoire r Enzeignement dexercices/ Instruction
[™ Amélioration de la fonction neuro-musculaire r Proprioception / coordination

™ amélioration de la fonction rezpirateire ™ Rééducation & la marche

Autre:l
Motif de la demande :

Fréquence

[ Fréquence |2|"T 'l
™ Indispensable le week-end ISamedietDimanc:he 'l

Location d'appareils :I

r Indigpen=atle 2x / jour

Précautions

r Pompe 2ous-cutanée r Pace-maker / implants

I Maladie transmissible Autres précautions :

Condition

Debut Fin

débuter DE SUITE

débuter selon horaire habituel ce jour en Résenve
en urgence pour demain autre
autre début autre durée
commentaires, instructions :
©  valider ™ Amuer M7 Pus. O
Informations
QOrdre Saisi le 23.02.2004 a14:20 par Dr.  Christian

©2006 Hopitaux Universitaires de Geneve
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alerts

E Un Ordre pour ce médicament est déja présent sur la feuille d'ordre

furosémide Lasix cp 40 mg 1x/j (par jour: 40 mg) PO

Vous pouvez peut-&tre modifier un ordre existant.

Pour prescrire tout de méme cette ordre :

rrescrnipreur Lnronologigue Lrapnique Fstongue

u DPI Prescription chl Courtepatt Colonel (1917)

B Ordres a

SILC)

@)

digox ERYTHROMYCINE interagit avec FUROSEMIDE

érythr
furosé

Consultal

Consy

B Ordres s
nitrog

©2006 Hopitaux Universitaires de Geneve

= & il s'agit dune association déconseillée fiche n*881

Il est déconseilg d'as=ocier les médicaments non antiarythmigues donnant des torzades de pointes (astémizole,
erythromycine IV, halofantrine, pentamiding, eparfioxacine, suttopride, terfénadine et vincamine V) d'une part, et les
médicaments hypokaliémants dautre part®. En effet fhypokaligmie, au méme titre qu'une bradycardie et un espace OT
long préexistant, e=t un facteur favorisant la survenue de torsades de pointes.

* corticoides par voie generale et, dans certains cas, par voie locale (intra-articulaire, cutanee, lavement rectal),
tétracozactide, diurétigues hypokaliémantz =euls ou as=ociés, laxatifs irrtantz, amphotéricing B.

Br Med J 1977 ; 2: 608. Am Heart J 1975, 80 : 805.

30



the problem of standards

e encoding
e GS1 - EAN-UCC

e carrier
e barcodes, rfid, frequencies

e semantic
e HL7-3, LOINC, EN13606

e Integration
e IHE

©2006 Hopitaux Universitaires de Geneve
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getting coverage

e linking to the world
e Identifying actors, unique patient IDs, care providers
e packaging, manufacturers
e customers

e describing the inner world
e > 10000 locations in the HUGs

e keeping trace of actions

©2006 Hopitaux Universitaires de Geneve
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at the patient level, every pill is unigue

bedside controlling

real-time

human check

unigue reader, many encodings

supporting processes

ethically acceptable
economically supportable
technically possible

©2006 Hopitaux Universitaires de Geneve
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IS not just tagging things in separate worlds

confusion of goals and perfection of means seems
to characterize our age
A. Einstein

©2006 Hopitaux Universitaires de Geneve 34
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